VEENIDE ULTRAHELI UURINGUD - JUHEND

Koostanud Karol Kocys ja Elina Reedi, UH pildid N. Safronova
- VEENIDE PINDMISTE VEENIDE TROMBOOS

- POSTTROMBOOTSED MUUTUSED

- PINDMISTE VEENIDE PUUDULIKKUSE ULTRAHELUIIURING

Juhendis kasutatavad lithendid ja akroniilimid, mida saab kasutada leiu dokumenteerimisel
VvFC = vena femoralis communis, (ihisreieveen

vIC = vena iliaca communis, Ghisniudeveen

VIE = vena iliaca externa, valimine niudeveen

vF = vena femoralis, reieveen

VvFP = vena profunda femoris, sliva reieveen

aFC = arteria femoralis communis, Ghisreiearter

aFS = arteria femoralis superficialis, pindmine reiearter

vSM = vena saphena magna, suur safeenveen

VvSP = vena saphena parva, vaike safeenveen

VTP = vena tibialis posterior, tagumine sadreveen

VTA = vena tibialis anterior, eesmine sdadreveen

vPOP = vena poplitea, pdlvedndlaveen

vPer = vena peronealis, peroneaalveen. Alternatiivselt vFib = vena fibularis, pindluuveen
KATE = kopsuarteri trombemboolia

SFJ = saphenofemoral junction, safenofemoraalne lileminek

SPJ = saphenopopliteal junction, safenopopliteaalne tileminek

Alajaseme siivaveenitromboosi uurimine

Asendid: Lamades Ulakeha t&stetud vahemalt 30 kraadi (Semi-Fowler asend); pikali sellili; p66rd-Trendelenburg asend

Sadreveenide ja popliteaalveeni uurimisel eelnevatele lisaks kdhuli, kilili voi istudes jalad lle voodiaare.

Taust:

Kompressiooniga ultraheli teostada thisreieveenist (vena femoralis communis, vFC) kuni sdare alaosa slivaveenideni
(tagumised saareveenid (vena tibialis posterior, vTP), peroneaalveenid (vena peronealis, vPer) ja eesmised sddreveenid
(vena tibialis anterior, vTA)).

Lisaks on vajalik uurida suurt ja vaikest safeenveeni (vastavalt vena saphena magna, vSM ja vena saphena parva, vSP)
algusosas. Algusosa all vGib mdista safenofemoraalset voi -popliteaalset Gleminekut (saphenofemoral junction, SFJ voi
saphenopopliteal junction, SPJ). Uuringutes on naidatud safenofemoraalse Gleminekukoha tromboseerumise puhul



tdusnud risk trombi kasvuks siivaveeni ja kopsuarteri trombembooliaks®. Samuti on niidatud, et reiepiirkonna vena
saphena magna on kdige sagedasem lokalisatsioon trombi kasvuks reieveeni?.

Lisaks kompressioonultrahelile on vajalik vena femoralis communis tasemel veeni hindamine spektraaldoppleriga. Vena
femoralis communis tasemel muutused dopplergraafikus (voolu aeglustumine ning faasilisuse kadu) viitavad voimalikule
proksimaalsemale tromboosile ja/vdi veenide kompressioonile Ghisniudeveeni (vena iliaca communis, vIC) voi vélise
niudeveeni (vena iliaca externa, vIE) tasemel®. P8hjus monofaasilise voolu tekkeks on eristatav rohkem kui pooltel
patsientidest?.

Kaasates Valsalva katsu on vdimalik t8sta uuringu spetsiifilisust veelgi®. Monofaasilise voolu ja Valsalva katsule
mittereageeriva vooluga leidude puhul on uuringute alusel allasetsev pdhjus leitav k&ikidel juhtudel®.

Varvidopplerit voib kasutada abistava meetodina voolusuuna hindamiseks kdikides slivaveenides ning veeni osalise
oklusiooni eristamiseks.

Sitiveenitromboosi tunnused ultraheliuuringul

e laienenud, mittekomprimeeritav veen (Pilt 1)
e Veenivalendikus tdusnud ehhogeensusega sisaldis (Pilt 1, 2)

Pilt 1. Vasakul ultraheli ristitilesvote ilma kompressioonita, paremal kompressiooniga. Vena femoralis communise
tasemel on veenivalendikus kergelt tdusnud ehhogeensusega trombimass, veenivalendik pole taielikult komprimeeritav.
Tegemist on osaliselt valendikku tditva trombiga.

Pilt 2. Ultraheli pikililesvote doppleriga vena femoralis communise tasemel, sama patsient, kes pildil 1. Veenivalendikus
on tousnud ehhogeensusega sisaldis, mille kdrvalt on ndha verevoolu — valendikku osaliselt taitev trombi ots.



Valsalva kats (v6i muu kéhurohku tostev kats):

Patsient punnestab enda kdhtu ette

Patsient hingab siligavalt sisse ja hoiab hinge kinni

Patsient puhub vastu takistust

Patsient hingab sligavalt sisse ja tema kdhule avaldatakse Orna survet (instrueerida patsiendil avaldada kdhu

poolt vastusurvet)

Uuringu kaik:

Uuringut on mugavam teostada, kui patsiendi jalg on kergelt vélisrotatsioonis ning p&lvest kdverdatud (parem ligipaas
veenidele, lisaks lihased I6dvestunud ning kompressioon lihtsam). Kui pdlve kéverdamine pole véimalik saab uuringut
teostada ka sirutatud kergelt harki jalgadel.

