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KOPSAVILKUMS

Merkis: Izpétit kaju dzilo vénu anatomiskas variacijas Latvija.

Materiali un metodes: 216 abpus€ju (432 ekstremitates) apaksgjo ekstremitasu flebografiju
retrospektiva analize. Flebografijas veiktas Paula Stradipa kliniskas universitates slimnica
pacientiem p&c giuzas un celu locitavas endoprotezésanas. Flebografijas tika izverttas pec
vienota protokola nosakot iesp&jamas asinsvadu duplikatiiras, apaksstilbu vénu hipoplaziju,
un pacientu raksturigas un individualas vénu anatomiskas variacijas. Tika izveértéta to saistiba
ar dzilo vénu trombozi. Tika veikts salidzinajums starp dzimumiem un pacientu labo un
kreiso kaju. Variacijas tika noveértétas, izmantojot y° (Chi-Square), Manna Vitneja (Mann
Withney) un Stjidenta T-testu.

Rezultati: Divi asinsvadi paceles bedrite tika konstatéti 307 (71%) no 432 flebografijam un
39 (9%) — novérotas ,,istas” vena poplitea duplikatiiras. Tika konstatétas 166 (38%) dubultas
vena femoralis un 22 (5%) sarezgitas dubultsistémas. No 188 dubultajam vena femoralis 74
(39%) sakas augsstilba vidusdala un 68 (36%) — canalis adductorius apvida. 120 (63%)
gadijumos vénas duplikatiira atradas mediali no pamata vena femoralis, 56 (30%) gadijuma —
laterali un 12 (6%) — abg&jadi (t. i., bija triskarSa/ kopleksa). Dublicéto vena femoralis garums
bija robezas no 1 Iidz 35 cm; visbiezak sastopamais garums bija 11-20 cm — 96 (51%) vena
dzimumu (p > 0,05). Dubultu asinsvadu klatbiitne viena kaja bija ciesi saistita ar anatomisko
variaciju iesp&jamibu otra kaja (p < 0,005). Apaksstilba vénu sistema 18% (79 no 432 kajam)
tika konstatéta vénu hipoplazija. No tam 49 (11%) bija hipoplastiskas vv.tibiales anteriores,
27 (6%) vv.tibiales posteriores un tris (0,7%) vv.peroneae. Neviena no kajam netika
vizualizéta dzilo apaksstilbu vénu ageneze. Divdesmit ¢etram no 432 pacientu flebografijam
(6%) tika konstatéta dzilo vénu tromboze. Dzilo vénu tromboze tika diagnosticéta 14 no 202
(6,9%) sieviesu, un 10 no 230 (4,3%) virieSu flebografijam.

Secinajumi: Latvijas populacija ir biezi sastopamas apaks€jo ekstremitasu vena femoralis un
vena poplitea anatomiskas variacijas. Dzilo kaju vénu anatomiskam variacijas nepaaugstina
prevalenci uz dzilo vénu trombozi. Gandriz katram sestajam Latvijas iedzivotajam ir
sastopama hipoplastiska kada no apaksstilbu dzilajam vénam.

Atslégas vardi

Kaju dzilas vénas; anatomiskas variacijas; Latvija; flebografija; dzilo vénu tromboze



SUMMARY

Variations in lower limb deep venous anatomy in Latvia

Objective: Research anatomical variations of lower limb deep veins in Latvia.

Materials and methods: A retrospective analysis of lower limb venograms for 216 sets of
lower limbs (a total of 432 limbs). Venograms were obtained at the Pauls Stradins Clinical
University Hospital for orthopaedic patients after endoprosthetic replacement of the hip or
knee. Yielded venograms were assessed in accordance with a uniform protocol by
determining the possible blood-vessel duplications, lower limb vein hypoplasia, as well the
patient characteristic and individual anatomic variations of veins. The association of such
variations with deep vein thrombosis was evaluated during the course of the paper. Also a
gender and right/left lower limb comparisons were conducted. The said variations were
assessed with the help of ¥ (Chi-Square), and Mann Withney’s & Student’s T-test.

Results: Two blood vessels were found in popliteal fossa in 307 (71%) of 432 venograms and
“real” popliteal vein duplications were observed in 39 instances (9%). Also 166 (38%)
duplicated femoral veins and 22 (5%) complex duplicated systems were observed. A total of
74 (39%) of 188 duplicated femoral veins commenced at the mid part of the femur and in 68
(36%) instances — in the area of adductor canal. In further 120 (63%) instances, the
duplication of the vein derived from the basis of femoral vein of which 56 (30%) case were of
lateral and 12 (6%) of bilateral nature (i.e. it was trilateral/complex). The length of duplicated
femoral veins ranged from 1 to 35 cm; the most common range being from 11-20 — in 96
(51%) of all femoral veins studied. A significant association was not established between the
anatomical variants and age or gender (p >0.05). The presence of duplicated blood vessels in
one lower limb was significantly associated with the possibility of anatomical variation in the
other (p<0.005). 18% (in 79 of 432 lower limbs) shin vein system veins were hypoplastic. Of
which 49 (11%) were anterior tibial veins, 27 (6%) posterior tibial veins and three (0.7%) —
peroneal veins. A shin vein agenesis was not observed in any of the instances. Deep vein
thrombosis was found in 24 of 432 of patient venograms (6%). A presence of a deep vein
thrombosis was diagnosed in 14 out of 202 (6.9%) female and for 10 out of 230 (4.3%) male
venograms.

Conclusions: Anatomical variations of lower limb femoral and popliteal veins are quite
common among the population of Latvia. The presence of anatomical variations of lower limb
deep veins does not increase the prevalence towards deep vein thrombosis. In almost every
sixth Latvian person there is some form of deep veins hypoplasia found.

Keywords: Deep lower limb veins, anatomical variants; Latvia; venogram; thrombosis
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APZIMEJUMU SARAKSTS

DzVT — Dzilo vénu tromboze
US — Ultrasonografija

VFES — Vena femoralis superficialis
VF — Vena femoralis

VP — Vena poplitea

VIE — Vena ilica externa

VIC — Vena iliaca communis
VFC — Vena femoralis communis
VFP — Vena femoralis profunada
VTA —Vv. Tibiales anteriores
VTP — Vv. Tibiales posteriores
TA - Terminologia Anatomica
PATE - Plausu trombembolija

HVN - Hroniska vénu nepietickamiba

KTS - Klippel-Trenaunnay sindroms



IEVADS

P&dgjo gadu laika ir attistijusas jaunas terapijas metodes (lazerkirurgija, putu metode,
subendotélija, termokoagulacijas metodes). Ipasi tade] ir aktualizgjies jautajums par pareizu
vénu anatomijas izpratni.

Kaju vénu slimibas gan Latvija, gan arpus tas ir bieZi sastopamas. Epidemiologiskie
dati liecina, ka pasaulé ar hronisku vénu nepietickamibu (HVN) slimo lidz pat 73% sievieSu
un 53% viriesu. Eiropa HVN sastopama pat 1/3 iedzivotaju, 40-60% sievietetm un 15-30%
virieSiem (Evans ClJ. et al., 1999). Dzilo vénu tromboze ir biezi sastopama. Eiropa ik gadu ar
DzVT slimo 160 cilveéki uz 100 000 iedzivotajiem. Slimibai ir plass izpausmju klastu, sakot
no asimptomatiska stavokla Iidz klasiskajai simptomatiskajai DzVT ar smagam
komplikacijam, kas ietver plausu trombemboliju (PATE), hronisku vénu mazsp&u un
postflebitisko sindromu. Tada smaga komplikacijas, ka PATE padara So veselibas stavokli
loti svarigu, jo ta izplatiba palielinas péc 40 gadu vecuma, un ta ir atbildiga par 10% no naves
gadijumiem slimnicas. Atkariba no trombozes lokalizacijas vietas, trombozes izplatibas
atSkiras slimibas diagnostika un arstéSana (White RH. Et al., 2003).

Lai pareizi diagnosticStu un arstétu vénu patologijas ir precizi jazin normala kaju vénu
anatomija. Tom@r pastav zindma problémas. Dzilo kaju vénu sisttma ir sastopamas
anatomiskas variacijas. Noverojumi liecina, ka augsstilbu vénu duplikattiras esamiba var kliit
par potencialu DzVT diagnostikas kliidu c€loni (Quinlan DJ., 2003). Tadg] jo 1pasi svarigi
kaju vénu patologijas diagnostika un arsté$ana zinat precizu anatomiju.

Ipasi kaju vénu normalds anatomijas un tas variaciju nozimigums ir paradijies lidz ar
endotelialu/ mazinvazivu metozu ievieSanu kliniska prakse. Izpratne par kaju vénu normalas
anatomijas izmainam var bit svariga, lai izvairitos no $1 regiona neparedzétam komplikacijam
kirurgisku manipulaciju laika. Vénas ir labakais izejmaterials arterialai rekonstrukcijai: gan
art€riju Sunt€Sanai pielietojot virspus€jas vénas, zinot dzilo vénu stavokli. Bez tam dazkart
vena femoralis (VF) tiek izmantota arterialajas rekonstrukcijas, ja vena saphena magna nav
izmantojama.