1. Kompressioon UH reiepiirkonnas.

a.

Uurimist tuleks alustada proksimaalsemal ingvinaalligamendi kdrguselt, kus on véimalik leida vena
femoralis communis.

Andur asetada jalaga risti, kus mediaalsemal visualiseerub vena femoralis communis, lateraalsemal
paksemaseinalisem arteria femoralis communis (Pilt 3 ja 4). Anduriga distaalsemale liikudes on ndha
koigepealt mediaalsele hargnev vena saphena magna haru, mis kulgeb slivaveenidest pindmisemale (Pilt
4). Veel distaalsemal on vena femoralis communis hargnemine, pindmisemal paiknevaks
femoraalveeniks (vena femoralis, vF) ja sligavamal paiknevaks v. profunda femoriseks (vFP, siiva
reieveen) (Pilt 5).

Mooda slivaveeni kulgu tuleks veeni komprimeerida soovitavalt iga 2-3 cm tagant hoides andurit veeni
suhtes risti >®. Lisaks uurida safenofemoraalse iileminekukoha piirkonnas proksimaalsemat vena
saphena magna't. Distaalse vena femoralis tasemel vdib kompressioon osutuda keeruliseks. Sellisel
juhul voib kasutada varvidoppleri funktsiooni verevoolu visualiseerimiseks.

VFC, SFJ



Pilt 4. Vena saphena magna hargnemiskoht, parem jalg. Vasak pilt ilma kompressioonita, paremal normileid
kompressiooniga — veenid on taielikult komprimeeritud, on ndha ainult 6rn hiipoehhogeenne veeniseintest moodustuv
triip.
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Pilt 5. UH anatoomia vahetult peale a. et v. femoralis communis hargnemist. Vasakpoolsel pildil leid ilma
kompressioonita, paremal kompressiooniga. Kompressiooniga pildil on siivaveenid taielikult komprimeeritud - normileid.

2. Spektraaldoppler UH vena femoralis communis tasemel
a. Kogu reie ulatuses kompressioonuuringu |6petamisel asetada andur tagasi vena femoralis communis

kohale (enne v. profunda femorise hargnemist). Veeni leidmisel lllitatada sisse varvidoppler funktsioon
(CF), et tuvastada kas veenis on kehatlivesuunaline verevool ning seejarel spektraaldoppler funktsioon
(PW), et hinnata verevoolulainet. Spektraaldoppleri funktsiooni kasutamisel voib veeni visualiseerida nii
risti- kui pikiasendis. Tavaparaselt on verevool hingamise riitmis bifaasiline (Pilt 6). Juhul, kui avastatakse
monofaasiline Valsalva katsule mittereageeriv verevool tuleks uurida ka vastava poole iliakaalveene
vOimalikult laias ulatuses. Kui see pole véimalik peaks teostama edasised uuringud potentsiaalse
proksimaalse tromboosi voi veenikompressiooni tdpsustamiseks.

Pilt 6. Unduleeriv verevool parempoolses Ghisfemoraalveenis (VFC DEX).

3. Kompressioon UH ja varvidoppler p&lvedndla piirkonnas
a. Patsiendi asend: kdhuli, kalili, selili kdverdatud jalg valisrotatsioonis vi istudes jalg tile voodiserva.



b. Uurida risti kogu vena poplitea ulatust iga 2-3 cm tagant komprimeerides. Veeni ulatus on vTA-vTP-vPOP
trifurkatsioonist kuni adduktorkanali IGpposani.

c. Veeni valendiku osalise tromboseerumise korral on véimalik varvidoppleriga hinnata, kas esineb voolu
trombi korvalt.

d. Juhul, kui kdhuli lamades vena poplitea esile ei tule vdib veeni taitmiseks vaba kdega komprimeerida
saddre tagumise grupi lihaseid, samuti voib patsienti uurida istudes voi tOsta jalalaba kérgemale padjale

e. Edasivaadata (vena poplitea voi vena femoralis distaalosast) proksimaalset vena saphena parva
ristisuunas ning komprimeerida selle proksimaalosa (ainult saphenopopliteaalne ileminek) trombi
otsimise eesmargiga

Saédre slivaveenide kompressioon

a. Vena tibialis anterior paarisveenid on k&ige paremini nahtavad saare- ja pindluu vahel luudevahelise
membraani kohal (Pilt 7). Veene tuleks komprimeerida iga 3 cm tagant sdare alaosani. Vena tibialis
anterior tromboos on viga harv’

Pilt 7. Luudevahelisel membraanil olevad (hliperehhogeenne horistontaalne vaat soonte alusi) eesmised
saareveenid, mille vahel on ndha saarearter.

Vena tibialis posterior paarisveene on véimalik uurida nii sellili sdareluust mediaalsemal kui ka kéhuli.

c. Selili uurimise korral on otstarbekam vena tibialis posterior veene uurida vahetult peale reieveenide
uurimist.

d. Vena tibialis posterior paarisveenid on kuluga sdareluust posterioorsemal (Pilt 8), veeni komprimeerida
kogu saare ulatuses risti anduriga umbes iga 2-3 cm tagant.

e. Vena peronealis paarisveenid on nahtav pindluust posteromediaalsemal (Pilt 8), veeni komprimeerida
kogu ndhtavas osas risti anduriga umbes iga 2-3 cm tagant.