Pedejo gadu laika ir mainijusies arT dzilo kaju vénu nomenklatiira. Venozas sist€émas
anatomija veido pamatu kliniskai flebologijai un tai ir izSkiro$a nozime pie pareizas vénu
saslimSanu izvertéSanas un arstéSana. Lidz 2002. gadam oficiala anatomiska nomenklatura,
Terminologia Anatomica (TA) ir labi kalpojis anatomiem un klinicistiem, kas iesaistiti venozo
slimibu diagnostika un arstéSana. Apaksg€jo ekstremitasu vénu nomenklatiiras trilkumi, tomer,
kluva skaidri, kad tika uzkratas zinaSanas par tas fiziologiju un patofiziologiju. Klinicisti ir

ieviesusi un izmanto nosaukumus, kas nav sastopami starptautiskaja TA. So nosaukumu
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kludaina interpretacija rada parpratumus, un neatbilstoSu vénu slimibu arstéSanu. Pieméram,
VF, kura saukta par "vena femoralis superficialis"(VFS) kltudas p&c uzskata par virspusgjo
vénu. Tas ir novedis pie neveiksmigas DzVT arstéSanas (Caggiati et al., 2002).

Kliniskajiem izmekl&jumiem ir nespecifiski rezultati, un diagnozes noteikSanai ir
nepiecieSamas objektivas parbaudes. Pacientiem ar simptomatisku DzVT pieejamo
diagnostikas instrumentu vidiT par att€lveidoSanas galveno metodi ir kluvusi
dupleksdoplerografija, kas arvien biezak aizstaj flebografiju, jo ir vienkarsa, jutiga un preciza,
tacu rezultati ir atkarigi no operatora pieredzes, un ir mazak precizi neka flebografija,
izvert§jot kaju dzilo vénu anatomiju. Ir svarigi, lai tiem, kas veic So procediiru un interpreté
rezultatus, butu dzilas zinaSanas par normalu apaks$€jo ekstremitaSu veénu anatomiju un
iesp&jamam variacijam. Flebografijas atteli var sniegt bagatigu informaciju par dzilo vénu
sistému, iegiistot precizus un droSus zinatniskus datus.

Quinlan un koleégu pétijumu, kur tiek zinots, ka augsstilbu vénu duplikacijas vérojamas
aptuveni 20 - 25% gadijumu, bet $is raditajs varétu bat augstaks, ja biitu nemti véra ar dal&jas
duplikacijas gadijumi (Quinlan DJ., 2003).

Latvija lidz Sim nav veikts $ada veida pétijums, kas izveért€tu Latvijas populacija
sastopamas anatomiskas variacijas.
Hipoteze:

Kaju vénu anatomiskas variacijas — vénu duplikaciju izplatiba populacija ir bieza.
Darba merkis:

Izpetit kaju vénu anatomiskas variacijas Latvija.

Darba uzdevumi:

- Izveidot metodiku kaju dzilo vénu anatomiskajam pétijjumam;

- Petit kaju dziJo vénu normalo anatomiju Latvijas populacija;

- Pétit kaju dzilo vénu anatomiskas variacijas prevalenci Latvijas populacija;

- Salidzinat kaju dzilo vénu pastavosas anatomiskas variacijas starp sievieSu un virieSu
populaciju Latvija;

- Salidzinat kaju dzilo vénu pastavosas anatomiskas variacijas starp labo un kreiso kaju
Latvijas populacija;

- Sastopamibas prevelenci atbilstosas anatomisko variaciju kaju dzilo vénu vietas;

- Salidzinat kaju dzilo vénu trombozes paaugstinatu prevalenci pie kaju dzilo vénu
- Petit apaksstilbu kaju dzilo vénu hipoplastisku, tas sastopamibu starp dzimumiem un

kajam.



LITERATURAS APSKATS

1. Kaju dzilo vénu anatomija

Apaksgjas ekstremitates dzilas vénas var salidzinat ar venozas atteces ,,galveno
automagistrali”. Cilvekam stavot, 15 mintsu laika 15 - 20% kermena asinu sakrajas apaksgjas
ekstremitatés. Dzilo vénu sist€mas funkcija ir transportét So asins daudzumu (picaugusam
virietim tas ir apméram 1 litrs) atpakal uz sirdi pretgji pastavigajam gravitacijas spcka
darbibas virzienam. ST mérka Tsteno$ana svariga nozime ir dzilo vénu sistémas konfiguracijai
dzili muskulu Skiedras, tas izmériem, varstulu funkcijai un muskulatiras ,,siknésanas
mehanismam" (http://prosono.ieasysite.com).

Pareiza kajas dzilo vénu anatomiska izp€te sakas ar kajas p&€du un turpinas kermena
frontalas plaknes virziena. Dorsalais tikls ir virspusgjais pédas dorsalas dalas savstarpgji
savienoto vénu tikls, kas atrodas proksimali transversalajai savienotajvénai un ieplist lielaja

un mazaja zemadas vénas un/vai tibialajas vénas (Dai-Do et. al, 2007).

Kaju dzilas vénas ir $§adas:
- Venae tibiales anteriores;
- Venae tibiales posteriores;
- Venae peroneae;
Apaksstilba sinusveida vénas:
- Venae gastrocnemii;
- Venae soleae;
Vena poplitea;
Vena femoralis;
- Vena femoralis profunda;
- Vena femoralis communis;
Vena iliaca:
- Venailiaca externa;

- Venaliaca interna.



v. cava inferior

v. iliaca communis

viliaca externa v. iliaca interna

v. femoralis

communis v.saphena magna

ieplasanas vieta
v. femoralis
profunda

v. femoralis

hiatus adductorius

v. poplitea  _

vv.tibiales anteriores
—. vv.tibiales posteriores

vv.peroneae

1.1.att. Kaju dzilo vénu normalas anatomijas shematisks ziméjums (Adaptéts no

Stritecky-Kahler T.,”Chirurgie der Krampfadern”, 1. Aufl. Stuttgart: Themie; 1994)

1.2. ApakSstilba venas

ApakSstilba dzilas vénas sakas no dorsala kajas vénu tikla, virzas uz augsu pa pédas un
ikra muskuliem un beidzas paceles véna aiz celgala. Divu tibialo vénu kopa pavada katru no
trim atteces artérijam: a. tibialis anterior, a. tibialis posterior un a. peronea. Venae tibiales

anteriores ir a.dorsalis pedis pavadoso vénu turpinajums kermena frontalas plaknes virziena.



Tas virzas starp tibia un fibula pa lielu atveri, kas atrodas pirms membrana interossea cruris.
Tas apvienojas ar tibioperonealo stumbra vénu un veido vena poplitea aiz celgala.

Venae tibiales posteriores veido pédas iek$gjas un argjas plantaras vénas, un tas kopa ar
a. tibialis posterior virzas kermena frontalas plaknes virziena gar tibia medialo dalu. Paceles
apaksdala tas savienojas ar venae peroneae, veidojot Isu stumbra vénu (tibioperonealo
stumbra veénu). ST stumbra véna savienojas ar venae tibiales anteriores un veido vena
poplitea.

Veénas, kas drené galvenos apaksstilba muskulus (tas apkopojosi deévé par venae
surales), savienojas ar dzilajam apakSstilba vénam fossa poplitea regiona. Pastav daudz
apaksstilba muskulatiiras venozas drenazas anatomiskas variacijas. Lielakajai dalai no §Tm
vénam nav nosaukuma. Parasti mazakas vénas, kas drené muskulattiras masu, saaug un veido
pédas un ikra intramuskularo vénu pinumu (eng. Soleal and gastrocnemius intramuscular
venous plexi). Katra mm. gastrocnemii galvina ir no 2 lidz 12 drengjosas vénas, kas savukart
iepliist vena medialis gastrocnemii un vena lateralis gastrocnemii. Vairuma (87%) gadijumu
galvenas venae gastrocnemii apvienojas truncus gastrocnemii, kas savienota ar vena poplitea.
Citos gadijumos vena medialis gastrocnemii un vena lateralis gastrocnemii katra atseviski
ieplast vena poplitea.

Venae soleae drené mm. soleus, kas ir plats plakans muskulis, kas atrodas pirms mm.
gastrocnemii. Tapat ka venae gastrocnemii, dzili muskuli neregulari izvietotais vénu pinums

iepliist viena vai vairakas galvenajas stumbra vénas (Dai-Do et. al, 2007)..

1.1.tabula
Izolétas apaksstilba vénu dzilas trombozes sastopamiba
Venae soleae 39%
Venae tibiales posteriores 37%
Venae gastrocnemii 29%
Venae soleae — izoléti 20%
Venae gastrocnemii — izoléti 7%

Sis Tsas arpus muskulatiiras izvietotds stumbra vénas var beigties vairakos veidos: viena
kopgja stumbra véna var iepliist vena tibialis posterior vai vena peronea vai to gala zari var
veidot anastomozi ar vena tibialis posterior vai vena peronea caur vairakiem
intramuskulariem savienojumiem dazados limenos visa kajas garuma. Specialistam, kas ar
sonografu izmekle pacientu ar iesp&amu dzilo vénu trombozi (DzVT), ir pilniba japarzina

apaksstilba proksimalo vénu anatomija. Lai gan apaksstilba vena poplitea un augsstilba vena
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femoralis DzVT ir sastopama reti (3% no izolétas apaksstilba dzilo vénu trombozes
gadijumiem), to paplasinasanas, skarot tibialas vénas, ir sastopama apméram 16% gadijumu.
Apaksgjo ekstremitasu dzilo vénu tromboze biezi lokalizéjas sinusveida vénas, kas drené mm.
gastrocnemii un mm. soleus. Tabula 1.1. uzradits izol&tu apaksstilba dzilo vénu trombozes
biezums (Dai-Do et. al, 2007).