Pilt 8. Tagumised sdareveenid ja peroneaalveenid uurituna selili jalaga vélisrotatsioonis (vt. Asendite lisa). Paarisveenide
vahel on neid saatev sdarearter. Tib - sdareluu, Fib — pindluu.

vFC

— VvSM

vPOP

vIA ——

vPer

Joonis 1. Sliveveenitromboosi uurimise kokkuvétlik tabel. A — Uuritavate alajasemete veenide kokkuvotlik skeem. B —
Punktiirjoonega on tahistatud kompressioon UH uuringu ulatus, siniste joontega on tahistatud varvi- ja
spektraaldoppleriga hinnatavad alad®°. Joonis inspireeritud Needleman et al artiklist®



Lisamarkused

- Saarepiirkonda lokaliseeritava valu puhul on oluline vaadata lokaalselt valu piirkonda. Valu v&ib olla pShjustatud
tromboseerunud saarelihasesisestest veenidest (m. Gastrocnemius medialis ja lateralis ning m. soleus lihastes kulgevad
veenid), mida loetakse distaalseteks stivaveenideks. Samuti voivad valu péhjustada tromboseerunud pindmised
varikoossed veenid.

- Kdigele eelnevale lisaks tuleks uurimise alal olla tdhelepanelik ka teiste potentsiaalsete leidude osas, mis voivad
muuhulgas pohjustada jalgade turset.

- Tromboseerunud veeni leidmisel tuleks voimalikult tapselt kirjeldada selle ulatust (olulisim just trombi
proksimaalseima otsa asukoht!), et tulevikus oleks vGimalik eristada potentsiaalset uut leidu vanast. Eriti oluline on see
vana tromboosi v3i tromboosijargsete muutuste leidmisel.

Siivaveenide puudulikkuse hindamine - refluksvoolu hindamine

Patsiendi asendid: Patsient seisab; patsient toetub tuharatega puusade kdrgusele tdstetud UH lauale, jalad maas;
poord-Trendelenburg asend.

Uuritav jalg ei kanna raskust, on polvest veidi kdverdatud, pdlv péoratud valja(raskus on teisel jalal).
Taust:

Veenipuudulikkuse hindamise all méeldakse veeniklappide funktsionaalsuse hindamist. Stivaveenide osas tuleks veene
hinnata vena femoralis ja vena poplitea tasemel spektraaldoppleriga.

Suvaveenipuudulikkuse tunnused:
o Refluksvool kestvusega ile 1 sekundi'!
Uuringu kaik:
1. Veenipuudulikkuse hindamine vena femoralise algusosas - Valsalva katse

a. Kubemes hoida andurit risti veeniga ning leida vena femoralis communis kohas, kus see jaguneb vena
femoraliseks ja vena profunda femoriseks ning likkuda veidi distaalsemale vena femoralis algusosa kohale. Vena
femoralis communis tasemel veeniklapipuudulikkuse hindamine kohustuslik ei ole kuna safenofemoraalsest
tihendusest proksimaalsemal vena femoralis communises 30% inimestest klapp puudub?.

b. Lulitada sisse varvidoppler voi spektraaldoppler funktsioon ning asetada kursor veenivalendiku keskele (voib
teostada nii piki, kui ristisuunal).

c. Hinnata veeniklapi puudulikkust Valsalva katsul. Punnestus peaks kestma mdned sekundid. Intaktse klapi puhul
on lubatud liihiajaline (kuni 1 s) refluksvool. Patoloogiliseks loetakse vastassuunalist voolu enam kui 1 sekundi
jooksul, kuid Gldjuhul esineb vastassuunaline vool kogu punnestuse viltel. Leiu dokumenteerimiseks kasutatakse
spektraaldopplerit asetades kursor uuritava veenivalendiku keskele (Pilt 9).
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Valsalva katsu algus Valsalva katsu I6pp

Pilt 9. Normipadrane verevoolugraafik intaktse veeniklapi puhul. Vahetult ponnestuse jargselt on jalgitav
IGhiajaline (alla 1 s) normiparane vastassuunaline verevool.

2. Veenipuudulikkuse hindamine vena poplitea piirkonnas — distaalne sddre kompressioon

a. Polvedndlas on leitav vena poplitea popliteaalarterist pindmisemal.

b. Hinnata veeniklapi puudulikkust sdare tagumise grupi lihaste kompressioonil (Pilt 10). Kompressioon
peaks olema jark-jarguline, tugev ning suhteliselt pikaajaline, et tagada sdareveenide tiihjenemine.
Kompressioon tuleb Idpetada jarsult ning jalgida retrograadse voolu tekkimist vena popliteas (Pilt 11 ja
12). Kui vastassuunaline vool kestab kauem kui 1 sekund loetakse veeniklappi puudulikuks®?.

Pilt 10. Veeniklapipuudulikkuse hindamine sdare kompressioonil.



Sddre kompressiooni jarsk 16pp

Pilt 11. Veeniklapi hindamine v. poplitea tasemel. Lihiajaline vastassuunaline vool sddarekompressiooni |I0petamisel jaab
normi piiresse. Piisti seisval patsiendil on tavaparane sidamesuunaline verevool seismisel viaga aeglane, vool ilmestub
saare kompressioonil.
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Pilt 12. Ultraheli pikillesvote puudulikust vena popliteast. Pildil on ndha sdarekompressiooni IGpul algav enam kui 1 s
kestev retrograadne verevool.

3. Lisaks valistada slivaveenitromboos ja hinnata posttrombootsete muutuste suhtes, hindamist voib teostada
slivaveenitromboosi protokolli jargi. Posttrombootiliste muutuste uurimiseks oleks hea, kui patsiendi (ilakeha on
tostetud. Hemodinaamiliste muutuste hindamiseks (naiteks refluksvool siivaveenis) voiks patsient istuda vGi seista.



Posttrombootilised muutused siivaveenides UH uuringul®

1. Anatoomilised muutused
e  Muutused veenivalendikus
o Persisteeruv tromb, mis on dgeda trombiga vorreldes kdrgema ehhogeensusega ja vdiksem. Veen ei ole
taielikul komprimeeritav. Hindamise lihtsustamiseks on hea, kui on teada algne tromboseerumise ulatus
(Pilt 13).
o Osaline rekanaliseerumine valendikusiseste fibrootiliste muutustega, mis kujutavad endast valendikku
osadeks jagavat vorgustikku (Pilt 14). Valendik on osaliselt komprimeeritav.
o Lokaalsed valendikusisesed lubjastused — fleboliidid (Pilt 15).
o Taielik rekanaliseerumine ilma valendikusiseste muutusteta
e Muutused veeni seintes
o Veeniseina kokkutdmbumine (Pilt 16), vGimalik taielik fibroos, kus veen pole UH poolt jalgitav
o Isoleeritud veeniseina paksenemine ja/v6i jaigastumine (Pilt 17).
e Veeniklappide muutused
o Paksenenud ja ehhogeensed klapid
o Jdigad ilma spontaanse vdi esilekutsutud liikumiseta klapid
o
Hemodiinaamilised muutused
Refluks siivaveenis (Pilt 12, 18)
Veenistenoos
Taielik obstruktsioon

e o o N

Pilt 13. Ultraheli Gilesvote piki niudeveresooni. Tarniga tdhistatud tdusnud ehhogeensusega jadktromb veenis. LEIA —
arteria iliaca externa sin. LEIV — vena iliaca externa sin.

Pilt 14. Ultraheli ristitlesvote. V. femoralis communise valendikus on ndha ehhogeensed vaadid, mis jagavad
veenivalendiku osadeks. CFA — arteria femoralis communis.



Pilt 15. Ultraheli ristitilesvéte. Hipoehhogeense veeni valendikus on ndha tugevalt hiiperehhogeenne kajavarju andev
fleboliit.

Pilt 16. Ultraheli pikitlesvdtted mdlemapoolsetest niudeveresoontest. LEIA — arteria iliaca externa sin. LEIV — vena iliaca
externa sin. REIA — arteria iliaca externa dex. REIV — vena iliaca externa dex. Vasak valimine iliakaalveen on vorreldes
paremaga vaiksema kaliibriga.

Pilt 17. Ultraheli pikitlesvote. Noolega tahistatud fokaalne veeniseina hiiperehhogeenne paksenemine, millega
kaasnevalt veenivalendiku kerge ahenemine.
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Pilt 18. Ultraheli pikillesvote spektraaldoppleriga popliteaalveeni tasemel. Graafikul on ndha kompressioonijargselt
pikaajaline oluline refluksvool.

Pildid 13 kuni 18 reprodutseeritud Pichot O, Menez C loal. Reproduced with permission from Pichot O, Menez C. Role of
duplex ultrasound investigation in the management of postthrombotic syndrome. Phlebolymphology. 2016;23(2):57-
120. © 2016, Les Laboratoires Servier.

Ultraheliuuring jala veenilaienditest invasiivse ravi planeerimiseks

Pindmiste veenide anatoomia:

1. Vena saphena magna peatiivi paikneb reie ja sddre mediaalkiljel, sdarel paikneb sdareluu eesmisel kontuuril,
hiippeliigese kdrgusel mediaalse pekse ees. Normaalse veeni labimadt on kuni ca 3-5 mm#*

Vena saphena magna harud: normaalsel vena saphena magnal on vahe harusid, puudulikul safeenveenil voib harusid
olla rohkem™®.

Vena saphena magna peamised kdrvalharud (skeem 1) . Nimetused kirjanduses varieeruvad. Inglisekeelses kirjanduses
nimetatakse saare kilgharusid ka arch veins

Peatiive suhtes poikisuunaline nii reiel kui sdarel nimetatakse
vena circumflexa anterior

vena circumflexa posterior

Peatiivega paralleelne nii reiel kui sdaarel nimetatakse

vena saphena magna accessoria anterior

vena saphena magna accessoria posterior ( selle veeniharu kulul sdarel paiknevad olulised perforantveenid, mis sageli
puudulikud)

vena saphena magna accessoria superficialis (patiive kohal nahaaluskoes)
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Skeem 1. Pindmiste jalaveenide anatoomia (lihendid inglisekeelsetest nimetustest)® A: GSV = vena saphena magna; ACV
of thigh = vena circumflexa femoris anterior; PCV of thigh = vena circumflexa femoris posterior; AAGSV = vena saphena
magna accessoria anterior; PAGSV = vena saphena magna accessoria posterior; ACV of calf = vena circumflexa anterior
saareosas; PCV of calf = vena circumflexa posterior sadreosas. B: SSV = vena saphena parva; SPJ = safenopopliteaalne
Gleminek; Vein of Giacomini = v. Giacomini, intersafeenveen (ing. keeles intersaphenous vein) - extensio cranialis venae
saphenae parvae, millel on thendus vena saphena magnaga labi vena circumflexa femoris posteriorit?