Katra vena suralis visa to garuma ir savienota ar virspuséjam vénam - Venae
perforantes palidzibu. Katra apaksstilba véna atrodas vismaz desmit varstuli, kas ir idealas
trombu veidoSanas vietas. Apaksstilba dzilo fasciju tiiska vai pietiikums var saspiest §1s vénas,

apgritinot iesp&ju iegiit to attlu ar sonografu (http://prosono.ieasysite.com).

1.3.Vena poplitea

Vena poplitea (VP) veidojas, savienojoties venae tibiales anteriores un venae tibiales
posteriores pie musculus popliteus apakséjas robezas. Taja ieplust asinis no ateria poplitea
zariem un vena saphena parva. Cauri fossa poplitea ta virzas uz canalis adductorius, kur
klast par vena femoralis (Knipse G. un kolggi, 2008).

Zemakaja dala vena poplitea virzas mediali arteria poplitea. Virzoties kermena
frontalas plaknes virziena starp mm. gastrocnemii galvinam, ta pacelas virs arteria poplitea
un ieiet fossa poplitea lateralaja mala. Vena poplitea ir no divam lidz Cetram varstulém.
Vairuma gadijumu (56%) vena poplitea neduplicgjas, tacu iesp&jamas duplikacijas dazadi

varianti (http://prosono.ieasysite.com).

1.4.Vena femoralis

Anatomiska nomenklatiira Sai asinsvada struktiirai rada parpratumus, jo to biezi médz
devét par virspuséjo augsstilba vénu (vena femoralis superficialis (VFS)), tacu faktiski ta ir
dzila véna. Lai izvairitos no parpratumiem, $o vénu tagad dévé vienkarsi par vena femoralis
(VF). Vena poplitea sakas augsstilba distalaja medialaja dala tiesi virs condylus medialis
femoris un beidzas canalis adductorius (Hantera kanala), kur klast par vena femoralis. Ta
virzas uz aug$u mediali nedaudz aiz arteria femoralis. Tiesi zem ligamentum inguinale (= 4
cm) ta savienojas ar vena femoralis profunda (VFP), veidojot vena femoralis communis
(VFC). Vena femoralis communis kopa ar arteria femoralis un nervu zem ligamentum
inguinale ieplast iegurni ka vena iliaca externa. Virzoties pa iegurni, vena femoralis uznem

perforantas vénas no vena saphena magna, kas tai pievienojas netalu no tas beigam cirksni.
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Vena femoralis parasti ir 2 - 5 varstules. Ta var biit viena (62%) vai duplicéta. Parasti
sastopama duplikacija distalaja segmenta, un pec tam augsstilba vidii abas vénas saplist,
veidojot vienu vénu (31%). Pilniga visas vénas duplikacija sastopama aptuveni 3% gadijumu

(Schellong et al., 2009)

1.5. Vena femoralis profunda

Dzilajai augsstilba vénai (vena femoralis profunda) ir daudzi atzarojumi kajas augsgjas
dalas muskulatiira. Ta virzas gar arteria femoris profunda un pievienojas virspuséjam vénam,
veidojot kopgjo vena femoralis cirksnos.

Taja ieplust vena femoralis circumflexa medialis et lateralis (Raju S. et al., 1998).

1.6. Vena iliaca

Vena iliaca externa sakas, augsstilba vénam beidzoties ligamentum inguinale Iimeni.
Ieejot iegurni, tai pievienojas vena iliaca interna (vena hypogastrica), veidojot vena iliaca
communis articulatio sacroiliaca limeni. Vena iliaca communis abas pus€s savienojas,
veidojot vena cava inferior. Vena iliaca superficialis ir vairaki lieli atzarojumi, kas seko
blakusesos$ajam artérijam: vena epigastrica inferior, vena iliaca cimrcumflexa profunda un
venae pudendae externae superior - kajas virspusgjas vénas.

Labaja pusé vena iliaca communis sakotngji virzas mediali no arteria iliaca, tacu
virziena uz augsu ta pakapeniski izliecas un virzas aiz arteria iliaca. Kreisaja pusé vena iliaca
communis virzas aiz arteria iliaca profunda. ST neliela anatomiska atskiriba starp abam
pusém var ietekmé&t venozo atteci no kajas. Ja artérija vai blakusesosa patologija nospiez $o
vénu, var samazinaties venozas pllismas apjoms, izraisot vieglu vai pat smagu vénu
sastrégumu un ar to saistitas komplikacijas, pieméram, dzilo vénu trombozi. Kopg&jam iegurna

vénam ir viena, retak — divas varstules (Dai-Do et. al, 2007).

2. Kaju dzilo vénu anatomiskas variacijas

Embriogenézes 13.-15. diena notiek asinsvadu veido$anas no asinsvadu salinam.
Ceturtaja nedéla no dazadas vietas izkaisitiem aizmetniem attistas intraembrionala vénu
sistéma. Ietekmgjot So procesu, attistas dazadas anatomiskas vénu variacijas. Lidz §im vel nav

noskaidroti embriologiskie faktori, kas izsauktu kaju dzilo vénu anatomisko variaciju
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veidosanos. Mehanisms un laiks embriologiskam bojajumam vel ir neskaidrs, un nav

noskaidroti iesp&jamie iedzimtibas faktori (Rojas Martinez et al., 2001).

2.1. Vena poplitea anatomiskas variacijas

Vena poplieta ir otrs biezakais venozas sisteémas regions, kura noveérojamas anatomiskas
variacijas (Quinlan et al., 2003). Sai regiona sastopamas vena poplitea un vena poplitea
,istas” duplikatiiras. Ar terminu vena poplite ,,istas” duplikatiiras saprotot, ka duplikatiira
sakas un ari beidzas cela locitavas limeni (Skatit 2.2.d att€lu). Savukart vena poplieta
duplikatiira sniedzas arpus cela locitavas robezam. Biezi vena poplieta duplikatiiru p&tijumos
netiek nemtas vera, jo parasti §is duplikatiiras asinsvadu lumens ir loti Saurs, biezi griiti
pamanams. Vena poplitea ,istas” duplikatiras ir retak sastopamas neka vena poplitea
duplikatiras.

V. tibiales posteriores un truncus tibiofibularis var savienoties ar v. poplitea 45% virs
cela locttavu, 10% cela locitavas Iimeni, 40% zem cela locitavas, 5% visas tris apaksstilba
vénas savienojas vienada augstuma (M. Ludwig et al., 2010).

King’s College Hospital, Department of Radiology D.J. Quinlan pétijuma apliikoja
pacientu 808 cktremitasu flebografijas, atlasot tas kuras netika diagnosticéta DzVT, lai
novertétu patieso vénu anatomisko variaciju sastopamibas biezumu iedzivotaju vidu.
Izmantojot izstradatos apaks€jo ekstremitdSu anatomijas att€lveidoSanas standartus,
vizualizgja visu venozo sist€mu un pieradija distalas apaksstilba venozas sistémas normalitati
un proksimalas paceles venozas sistémas neatbilstibu normai salidzinajuma ar macibu
gramatas sniegto anatomiju. P&tjjuma konstatéja, ka v. poplitea sakas cela locitava vai
proksimali no tas 279 (35%) gadijumos un distali no cela locitavas — 529 (65%) no
808 ekstremitatém. Paceles bedrite viens asinsvads tika konstatéts 452 (56%) flebogrammas,
un divi vai vairak asinsvadi tika konstatéti 356 (44%) no 808 ekstremitateém. Vena poplitea
,»ista” duplikatiira tika novérota tikai 41 (5%) no 808 ekstremitatem (Quinlan et al., 2003).