Kubemes safenofemoraalne tileminek koosneb:

SVM terniminaalne(nimet. ka distaalne/proksimaalne) klapp paikneb ca 2mm kaugusel vSM distaalsuudmest,
preterminaalne klapp paikneb ca 2cm kaugusel distalsuudmest. Nende kahe klapi vahele jadb

confluens vena saphena magna - vdikesed veeniharud, mille puudlikus v&ib olla vSM puudulikkse p&hjusesks, kui vSM
terminaalne klapp on intaktne.

Confluens vena saphena harud: (Skeem 1a)

- vena epigastrica superficialis(mediaalsele)

- vena circumflexa ilium superficialis(lateraalsele)

- vena pudenda externa superficialis(mediaalsele)

- vena saphena magna accesoria anterior et posterior

1‘ )\5\ v. epigastrica superficialis

v. circumflexa ilium superficialis

_ © ™ vv. pudendae externae
v. saphena accessoria lateralis-yJ/ )

v. saphena accessoria medialis

\V. saphena magna

Skeem 1a. Confluens vena saphena magana



VSM arenguvariandid reiel (Ricci et Caggiati 1999 ( saadaval: radiologykey.com)

o (ks peatlivi 52%

e duplikatsioon , kus mélemad harud fastsialimbrikus 1%

o kaks pikisuunalist veeni, liks fastsiaiimbrikus, teine paralleelne pindmisel, ihinevad proksimaalsel 26%.
Nimetatakse aksessoorne pindmine VSM

o kaks eraldi fastsialimbrikus safeenveeni, Gihinevad ihte imbrikusse proksimaalsel 10%

e segmentaarne hipoplaasia /aplaasia, safeenveeni asendab suureldbimddduline segment nahaaluskoes 11%.
Safeenveeni Umbrik tiihi, vGi veen alla 3mm. Aplaasiat leitakse 24% VSM puudulikkuega patsientidel. Nimetada
funktsionaalne VSM

2. Vena saphena parva — paikneb m. gastrocnemius mediaalse ja lateraalse pea vahelises lohus sdare tagapinnal
lihaseid Umbritseva pindmise fastsia ja veenifastsia vahel ,,imbrikus®. Koik fastsialimbrikust pindmisemal nahaaluskoes
asetsevad veenid on VSP harud.

Normaalse veeni |3bimddt on kuni ca 3,6 mm*

Safeno-poplitealne ithendus - asukoht anatoomiliselt vaga varieeruv, voib puududa - Ghendub popliteaalveeni lle
peforantveeni vOi gastrocnemius veeni. 25% inimestel VSP kulg jatkub pindmise veenina reie tagakiiljel - seda
veeni himetatakse Giacomini veeniks — vaata skeem 113, Vaid 15% on safeno-popliteaalne tthendus
keskjoonel, llejaanutel paremal-vasemal. VSP distaasuudmes terminaalne klapp, mille puudulikkus on sage sdare
varikoosi pdhjus.

VSP kraniaalne pikendus — Giacomini veen(vt skeem1)

Vena Giacomini - anatoomilise variandina Ghendab v . saphena parvaja vena saphena magna proksimaalosa lle reie
tagapinna. Voib suubuda ka vena femoralis kesk- voi distaalosasse, vdib olla (ihendus vaagnapdhja veenidega.

3. Perforantveenid (lih. nim. perforandid) on jala stivaveene ja pindmisi vene iihendavad veenid, mis labivad pindmist
fastiat. Perforantveeni [abim66t normis kuni 3mm, vool tihesuunaline, pindmiselt stivaveeni.

Tahtsamad perforantveenid paiknevad reie ja sddre mediaalkiljel kogu jala pikkuses : vt. skeem 2.

e Tagumised tibiaalsed perforandid ( vana nimetus Crocketti perforandid) - sadrel safeenveeni tagumise
aksessoorse haru kulul

e Paratibiaalsed perforandid(vana nimetus Boyd perforandid) - sdare lilaosas vSM peatiive ja eesmise
aksessoorse haru kulul
e Safenofemoraalse (thenduse perforandid
e Femoraalkanali perforandid(vana nimetus Dodd perforandid )
e Ingvinaalsed perforandid(vana nimetus Hunteri perforandid)
Perforantveene jalal iile 150, vdivad paikneda kdigis jala piirkondades.

Inguinal PV

PV of the
femoral canal



Skeem 2. Perforantveenide asukohad ja nimetused inglise keeles®. PV = perforantveen.

Taust:

Pindmiste veenide UH uuringut invasiivse ravi planeerimiseks teostatakse vaid kirurgi saatekirjaga, ravi soovivale,
korvalise abita kondivale patsiendile.

Uuringu eelduseks on eelnevalt teostatud slivaveenide puudulikkust ja veenitromboosi valistav UH Doppleruuring.
Suivaveenipuudlikkus v&i -tromboos, pindmiste veenilaiendite tromboos on veenivarikoosi invasiivse ravi
vastunadidustuseks.