Kaseela un kolégi (Casella et al.) sava pétijuma izmeklgjot ar dupleksa
ultrasonografijas (US) metodi kaju dzilas vénas 174 pacientiem, kopa 314 kaju ekstremitates,
dazam apaks$gjam ekstremitatém tika konstatétas ari vena poplitea “istas” duplikacijas ar
neparprotamu saistibu ar vena femoralis duplikaciju, tatu VP duplikacija, Skiet, ir mazak
kliiski svariga, jo to iesp&ams loti viegli identificét ar dupleksas sken&Sanas metodi, kas
samazina nepareizas interpretacijas risku iesp&jamas DzVT gadijumos. Parasti VP “istas”
duplikacijas nepareizas interpretacijas avots ir venae tibiales posteriores (VTP) vai venae

soleae, kas ieplust VP augstak neka parasti un imité VP duplikaciju (Casella et al., 2010).
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veikts Koreja. Tika analizéti augstas izSkirtsp&jas trisdimensionalie datora tomografijas
venoza tikla attéli. Petijuma tika ieklauti 890 ekstremitasu attéli. Tika konstatéts, ka izol&tas
vena poplitea ,,istas” duplikatiiras ir sastopamas 14 ekstremitatés, kas kopa ir tikai 2%. To
petijuma tika ar1 analizétas femoropoplitealo vénu tikls, dazadu duplikatiiru un apvienoSanas
augstums ar venae tibiales, Izdradajot shematiskus zim&jumus att€lojot visu iesp&jamo
femoropoplitealo vénu tiklu anatomiskas variacijas (Skat. 2.1. att€la). Ka redzams, tam ir

liela variacija (Park et al., 2011).
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2.1.att. Femoropoplitealo vénu dazadu duplikatiiru un apvienoSanas augstums ar vena

tibialis shematisks zimé&jums (Adapéts no Park et al., 2011)
2.2. Vena femoralis anatomiskas variacijas

Vena femoralis ir biezakais venozas sistémas regions, kura novérojamas anatomiskas
variacijas. Sai regiona sastopamas loti variablas VF duplikatiiras, tas var but dubultas,
kompleksas vai sarezgitas. To garums un novietojums, ka arT to limens ir loti variabls

(Quinlan et al., 2003).
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Lielaka dala VF duplikatiiru sakas pie canalis adductorius vai tiesi virs ta augsstilba
vidusdala ar vienadu iesp&ju atrasties mediali vai laterali no pamata asinsvada. Dublgjosas
vénas izmérs vari¢ plasa diapazona. Vena femoralis duplikatiiru garums var biit robezas no 1 -
35 cm. Visbiezak sastopamais garums ir 6-15 cm (62%) (Quinlan et al., 2003).

Plausu embolijas c€lonis visbiezak atrodas apaks€jo ekstremitasu proksimalaja dzilo
veénu sistema (Girard et al., 1999), tapec ir seviski svarigi precizi novertét o apvidu, jo Tpasi
talab, ka vena femoralis dublésanas sasniedz pat 30%, ka to apliecina King s College Hospita,
Department of Radiology D.J. Quinlan et al, 2003. gada veikta pétijuma iegatie dati. Sis
atzinums saskan ar Skritona un kolégu viedokli (Screaton et al., 1998), kuri izskatija
381 flebografiju att€lus un secinaja, ka 46% pacientu ir dubultas un/vai vairakas (kompleksas)
VF duplikatiiras. Sis skaitlis ir lielaks neka iepriek3gjos pétijumos, kas uzradija 20-25%
sastopamibu (Thomas ML et al., 1982; Gordon AC et al., 1996). A.C. Gordon et al, 1996,
veiktaja pétijuma, Kur tika izmekl&tas 58 veseliem brivpratigajiem abas kaju dzilo vénas (116
ekstremitates). VF duplikatiiras tika konstatétas 29 pacientiem (25%). Papildus tam tika
méritas VF diametrs, gan tam kajam kuras nav VF duplikatira, ka aridzan, tam kuras ir
sastopama VF duplikatiira. P&tijuma laika tika atklats, ka tiem pacientiem, kam bija VF
duplikattira ievérojami ir samazinats vena femoralis diametrs abas ekstremitates, salidzinot ar
tam kuras nebija dublicétas. (Gordon et al., 1996).

Ivan Benaduce Casella et al. (2010), veiktaja p&tijuma iegitie rezultati attieciba uz vénu
duplikaciju loti atskiras no citu autoru (Dona E. et al., 2000; Gordon AC., 1996) zinojumu
datiem. lvan Benaduce Casella et al. (2010), veiktaja p&tijuma visbiezak noverotais izolétais
anatomiskais modelis bija viena vena femoralis, tacu dazadu formu VF duplikacijas tika
atklatas vairak neka pusei kaju; tikai 28 (8,9%) kajam tika atklatas pilnigi simetriski VF
duplikatiiras (Skatit 2.2. un 2.3. att€lus). Rezultata petijuma autori uzskata, ka neatbilstibas
starp vigu un citu autoru pétijumu datiem varétu but izskaidrojamas ar pétijumu metodikas
atSkiribam, pieméram, Ivan Benaduce Casella et al. (2010), autori némam véra visas dalgjas
duplikacijas un neizslédza no rezultatiem maza diametra vénas.

Vairaki autori jau iepriekS ir noradijusi uz VF duplikatiru noteikSanas kliisko
nozimigumu un potencialo ietekmi uz DzVT diagnosticéSanu. Screaton un citi, 1998. gada
konstatéja, ka pacientiem ar vena femoralis duplikaciju dupleksas skenéSanas rezultata
pielautas DzVT diagnostikas kltudas ir sastopamas biezak neka pacientiem ar vienu VF. Liu
un citi, 1989, konstatgja augstaku DzVT izplatibu pacientiem ar vairakam vena femoralis. Bez
tam starp pacientiem ar vénu plikatiram bija vairak asimptomatiskas DzVT pacientu, ko
varétu izskaidrot ar papildu vénu nodroSinatajiem kolateralajiem celiem un dabisku asins

stazi. Autori pienem, ka augstaku DzVT izplatibu pacientiem ar vairakam augsstilba vénam
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varétu izskaidrot ar palielinatu venozo asinu tilpumu kaja, kas nosaka mazaku pliismas atrumu
un noslieci uz trombozi. Lidzigu teoriju izvirzijusi ari citi autori (Dona E. et al., 2000), tacu
neviens lidz §im nav meéginajis tiesi pieradit So hipotézi (Liu et al., 1989).

Casella un kolégu (2010) pétijuma tika konstatéta neapSaubama savstarp&ja pacienta
dzimuma, antropometrisko parametru un augsstilba vénu diametra vertibu sakariba. Art citu
autoru zinojumos tiek noradits uz $adam sakaribam, piem&ram, Mortensen un citi (1990)
noradija uz iesp&jamo augsstilba vénas iek$€ja diametra un kermenpa virsmas laukuma
korelaciju, tau vini atskiriba no Casella et al, 2010, novérojumiem nekonstatéja dzimuma
noteiktas vena femoralis mérijjumu atSkiribas. Casella et al., 2010, pétijuma virieSiem svara
un auguma garuma vertibas bija ievérojami augstakas neka sievietém (dati nav uzraditi), kas
varétu liecinat, vena femoralis diametru atSkiribas ir izskaidrojamas ar dabiskajam sievieSu
un virieSu antropometrisko parametru atskiribam, nevis ar konkréta pacienta dzimumu
(Casella et al., 2010).

Savukart P.Paraskevas un kolégu (2010), veiktaja p&tijuma iegitie dati butiski atSkiras
no citu autoru veiktajiem noveérojumiem. P. Paraskevas veica 140 kaju dupleksa sken&Sanu,
pacientiem ar varikozam vénam. Tika diagnosticéts 41% gadijumos VF duplikatiiras. Tiem

pacientiem, kam diagnosticgja VF duplikattras, 42% gadijumos tas bija bilateralas un 57%

unilateralas (P.Paraskevas et al., 2010).

L/

a. | i C. d.

2.2.att. (a) V. femoralis 1sa segmenta laterala duplikacija. (b) V. femoralis gara segmenta
laterala duplikacija. (¢) V. femoralis uzrada tris kompleksu venozu anatomiju vidéja
augsstilba Iimeni. Piezime: Bultinas norada uz duplikacijam. (d) Vena poplitea ,ista”
dupikatiira (Adapéts no Quinlan et al., 2003)
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2.3. att. Augsstilba vénas anatomisko modelu shémas: S — viena augsstilba véna; I — pilniga
duplikacija; I — distala duplikacija; III — proksimala duplikacija; CF - kopéja augsstilba véna;
DF - dzila augsstilba véna; Pop - paceles véna (Adaptéts no Casella et al., 2010)
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Laterali Mediali

2.4.att. Duplikatiru limenu varianti attieciba pret pamata vénu (Adaptéts no Park et al., 2011)

Ka augsa redzams 2.4. att€la vénu duplikatiiru limenu platums ir dazads. Park un kolegi
(2011) petijuma laika secinaja, ka visbiezak femoropoplitealas venu duplikatiiras limenu
diametrs ir tikai nedaudz Sauraks attieciba pret pamata vénu (59 ekstremitasu duplikatiiras).
Otrs biezakais variants sastopams, kas rada, ka abu luimenu platums ir vienads (56

ekstremitatém) ( Park et al., 2011).

2.3. Retak sastopamas kaju dzilo vénu anatomiskas variacijas

Diikar Kacar un kolégi (2012) publicgja apskatu par reti sastopamu v. femoralis
profunda anatomisku variaciju. Darba tika apskatita sekcijas laika iegiita izpreparéta V.
femoris profunda, kas ka norma ierasti atzarojas no augsstilba muskulatiiras virzas uz augsu
un gar arteria femoris profunda un pievienojas virspuséjam vénam, veidojot kop&jo vena
femoralis cirk$nos. Tacu tika konstatéts, ka VFP (vena femoralis profunda) pa tieso veido
anastomozi ar VP. VFP drengjas iek§ VFS 10 cm virs ligamentum inguinale. Distali ta atradas
fossa poplitea regiona un tiesi saistita ar VP (Diikar Kacar et al., 2012). Sada VFP anatomiska
variacija literattra tiek aprakstita, ka reti sastopama. JiJi et al. un Sujahta et al. arT apraksta
VFP retas anatomiska variacijas. Abos Sajos gadijumos VFP drengjas proksimali iek§ VFS, ta
tieSi veido anastomozi ar paceles vénu (JiJi et al.., 2007, Sujahta et al., 1997). Vena femoralis
profunda anatomiskas variacijas plasak apskatija Raju un citi, kur 500 pacientiem tika veiktas
abu kaju flebografijas. No Siem pacientiem, 57 (11,4%) tika diagnosticéta VFP anastomoze ar
V/P. Autori izveidoja morfologisku gradacijas sistemu, ko izmantoja, lai novértétu kolaterales,
kas ir attélotas 2.6.attéla. Klasific€Sana bija izveidota pamatojoties uz radiologiskajiem
atzinumiem un tieSo parbaudi operacijas laika, ta aizstajot, gadijuma ja radusas kladainas
interpretacijas. Pacientu sadalfjums starp dazadam pakapeém bija $ads: 1 pakape 15%; 2
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pakape 40%; 3 pakapes 36% un 4 pakape 9%. Dalgja plusma no infrapoplitealam vénam caur
VFP, profuna-poplitealu kolaterali, 1 un 2 pakapes, uzradija 55% gadijumos. Doming&joss
plusmas trakts (3 pakape) tika konstatets 36% pacientu, un vél 9% VFP darbojas ka vienigais
plasmas trakts (4 pakape, pilniga aksiala transformacija) (Raju et al., 1998).

VFP un var tikt kludaini uzskatit par normu. Profuna-poplitealu kolateralei var biit
embriologisks izcelsmes pamats. Sada savienojuma lielums ir atkarigs no obstrukcijas
pakapes, kas atrodas VF. Iznpémuma gadijumos VFP pilniba aizvieto VF, kas kalpo ka
galvenais pliisma avots ekstremitate. Tas aksiala transformacija (skat. 2.5.att.) var biit
parsteidzosi lidzigs normalai vénu anatomijai, ar vienmerigu kontiiru, kuras var sajaukt ar VF.

Kaju dzilo vénu anatomiska sistéma var bt loti variabla. Literattira ir minétas loti retas
anatomiska variacijas, kas sevi ietver, vena ilaca externa. ST véna parasti ietver kopgju
anatomisku variaciju ar vena iliaca interna, vena ilaica communis un vena cava inferior.
Vena iliaca communis et externa ietver sarezgitas variacijas, un tam ir loti daudzas iesp&jamas
anatomiskas variacijas. L1dz Sim literatira ir apskatiti tikai dazi gadijuma apraksti. Venieratos
un kolégi (2012) viena no pédgjiem pétijumiem apraksta Sada veida gadijumus. No 59
pacientiem Venieratos shematiski attélo biezakas anatomiskas variacijas iegurpa vénas (skat.
att.2.7.) (Venieratos et al., 2012). Ir aprakstiti ari v. iliaca externa un zinama méra ari no V.
iliaca communis ar vienlaicigu VFC ( vena femoralis communis) duplikattru (Sperling et al.,
1975).

2.5.att.Aksiali transforméjusies VFP. Izskats biezi imité normalu virspuséjo vénu

(Adapéts no Raju et al., 1998)
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Paplasinata v.femoralis
profunda > v.femoralis
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___ Paplasinata v femoralis
profunda = v femoralis

transformacija

2.6.att. Aksiali transformeétu VFP gradacijas sistema. A. 0 pakape, uzrada normalu vénu

anatomiju. B. 1 pakape, profuna-popliteala kolaterales veidoSana ar normalu VFP

kalibru. C. 2 pakape, VFP paplaSinata bet mazaka vai vienada ar virspuséja augsstilba

vénas izmeéru. D. 3 pakape, VFP paplaSinajusies vairak neka VF un ar manamu FV

stenozi. E. 4 pakape, VFP aksiala transformacija ar pilnigu VF oklaziju (Adapéts no

Raju et al., 1998)
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2.7. att. Iegurnu vénu anatomisko variaciju modelu shematisks ziméjums (Adaptéts no

Venieratos et al., 2012)

2.4. Kaju dzilo venu hipoplazija un aplazija

Kopgja saslimstiba ar iedzimtam asinsvadu malformacijam populacija ir aptuveni 1,5%.
Aptuveni divas treSdalas no malformacijam ir venozas. Biezaka no tam ir vénu hipoplazija.
Kaju dzilo vénu hipoplazijas ~1% ir iedzimtas, pargjas ir sastopamas ka DzVT
postrombotiskas sekas (Eifert et al., 2000).

Francijas arsti Klippel un Trenaunnay 1900. gada aprakstija klnisko sindromu, kas

sastav no iedzimtam varikozam veénam, adas hemangiomas, un tas paSas ekstremitates
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hipertrofiju. Klippel-Trenaunnay sindroms (KTS) ir visizplatitakais iedzimtais vénu
malformacijas komplekss. Dzilo vénu aplazija vai hipoplazija un bez sanu varstulu regioniem,
tiek biezi iesaistiti. Preciza etiologija iedzimtam vénu malformacijam nav zinams. Mehanisms
un laiks embriologiskam bojajumam vel ir neskaidrs, un nav apstiprinati iedzimtibas faktori.
Rojas Martinez un citi kolégi izteikuSies, ka anatomiski patologiskas izmainas kas redzams
iek§ angiodisplazijas var izskaidrot ar aberaciju vaskulogenéz€, kas rodas noteiktas
embrionalo attistibu stadijas (Rojas Martinez et al., 2001). Kim un kolégi (2006), veica
pétijumu, kura piedalijas 361 pacientu vecuma no viena Iidz 64 gadiem, kuriem bija aizdomas
par iedzimtam vaskularam malformacijam. Konstatéja 5% (17) pacientu kaju dzilo vénu
aplaziju un 2% (5) hipoplaziju (Kim et al., 2006). Eifert un kolégi (2000) veikta p&tijuma
uzradija 8% (29) hipoplastisku vénu no 392 pétito pacientu flebografijas attéliem (Eifert et al.,
2000). Savukar Belov un kolegi (1998) pétot 347 pacientu flebografijas attélus, atklaja pat
18% hipoplastiskas kaju dzilo vénas (Belov et al., 1998). Savukart Park un kolégu Koreja
veiktaja petijuma, analiz&jot augstas izskirtsp&jas trisdimensionalo datora tomografijas attelus.
Kopa izskatot 890 ekstremitates, 445 pacientiem. Agenéze tika konstatéta 3 ekstremitates,
tatad tikai 0,3%. ( Park et al., 2011).

Dazreiz flebografijas vai US attélos perivenozo apvalku klatbiitne vai fibroza josla gar
asinsvadu sienu var radit iespaidu par vénu hipoplaziju. Servelle un kolégi (1985), aprakstija
71 pacientiem, kuriem diagnosticétas aplastiskas vénas kluva normals p&c tam, kad tika
atbrivots no fibrozas joslas. Arf situacijas, ja pacientam ir izteikta vénu varikoze ir apgriitinata

vénu hipoplaziju vai aplaziju diagnostika (Servelle et al., 1985).

3. Dzilo kaju vénu anatomisko variaciju ietekme uz DzVT

ST izvirzita hipotéze ir apstiprinajusies vairakos starptautiski veiktajos p&tijumos. Viens no
sada veida pirmajiem pétijjumiem tika veikts Arkanzasas Universitates radiologijas
departamenta, kur §T hipotéze apstiprinajas. Sa pétijuma mérkis bija noteikt, vai pastav kadas
anatomiskas variacijas, kas paaugstina risku uz DzVT, un izskaidrotu kadg] tik daudziem
pacientiem ar DzVT tas ir asimptomatiskas. Petijuma laika tika veiktas tris simti trisdesmit
septinas apaks$gjo ekstremitasu, 256 pacientiem, gan ar simptomatiskam un asimptomatiskam
DzVT flebografijas. Tika izveértétas kaju dzilo vénu anatomiskas variacijas, rezultata
atzimgjot saistibu ar tas atrasanas vietu un DzVT. Trombi tika atziméti 44% asimptomatiskas
un 17% simptomatiskas apaksstilbu dzilo kaju vénu gadijumos (p <0,001). Saja p&tijuma tika
konstatétas 31% pacientiem multiplas VF (duplikattra), kuras 40% no tam atklaja DzVT.
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Savukart kajas kurds bija viena VF, DzVT tika atklata 19% gadijumos. ST procentuala
attieciba (40%) iezim@ statistiski augstaku DzVT incidenci (p < 0.001), salidzinos$i ar tam
kajam, kuras netika konstatétas duplikatiiras. Kajas ar DzVT, kuras atklatas multiplas VF,
tikai 41% bija asimptomatiskas, salidzino$i ar tam kajam, kuras viena VF, 72% tas bija
simptomatiskas (p < 0.001). VF un VP anatomiskas variacijas 296 kajam un asociacijas ar
simptomatiskam un asimptomatiskam DzVT ir shematiski attélotas 3.1. attéla. Sa pétfjuma
ietvaros tika analiz€ts ar1 trombu sastopamiba p&c anatomiskas atrasanas vietas, salidzinot
asimptomatiskas un simptomatiskas kajas sava satrapa. Pacientiem kam bija simptomatiskas
DzVT, 82% trombi tika vizualizéti augsstilba dzilajas vénas. Salidzino$i asimptomatiskas
kajas augsstilbu dzilajas veénas tika vizualizeéti trombi tikai 47% gadijumos, savukart
apaksstilbu dzilajas vénas 53%.Varbiit augsto sastopamibu ar DzVT iekS multiplam VF var
izskaidrot ar paaugstinatu asins tilpumu vénu baseina un otradi, samazinatu plismas atrumu,
kas iesp&jams predisponé ekstremitati uz DzVT (Liu et al., 1986).