Uuringu eesmargiks on varikoosi etioloogia selgitamine ja varikoosi ulatuse hindamine. Oluline on ka kirjeldada
safeenveenide anatoomilised variandid.
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UH Protokoll. Norm leiu puhul 4 UH pilti:

Hinnata vena saphena magna distaalset klappi puudulikkuse esinemise osas
UH PILT1

Md&6ta vSM 1abimaot ca 10cm kaugusel distaalsuudmest

UH PILT2

Hinnata vena saphena magna kogu pikkuses puudulike segmentide osas
Dokumenteerida puudulike kérvalharude asukoht ja 1abimoot (UH PILT)
Hinnata vena saphena parva distaalset klappi puudulikkuse esinemise osas
UH PILT 3

. Hinnata vena saphena parva kogu pikkuses puudulikkuse osas ning

dokumenteerida puudulike kdrvalharude asukoht ja 1abimaa6t.

MG&6Ste vSP |abimGot sddre proksimaalses neljandikus

UHPILT 4

VSP puudulikkuse korral dokumenteerida vena saphena parva distaalse suudme paiknemine, s.h. anatoomilise
variandina suubumine reie siivaveenidesse vdi Giacomini veeni

Markida puudulike perforantveenide asukoht

Naispatsientidel poorata tahelepanu varikoosi esinemise suhtes reie lila-mediaalpinnal. Reie mediaal- lilaosa
varikoosi korral voib kahtlustada refluksi vaagnaveenidest jalaveenidesse, sel puhul soovitav kontroll
vaagnavarikoosi esinemise suhtes.

Vilistada pindmiste veenide tromboos, kirjeldada lisaleiud nagu Bakeri tist,

magistraalarterite oklusioon v&i aneuriism vms



Pindmiste veenide normileid UH uuringul:

Modlema safeenveeni peatlivi paikneb alati pindmise lihasfastsia ja safeenfastsia vahelises ,,iimbrikus”. Ultraheli kujutisel,
kui hoida andurit risti veeni kuluga, paikneb vena saphena magna ja vena saphena parva peatiivi kahe hiiperehhogeense
triibu - fastsia - vahelises ,,iUmbrikus”.

(Pilt 20, 20a ja 20b).
Vena saphena magna normaalne labimd&t on 3- 5 mm, vena saphena parva kuni 3,6 mm?*:

Haruveenid labimddduga 3mm vdi pole nahtavad, kulg sirge, looklevust pole. Seinad on dhukesed, veenivalendik
anehhogenne, veen on taielikult komprimeeritav.

Pindmiseid ja slivaveene tihendavad perforantveenid (pindmist fastsiat ldbivad veenid), milledes verevool normis
pindmisest stivasse sisteemi, 1dbimédt kuni 3mm 4+

Vena saphena magna distaalsuue/safenofemoraalne iGleminek paikneb kubemes VFC anteromediaalses osas. Kui hoida
andurit risti veeniga tekib nn. mikihiire kujutis. (Pilt 19)

Pilt 20. Vena saphena magna proksimaalne osa kubemes pindmise fastsia ja safeenfastsia vahelises , imbrikus” (nn.
India silma kujutis) . Siigavamal on (imarad hiipoehhogeensed reie veresooned (pindmine femoraalarter ja
femoraalveen). Anduri asend on risti veeni kuluga.



Pilt 20b. Normiparane vaikese labimddduga vena saphena parva, ehhoegensete fastsiate vahel.

Uuringu kaik:

Uuritava jala visuaalne vaatlus valgustatud ruumis, patsiendi plstiasendis hindad nahtavate veenilaiendite
asukohad. Kisitled patsienti - kus tema ndeb endal veenilaiendeid ja mis kaebuseid ta jala osas esitab.

UH andur ja aparaadi seaded: kasutatake lineaarandurit sageduskeskmega 9-12 MHz. Valida veeniuuringu seadistus
(vt. Lisa A)

Patsiendi asend:

UH Doppleruuring teostatakse patsiendi plisti asendis v&i toetub tuharatega puusade kdrgusele tdstetud Uh lauale.
Uuritav jalg ei kanna raskust, on polvest veidi kdverdatud, polv péoratud valja(raskus on teisel jalal.

Voimalusel kasutada kallutatavat UH uuringulauda/voodit kus patient lamab 30-60 kraadises po6rd-Trendelenburg
asendis.

Viljenudunud varikoosi anatoomiat vGib hinnata ka patsendi pikaliasendis, kuid safeenveenide ja perforantveenide
puudulikkust on vaja hinnata pusti.

Patsiendi lamades varikooossete veenide laius vaheneb ja safeenveenide puudulikkuse hindamisel vGib saada
nii valenegatiivse kui valepositiivse leiu'l. Vt. Ka patsiendi asendite lisa dokumendi I1&pus

1) Vena saphena magna terminaalse klapi puudulikkuse hindamine

a) Leida Vena saphena magna distaalsuue/safenofemoraalne Gleminek kubemes

b) Liikuda anduriga moni mm distaalsemale médda veeni kulgu. Vena saphena magna distaalne klapp
paikneb mdni mm distaasuudmest kaudaalsemal.

c) Asetada andur distaalsest klapist kaudaalsemale veeni pikisuunda ja lllitada sisse varvidoppler
funktsioon voi ka spektraaldoppler funktsioon(triplex mode).

d) Hinnata vere refluksvoolu Valsalva katsul.