Tatad tas pierada, ka ar1 ar asimptomatisku kliiku, nevar izslégt DzVT, un, ja

pacientam ir kaju dzilo vénu anatomiskas variacijas, tas paaugstina risku uz DzVT.

f mg o

DVT(+) 25 6 1 12
DVT(-) 99 1 7 21
Total 124 17 18 33

i

DVT(+) 7 14 1 0
DVT(-) 14 63 3 2
Total 21 77 4 2

3.latt. VF un VP anatomiskas variacijas 296 kajam. A. Viena VF (20%). B. VF
fenestracija (35%). C. Multipli asocieta VF (60%). D. Viena asociéta VF (33%). E. VF
un VP duplikatiira (33%). G. Multipli asociéta VF un VP (25%). H. Multipli asociéta

VP (0) (Adaptéts no Liu et al., 1986)
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METODIKA UN MATERIALI

Sis ir retrospektivs pétijums ar datu vak$anu, kas tika veikts no 2012. gada septembra
lidz 2013. gada aprilim. P&tjjums tika izstradats Paula Stradipa kliniskas universitates
slimnica Asinsvadu kirurgijas centra un Diagnostiskas radiologijas institita. Tika veikta
abpusgja apaksgjo ekstremitasu flebografiju retrospektiva analize. Flebografijas veiktas no
2009. Lidz 2012. gadam Paula Stradina kliniskaja universitates slimnica pacientiem pé&c giizas
un celu locitavas endoprotezeSanas. Visi pacienti bija profilaktiski sanémusi antikoagulantu
terapiju. Flebografijas veica, lai izslégtu dzilo vénu trombozi, kas ir bieza komplikacija péc
locitavu endoprotezé$anas. No pétijuma tika izslégtas 15 pacientu flebografijas, kuru iegtto

attelu kvalitate nebija pietickama vénu anatomiskai izvertésanai.

Attelu retrospektivai analizei &tikas komitejas atlauja vai apzinata piekriSana nav

nepieciesama, jo att€liem nav pacientu identifikacijas.

2. 1. Flebografijas

Flebografijas ir iegiitas no Paula Stradipa kliniskas universitates Asinsvadu kirurgijas
centra un Diagnostiskas radiologijas institata. Lai ar1 flebografijas ir no dazadiem gadiem, tas
tika iegttas protokola noteiktaja standartizeta veida. Atteli uznemti ar digitalas angiografijas
iekartu SIEMENS ,, AXIOM ARTIS dBA”. Veiktas ascendgjosas flebografijas, kuras laika
veikta vena dorsalis pedis kanulésana, lai ievaditu nejonétu jodu saturosu kontrastvielu dzilo
vénu kontrastéSanai. Rezultata iegiiti apakSstilba dzilas vénas tris projekcijas, un augsstilba,
iegurna dzilas vénas divas projekcijas.

Anatomisko variaciju noveértéSanai tika atlasitas tikai tas abpusgjas flebografijas, kuras
bija novértgjamas. Lai flebografijas att€lu atzitu par noveért€§jamu, tai bija jauzrada visu
galveno vénu pietiekams pildijums ar kontrastvielu. Flebografijas attéli, kuros bija pilniga
asinsvada liimena slég$ana ar trombu, tika izslégtas no pétijuma. Sadu sekojoso iemeslu dél,
trombi var radit obstrukciju, kas nelauj kontrastvielai aizpildit vénas, un tapéc tas nav
redzamas. Otrkart, trombi var izraisit kolateralo asinsvadu veidoSanos un tadgjadi radit
asinsvada dubléSanas iespaidu. Flebografija ir pienemama asinsvadu anatomiska stavokla
novertésanas metode, ja ir panakts pietiekams galveno asinsvadu pildijums. Nemot to véra,
tika novertetas tikai augstas kvalitates flebografijas, kam raksturigs visu dzilo vénu pilnigs vai

pietiekams pildijums ar kontrastvielu.
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2.2. Flebografiju interpretacija

Flebografijas tika izvértétas ar programmas DICOM Synedra wiew personal palidzibu.
Sarezgiti interpret€jamas flebografijas tika parskatitas atkartoti, lai izslégtu interpretacijas
kludas (kopa 68 flebografijas). Radiologiskas analizes protokols tika izstradats, analizgjot
PubMed, SpringerLink datubazé piecjamus zinatniskus rakstus ( Skatit 7. un 8. pielikumu
protokola paraugu: kaju dzilo vénu anatomijas izveértéSanai). Tam sekoja apmacibu periods,
kura péc izstradata protokola, tika izvertéti pirmie flebografijas attéli, apgita to korekta un
detaliz@ta interpretacija sertificeta radiologa vadiba. Datu precizitati parbaudija divi neatkarigi
arsti, sertificéts radiologs un asinsvadu kirurgs.

Pacientu abu kaju dzilo vénu sistéma tika meklétas duplikatiras (v. ilaca communis, V.
iliaca externa, v. femoralis communis, v. femoralis, v. femoralis profunda, v. poplieta).
Atkariba no atradnes, v€énas anatomija tika aprakstita ka “viena”, “dubulta”, vai “triskarsa /
kompleksa”.

Izvertgjot flebografijas, tika atziméta dzilo vénu tromboze (DzVT).

Apraksta vajadzibam proksimals nozimé centralu (kranialu jeb galvaskausa) atraSanas
vietas virzienu, bet distals nozimé periféru (kaudalu) atrasanas vietu. Tika noteikts, ka
proksimalas kaju dzilas vénas ir tas, kas atrodas centrali no paceles vénas, bet distalas vénas —

periferi no paceles vénas.

2.2.1. Apaksstilbu vénas

Lai flebografijas attels tiktu ieklauts p&tijuma, bija jabut skaidri saskatamiem visiem
apaksstilbu (pieméram, vv. peroneae, vv. tibiales posteriores et anteriores, v. gastrocnemius
vai muskulattiras vénam) un proksimalajiem asinsvadiem abas ekstremitatés. Netika vertétas
flebografijas, kuras bija redzams tikai dalgjs vénu pildijums. Katrs asinsvads tika vizualiz&ts
un izvertéts, vai tas ir dubults, triskar§s/komplekss vai viens. Tika vizualizéta katra
apakSstilba asinsvada iepluSana cita apakSstilba vai paceles asinsvada un §is sapliSanas
novietojums attieciba pret citiem asinsvadiem. Izmantojot $o informaciju, tas tika klasificétas,
ka apaksstilbu asinsvadi savienojas, lai veidotu trifurkaciju pirms tie kopa veido v. poplitea.
Vena poplitea tiek raksturota ka viens asinsvads, ko veido vv. tibiales posteriores et
anteriores sapliisana, kas biezi atrodas uz paceles muskula distalas robezas, kltstot par v.
femoaralis proksimali no hiatus adductorius. Tika atziméta v. gastrocnemius vizualizacijas un

sapliiSanas atrasanas vieta.
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Tika atzimeta katra apaksstilba asinsvada iepluSanas vieta. Papildus atzimgjot
apaksstilbu dzilo vénu hipoplaziju. Par ,hipoplazijas vénu” tika defin€tas tas vénas ar

diametru <50% no pargjo apaksstilba dzilo vénu diametra.

2.2.2. V. poplitea

Regio poplitea tika saskaititas magistralas vénas, kas $kérso cela locitavu. Tika atzim&ti
vena popitea duplicétie asinsvadi — vena poplitea ,,ista” duplikatira un vena poplitea
duplikatiira. Vena poplitea ,,istu” duplikatiiru defingjam, ka tai jasakas un ari jabeidzas regio
poplitea apvidi. Savukart vena poplitea duplikatiru defingjam, ka duplicétais asinsvads
parsniedz regio poplitea apvidu, proksimali ieplastos v.femoralis vai distali kada no
apaksstilba asinsvadiem (skatit 6.pielikumu). Duplicétie asinsvadi tika atzim@ti, vai tie ir
dubulti vai triskar$i/kompleksi. Ar vardu dubulta saprotot, ka pamata vena poplitea ir viena
duplikattra. Savukart triskarSu/kompleksus saprotot, ka pamata vena poplitea ir divas vai
vairak duplikatiras. Tika mériti vena poplitea duplikatiras un vena poplitea ,istas”
duplikatiiras garumi. Izmantojot cela locitavu par atskaites punktu, atzim&u v. poplitea
veidoSanas vietu (ka noteikts ieprieks), vai ta atrodas distali, proksimali vai viena ItmenT ar

cela locitavu.