Distaalse klapi puudulikkuse hindamiseks kasuta refluksvoolu provotseerimiseks kdhu punnestust voi vastu
takistust puhumist (Valsalva kats). Punnestus peaks kestma mdned sekundid.

Kui distaalne klapp on intaktne, peatub verevool Valsalva katsul (Pilt 22)

Kui klapp on puudulik, esineb vastassuunaline vool ile 0,5sek, kuid tavaliselt kogu punnestuse valtel (Pilt 22a).

GSV DX VALSALVA

Valsalva katsu algus
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Pilt 22a. Vena saphena magna refluksvool kogu punnestuse kestel.

1a ) Vena saphena magna confluensi hindamine — Hinnata, kas pole varikoosset refluksiga confluensi haru voi
puudulikku perforantveeni

2)Vena saphena magna peatiive puudulikkuse hindamine

Puudulikkust hinnata kogu veeni pikkuses reiel ja sdarel (Pilt 23). Praktiline on hinnata puudulikkust suunaga kubemest
sadrele.

a) Md&ota vena saphena magna |labimd6t 10cm kauguselt distaalsuudmest (vena saphena magna distaalsest klapist
kraniaalsemal v&ib veen olla normis laiem kui 6 mm). Veeni |abimdat tile 5-6mm viitab puudulikkusele*



b) Asetada andur veeni pikisuunda ja lllitada sisse varvidoppler funktsioon vdi spektraaldoppler funktsioon
(triplex mode).

c¢) Hinnata vere refluksvoolu Valsalva katsul asetades andur veeni kulule kogu jala pikkuses ca iga 10 cm tgant
Refluksvoolu provotseerimiseks kasuta eelistatult sddre tagumise grupi lihaste kompressiooni. Terminaalse klapi
puudulikkuse korral saab kasutada ka Valsalva katsu kuni esimese intaktse klapini. V&ib kasutada paralleelselt mélemat
meetodit. Puudulikkuse tunnuseks loetakse vere refluksvoolu Valsalva katsul kogu punnestuse valtel voi kestvusega
ile 0,5sek saire tagumise grupi lihaste kompressiooni vabastamise jargselt™

d) Hinnata ka veeni ldbim&6du jarsku laienemist hoides andurit veeniga ristisuunas. Eriti pdorata tdhelepanu veenile
varikoossest kdrvalharust distaalsemal.

Pilt 23. Anduri lokalisatsioonid vena saphena magna puudulikkuse hindamisel. Sinine joon vena saphena magna
projektsioon.




Pilt 23a. Vena saphena magna refluksi hindamisel kasuta sadre kompressiooni

3) Vena saphena magna varikoosselt laienenud korvalharude hindamine.
Puudulikud on safeenveenide looklevad kiilgharud, mis ndhtavalt laienenud (vdhemalt Gle 3mm).

Alusta hindamist kubemest distaalsele. Kirjeldada varikoosse haru suudme asukoht, kulg (ja [abimd06t). Haru suudme
asetsus kirjeldada tila-kesk-mediaalosas + jala ees-taga/medialasel/lateraalsel kiljel.

| Varikosselt laienenud haru on puudulik, refluksvoolu pole vaja hinnata.

Pilt 24. Vena saphena magna harude projektsioon nahal

Varikoosset haru pole véimalik adekvaatselt pildiliselt fikseerida, voib pildile fikseerida varikoosse haru ja markida sellel
varikoosi asukoht N. vSM haru reie kesk-ees

4) Vena saphena parva puudulikkuse ja selle harude hindamine

a) Refluksi esinemist hinnata vena saphena parva peatiivel sdare (ilaneljandiku tagapinnal m.gastrocnemius peade vahel.



b) Dokumenteeria vena saphena parva peatlive |labimoot.

Puudulikkuse tunnuseks on refluksvool Vena saphena parva peatiives kestvusega iile 0,5sek!; +-veeni libim&dt (le
3mm.

Refluksvoolu hindamiseks kasuta sadre tagumise grupi lihaste kompressiooni voi labajala fleksiooni.

p—

Pilt 25. VSP kulu projektsioon nahal, mustaga margitud anduri asetamise kohad puudulikkuse hindamisel. Alustada
vaatamist sdare tlaneljandikus. Tumesinisega margitud vSP kraniaalse pikenduse - Giacomini veeni projektsioon

VSP puudulikkuse korral leida ja kirjeldada vena saphena parva distaalsuudme asukoht

Kirjeldada varikoosselt laienenud vena saphena parva harud suubumiskoha ja labim&ddu osas saare tla-kesk-
alaosas/mediaalsele, lateraalsele

5) Puudulike perforantveenide hindamine

Hinnata perforantide olemasolu vSM kulul kogu reie ja sdare pikkuses ja sdarel vSM tagumise aksessoorse haru kulul
(perforantveenide asukohti vaata skeemilt 2). Jala ees- voi tagakiiljel oleva varikoosi puhul hinnata ka varikoosse haru
kulul perforantide olemasolu. Kirjeldada asukoha jargi (naiteks: sdare mediaal-alaosas, sadre mediaal-tlaosas; reie
mediaal-alaosas, reie tagakiilje keskosas).

Aseta andur perforantveeni pikisuunale - lilita siise varvidoplerfunktsioon - refluksvoolu hindamiseks kasuta saare
kompressiooni voi sadre perforantveenide korral ka labajala fleksiooni.