2.2.3. V. femoralis

Izvertgjot vena femoralis, tika atzimé&tas ta duplikatiras. Pievérsu uzmanibu tam, lai
analiz€ netiktu ietvertas v. femoralis profunda un v. saphena magna, un maldigi tas netiktu
interpretétas ka vena femoralis. Asinsvadi tika atziméti ka vieni, dubulti vai
triskarsi/kompleksi. Kopleksa vena femoralis duplikatiira attélota 4.A un B un 2. A pielikuma.
Duplikattiras asinsvadiem tika novertéta to atraSanas vieta (pozicija), garums un izmeérs
attieciba pret pamata v. femoralis, kas tika definéts ka asinsvads, kura novietojums
visprecizak atbilst a. femoralis projekcijai. Vena femoralis duplikatiiras pozicija tika atzimé&ta
ka mediala vai laterals pret pamata v. femoralis, vai abas, ja §is duplikatiiras ieskauj pamata Vv.
femoralis no abam pusém. Vena femoralis lateralu duplikatiiru skatit 1.A un 2.B pielikuma.
un medialu 1.B pielikuma. Vena femoralis duplikatiiru garumi tika iedaliti Sadas garuma
grupas: 1-5 cm, 6-10 cm, 11-20 cm, 21-30 cm un 31 cm vai lielaks. Papildus tam tika

atziméts Iimenis, kur atrodas vénu duplikatiiras zemakais punkts: virs vai canalis adductorius
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regiona, virs vai zem patellas. Tika atziméts katrs tieSs v. femoralis un v. femoralis profunda

savienojums ar distalam anastomozém.

2.2.4. Statistiska analize

Tika atziméts pacientu vecums un dzimums. Apak$jo ekstremitaSu vénu anatomiskas
variacijas tika centraliz€ti novértétas un atzimé&tas statistikas datubazé (SPSS 20.0 for
Windows; SPSS), noformgjot tabulas, grafiku veida. Vairaku asinsvadu biezuma sadalijums
tika noradits pa dzimumiem, un vidjais vecums ar standarta novirzi tika noradits péc
asinsvadu skaita. Lai paraditu korelaciju starp abam kajam un dzimumiem vairaku asinsvadu
gadijuma, dati par abam kajam vai dzimumiem tika noraditi pa pariem. Vénu anatomisko
variaciju sastopamiba tika salidzinata starp ekstremitatém, dzimumiem un vecumu. Lai

ja vairaki asinsvadi novéroti vienam pacientam, tika izmantots x> (Chi-Square) tests.

Lai pétitu vénu mainigo savstarp&jo saistibu, tika izmantoti Stjudenta T-tests un Manna
Vitneja (Mann Withney) tests. Datu sadalijumu atbilstiba normalajam sadalijjumam parbaudita
izmantojot Kolmogorova-Smirnova testu. Par statistiski nozimigu tika uzskatita p vértiba <
0,05.

27



REZULTATI

Retrospektivi izanalizétas tehniski precizas 432 ekstremitasu flebografijas, 216

postoperativiem ortop&diskiem pacientiem.

Izveidota un aprobéta metodika dzilo kaju vénu anatomiskajam p&tijjumam;

Izpétita kaju dzilo vénu normala anatomija Latvijas populacija;

Izpéetita kaju dzilo vénu anatosmikas variacijas prevalence Latvijas populacija;
Salidzinata kaju dzilo vénu pastavosas anatomiskas variacijas starp sieviesu un virieSu
populaciju Latvija;

Salidzinatas labas un kreisas kajas dzilo vénu pastavosas anatomiskas variacijas
Latvijas poplulacija;

Izpetita sastopamibas prevalence atbilstosas anatomisko variaciju kaju dzilo vénu
vietas;

Salidzinata dzilo vénu trombozes paaugstinata prevelence pie kaju dzilo vénu
Izpetita apaksstilbu dzilo vénu hipoplazija, tas sastopamiba starp dzimumiem un

kajam.

3.1. Demografija

Pacientu vidgjais vecums bija 34,4 gadi (vecuma diapazons 19-90 gadi). 101 (47%)

pacienti bija sievietes, 115 (53%) pacienti bija viries$i (skat. 4.1. att.), un netika konstatéta

statistiska venozo variaciju atSkiriba, kas izskaidrojama ar vecumu vai dzimumu (p > 0,05).

ApakSstilbu vénu, VP un VF variaciju analize uzradija specigu korelaciju starp vairaku

asinsvadu klatbiitni viena kaja un §1s paradibas iesp&jamibu ta pasa pacienta otra kaja (visi p <

0,001).

B Sievietes

B Viiesi

3.1.att. Pacientu sadalijjums starp dzimumiem
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3.2. ApakSstilba vénas

Lielaka dalu vv.tibiales anteriores (VTA) un vv.tibiales posteriores (VTP) un
vv.peroneae (VP) bija pa pariem attiecigi $ada daudzuma: 71% (307 no 432), 90% (388 no
432) un 89% (384 no 432). Viena véna novérota attiecigi 26% (111 no 432), 9% (39 no 432)
un 5% (23 no 432) venu. Tris vai vairak vv.peroneae tika novérots 6% (25 no 432), dalu
vv.tibiales anteriores 3% (14 no 432), vv.tibiales posteriores 1% (5 no 432) pacientu.
Vv.peroneae ieplusanu trifurkacija novérota 67% (288 no 432) gadijumu; vv.tibiales
posteriores — 25% (110 no 432) gadijumu, vv.tibiales anteriores — 8% (34 no 432) gadijumu.
Gastrocnemius vénas bija redzamas tikai 60% (259 no 432) gadijumu, un 78% (202 no 259)
gadfjumu sapl@iSana bija virs cela locitavas. Bija redzams dazads gastrocnemius vénu skaits
(no vienas lidz pat sesam). Apaksstilba vénu sisttma 18% (79 no 432 kajam) bijavénu
hipoplazija. No tam 11% (49 no 432 kajam) bija vv.tibiales anteriores hipoplazija (skatit 5.A
pielikumu), 6% (27 no 432 kajam) vv.tibiales posteriores un 0,7% (3 no 432 kajam)
vv.peroneae hipoplazija. Starp pacienta dzimumiem, vecumu, labas un kreisas kajas vénu
hipoplazijas sastopamibu netika atrasta nozimiga atSkiriba (p > 0,05). Neviena no kajam
netika vizualizéta dzilo apaksstilbu vénu ageneze. Visbiezak (49 no 79 hipopl. vénam) tika
diagnosticéta VTA vénu sistéma. Savukart hipoplazija vv.peroneae tika vizualizets tikai tris

pacientiem (skatit tabulas 3.1. un 3.2.).

3.1.tab.

ApakSstilbu dzilo vénu hipoplazija salidzinajums starp pacientu labo un kreiso kaju

Vénu hipoplazija Laba kaja Kreisa kaja Abas (n =432)

vv.tibiales anteriores 20 29 49 (11%) p>0,05
vv.tibiales posteriores 12 15 27 (6%) p>0,05
Vv.peroneae 2 1 3 (0,7%) p > 0,05
Kopa 34 45 79 (18%) p>0,05
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3.2.tab.

Apaksstilbu dzilo vénu hipoplazija starp pacientu dzimumiem

Vénu hipoplazija Sievietes Viriesi Kopa (n = 432)

vv.tibiales anteriores 21 28 49 (11%) p>0,05
vv.tibiales posteriores 13 14 27 (6%) p>0,05
Vv.peroneae 1 2 3(0,7%) p>0,05
Kopa 35 44 79 (18%) p > 0,05

3.2. att. Flebografijas attéli A) un B) rada ,,istu” vena poplieta duplikatiira (flebografijas
att€li no PSKUS Diagnostiskas radiologijas institiita arhiva)
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3.3. Vena poplitea

Informacija par paceles vénu ir atspogulota 3.3. tabula. Pavisam kopa tika vizualiz&tas
51% (220 no 432 kajam) gan vena poplitea, gan ,,istas” vena poplitea(VP) duplikatiiras. No
tam 176 bija dubultas, savukart piecas triskarSas jeb kompleksas. Kopuma tika diagnosticétas
181 (42%) vena poplieta duplikatiras, no tam ,isti” dublicétas (skatit 5.B pielikumu)
novérotas 39 (9%) no 432 ekstremitatém. (sk. 3.2. att€lu). Duplicéto VP garums abas kajas
svarstijas no 6,0 lidz pat vairak neka 8,9 cm, ar vidéjo garumu 7,5 £ 6,9 cm (standarta
novirze). Duplikatiiru garumi labai un kreisai kajai, ka ari dazadiem dzimumiem butiski
atSkiras (p<0.05). Vena poplitea sakums cela locitavas Iimeni bija tikai seSu (1%) pacientu
kaju, proksimali no tas 269 (62%) gadijumos un distali no cela locitavas —157 (36%) no 432
ekstremitatém. Paceles bedrité viens asinsvads tika konstatéts 47 (11%) flebografijas, divi
asinsvadi 307 (71%) flebografijas, tris vai vairak asinsvadi tika konstatéti 78 (18%) no 432
ekstremitatém. Vena poplitea duplikatiras incidence starp pacientu dzimumu, vecumu
neatskiras (p > 0.05 P=0.735). Savukart, starp pacientu dzimumiem, vecumu un v.poplitea
istu duplikatiiras sastopamibu, tika atrasta statistiski ticama atskiriba (p < 0,05). Detalizétaku

informaciju par duplikatiras garumiem skatit tabulas 3.6., 3.7. un att€los 3.3.-3.6.