Puudulikkuse tunnuseks on perforantveenis kahesuunaline vool vGi slivast pindmisele suunatud vool Valsalva katsul, +-
veeni laius lile 3mm.



Pilt 25B puudulik perforantveen vdib olla pikk, kitsas, kuid vool on kahesuunaline

6) Valistada tromboos varikoossetes pindmistes veenides (Pilt 26)



Venous LE
L12~3

Pilt 26. Ultraheli ristililesvote reie nahaalusest pindmisest veenist. Puudulik veen on tugevalt laienenud ning valendikus
ilmestub tdusnud ehhogeensusega tromb.

Kokkuleppel antud patsienti opereeriva kirurgiga dokumenteerida puudulikud peatiive segmendid, varikoossed
korvalharud ja puudulikud perforandid joonisena /skeemina.

LISA. Veeni klapipuudulikkuse hindamise tehnika

Sarnane nii stivaveenide kui pindmiste veenide puudulikkuse hindamisel

Punnestus- Valsalva kats (v6i muu kéhuréhku tostev kats):

Patsient punnestab enda kdhtu ette

Patsient hingab siigavalt sisse ja hoiab hinge kinni

Patsient puhub vastu takistust - optimaalne on kasutada 10 ml sistla kolvi valja puhumist

Patsient hingab sligavalt sisse ja tema kdhule avaldatakse drna survet (instrueerida patsiendil avaldada kdhu poolt
vastusurvet)

e Sddre tagumise grupi lihaste kompressioon: Andur asetada veeni kulule risti v8i pikisuunas, lilitada sisse
varvidoppler funktsioon vGi ka spektraaldoppler funktsioon (seadistada nii, et normaalset verevoolu suunda
tahistab sinine). suruda veenile hindamiskohast distaalsemal, surve peab olema jark-jarguline, tugev ning
suhteliselt pikaajaline, et tagada veeni tiihjenemine - kompressioon tuleb |Gpetada jarsult ning jalgida
retrograadse voolu tekkimist (soonesisese signaali varvi muutus sininest punaseks) . Hinnata refluksi kestvust
visuaalselt , piiripealse kestvusega refluksi puhul mdota ajaliselt refluksi kestvus sekundites.

o Labajala fleksioon : jarsk labajala fleksioon ja seejdrel kohe 18dvestus



LISA A

UH andur ja satted: kasuta lineaarandurit, vali véimalikult kérge sagedus (tiilipiline sageduskeskmega 9-11 Mhz
lineaarandur). Kogukama patsiendi puhul kasuta vajadusel madalama sagedusega 5-7 MHZ konveksandurit.

Kasuta alajaseme veeni seadistust(LEV), asub vascular alajaotuse all, kus tavaliselt on k&ik satted paigas. Infoks -
veenides voolu hindmist parandavad

e vdimalikult kGrge sagedus (parem detailsus, parem tundlikkus madalale voolule versus vdiksem hinnatav

siigavus)

color gain: kdrgeim, kus pole pildimira, tagab suhteliselt aeglase veenivoolu visualiseerimise

color flow region: vdiksem (parem detailsus), siigavam kui lai

1. fookus, mis seatud uuritava veeni asukohale (parim dopplerisignaal signaal tuleb fookuspunktist)

cross beam: low

PRF(pulse repetition frequency) e. velocity scale: madal (setting: low flow), madala voolukiirusega voolu

hindamiseks.

persistence — medium

e (ldjuhul piisav hindamine varvidoppleriga(CF), spektraaldoppleriga (PW) hindamine (ihisreieveeni tasemel
proksimaalsema tromboosi kohta vihjete saamiseks ning vajadusel piiripealse refluksi olemasolul.

e Spectral doppler gate size: veeni laiune (ca 3mm)

e Spectral doppler wall filter: low (kdrge wall filter vahendab miira kuid ka Dopplerisignaali)

e triplex mode (nii varv kui spektraaldoppler), nupp asub tavaliselt spektraaldoppler mode teisel settingute
lehekiiljel.

LISAB
Alajaseme siivaveenide iildised omadused:

Ohukesed siledad seinad

Taielikult komprimeeritavad

Spontaanne verevool ka rahuolekus — sdare piirkonnas tihti halvasti jalgitav.
Varvidoppleril valendikus (ihtlane varv ilma defektideta

Sujuv voolukdver — voolu ebaiihtlus vGib viidata veeniseina ebatasasustele voi vaikestele
fibroosvaatidele valendikus, mida vdib tavauuringul mitte naha.

Voolu faasilisus — verevoolu aeglustumine inspiratsioonil ning kiirenemine ekspiratsioonil
Voolu kiirenemine distaalsel jaseme kompressioonil

Uhesuunaline (siidame suunas) verevool, mis on tagatud venoosklappide abil
Pulsatiilsuse puudumine (erinevalt v. cava’st ja paremast kojast)

O O O O O

O O O O

LISA

Asendid

Lamades, tlakeha tostetud



Lamades

Lamades ning jalg valisrotatsioonis

K&huli (+jalgade all tugi)



Kallili

Istudes, jalg Ule voodiserva

P6ord-Trendelenburg (pea uleval, jalad all)



Seistes

Toetades tuharatega puusade kdrgusele tdstetud UH lauale
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