3.3.tab.
Vena poplitea sakums un asinsvadu skaits fossa poplitea regiona
Vena poplitea Laba kaja | Kreisa kaja | Abas kajas

Vena poplitea sakums

Cela locitavas Itmeni 5 1 6 (1%) p > 0,05
Proksimali no cela locitavas 137 132 269 (62%) p >0,05
Distali no cela locitavas 74 83 157 (36%) p > 0,05
Asinsvadu skaits ieks fossa poplitea

Viens 27 20 47 (11%) p>0,05
Divi 152 155 307 (71%) p>0,05
Tr1s un vairak 37 41 78 (18%) p>0,05
Vena poplitea ,,ista” duplikatiira 17 22 39 (9%) p <0,05
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3.4.att. Vena poplitea dupikatiiras garums starp pacientu dzimumiem
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3.6. att. Vena poplitea istas dupikatiiras garums starp pacientu dzimumiem
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3.4. Vena femoralis

Informacija par vena femorlais ir sniegta 3.4. un 3.5. tabulas. Tika konstatétas 188
(43%) no 432 ekstremitatém vena femoralis duplikatiiras, no kuram lielaka dala 38% (166 no
188) bija dubultas (3.7.a un 3.7.b attéls). Atlikusie 5% (22 no 432) vénu sisttma bija
sarezgitakas (pieméram, triskarSas vai citas anatomiskas variacijas) Kompleksu vena
femoralis skatit 3.12. ¢ attéla. Medialas duplikatiiras novérotas 120 (63%) no 188 dubultajiem
asinsvadiem, no kuriem 74 (39%) sakas augsstilba vidusdala (virs canalis adductorius) un 68
(36%) sakas canalis adductorius apvida. Duplicéto vena femoralis garums abas kajas
svarstijas no 1 lidz pat vairak neka 30 cm, ar vid€jo garumu 14,9 £+ 6,1 cm (standarta novirze):
13,5 £ 6,0 cm duplikatiiras un 16,5 £ 7,4 cm komplekso duplikatiiru gadijuma. Sikaku
informaciju par VF duplikatiiru garumiem skatit 3.4. un 3.5. tabulas, 3.8. un 3.9. attéla.
lesaistito kompleksu vénu tiklojuma segmentu gadijuma (triskarSas/kompleksas), tas bija
garakas par vénu duplikatiram (p < 0,05 abam kajam). Salidzinajuma ar duplikatiiram,
kompleksi tikli atradas canalis adductorius projekcija (p < 0,05 abas kajas). No 188 vena
femoralis duplikatiram 122 (65%) diametrs bija mazaks par treSdalu no pamata vena
femoralis, bet 53 (28%) sasniedza pusi no tas diametra. Tikai neliela daudzuma (7%)
gadfjumu (13 no 188) duplicéto vena femoralis izmérs ar pamata vena femoralis, diametra

zina, bija vienads.

3.4. tab.

Vena femorlais duplikatiiru skaits

Vena femoralis Laba kaja Kreisa kaja Abas (n=432)

Viena 122 123 244 (57%) p > 0,05
Dubulta 80 86 166 (38%) p > 0,05
Kompleksa 14 8 22 (5%) p>0,05
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Vena femoralis duplikatiiras pozicija, garums un zemakais punkts

3.5.tab.

Vena femoralis Laba kaja Kreisa kaja | Abas (n = 432 kajas)
Pozicija
Mediala 53 59 120 (63%) p>0,05
Laterala 32 33 56 (30%) p > 0,05
Abas 9 3 12 (6%) p > 0,05
Garums (cm)
1-5 4 6 10 (5%) p > 0,05
6-10 22 31 53(28%) p>0,05
11-20 52 44 96 (51%) p>0,05
21-30 15 12 27 (14%) p>0,05
>30 1 1 2 (1%) p > 0,05
Zemakais punkts
Zem patellas 2 1 3 (2%) p > 0,05
Virs patellas 26 17 43 (23%) p>0,05
Canalis adductorius 25 43 68 (36%) p<0,05
Virs canalis adductorius 40 34 74(39%) p <0,05
3.6.tab.

Vena femoralis un vena poplitea duplikatiiru vidéjais garums salidzinot pacientu kajas

Duplikatiiru garumi (cm) Laba kaja Kreisa kaja | Abas (n = 432 kajas)
Vena poplitea duplikatiira 74+0,7 7,6 +0,7 7,5+0,7 p >0,05
Vena poplieta ista duplikatiira 32+0,5 42+0,8 4,0+0,6 p <0,05
Vena femoralis duplikattra 143+6,1 13,6 £6,2 13,5+ 6,0 p > 0,05
Vena femoralis kompleksa 19,1 + 6,4 16,0+ 6,5 16,5+74 p <0,05
duplikattra
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3.7.tab.

Vena femoralis un vena poplitea duplikatiiru vidéjais garums starp dzimumiem

Duplikatiiru garumi (cm) Sievietes VirieSi Kopa (n =432)
Vena poplitea duplikattra 7,5+6,9 7,5+6.7 7,5+6,9

Vena poplieta ista duplikatiira 3,5+0,6 4,1+1,0 4,0+0,6 p<0,05
Vena femoralis duplikatiira 14,3 £5,8 13,6 £ 6,4 13,5+ 6,0 p>0,05
Vena femoralis kompleksa duplikatira | 20,0 £ 6,1 16,0 £6,3 16,5+ 7,4 p<0,05

3.7. att. A)Vena femoralis mediala duplikatira B) Vena femoralis profunda aksiala

transformacija un vena femoralis duplikatira (flebografijas

Diagnostiskas radiologijas institiita arhiva)
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3.5. Kopéja, dzila augsstilba véna un iegurna vénas

Vena femoralis profunda savienojums (kolaterale) ar vena femoralis (aksiala
transformacija) tika novérots 22% (95 no 432) gadijumu (Skatit 3.7.b attélu). Vena ilica
communis un vena femoralis profunda netika diagnosticéta neviena duplikatiira. Savukart tris
(0,7%) pacientu kajas tika konstatétas vena iliaca externa duplikatiiras. Visas tris VIE (vena
ilica externa) duplikatiiras atradas pacientu laba kaja. Divas no tam sievieSu un viena virieSu
kaja. Vena femoralis communis duplikatiiras abas kajas kopuma tika diagnosticétas 11 (3,5%)
gadijumos (skatit 3.A un B pielikumu). Septinas no duplikatiiram atradas labaja, bet Cetras
kreisaja kaja (skatit 3.8., 3.9. tab.). Salidzinot pacientu labas un kreisas kajas v. femoralis

communis (VFC) duplikatiiras, tika konstatéta tas sastopamibas statistiski n0zimiga atskiriba

(p < 0,05) P=0.008.

3.10. att. Vena femoralis communis duplikatiira pacientam laba kaja (flebografijas attéli

no PSKUS Diagnostiskas radiologijas instittta arhiva)

3.6. Simetrija starp ekstremitatéem
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Abu pusu kaju, kuras netika konstatétas vénu duplikatiiras, simetrija tika novérota 14%
(30 no 216 pacientiem) pacientu gadijumos. Neviena no abu pacientu kaju vena ilica
communis netika diagnosticétas duplikatiras, tas abas kajas bija simetriskas, bez anatomiskam
variacijam. VIE vénu sistema 1,4% (3 no 216) novérota asimetrija, to duplikatiiras tika
konstattas 3 pacientiem, un tas visas atradas pacienta labaja kaja. VFC vénu sistema 5% (11
no 216) novérota asimetrija, duplikattiras tika diagnosticétas 11 pacientiem, 3,2% (7 no 216)
tas atradas labaja kaja un 1,8% (4 no 216) kreisaja kaja. Abu kaju vienlaicigas VIE un VFC
duplikattiras netika diagnostic€tas. Savukart visbiezakie apvidi, kur galvenokart noverota

asimetrija, ir vena poplitea (42%, 181 no 216) un vena femoralis (53,5%, 188 no 216).

3.8.tab.

Kaju dzilo vénu duplikatiiras sastopamiba salidzinot pacientu kajas

Duplikatiiras Laba kaja | Kreisa kaja | Bilaterali (n=432)

V.ilica communis 0 0 0

V.iliaca externa 3 0 3 (0,7%) p <0,05

V.femoralis communis 7 4 11(2,5%) p<0,05

V.femoralis 94 94 188 (43,5%) p>0,05

V.femoralis profunda 0 0 0

V.poplitea 88 93 181 (42%) p>0,05

V.poplitea ista duplikattra 17 22 39 (9%) p <0,05

3.9.tab.

Kaju dzilo vénu duplikatiiras sastopamiba starp pacientu dzimumiem

Duplikatiiras Sievietes VirieSi Kopa (n=432)

V.ilica communis 0 0 0

V.iliaca externa 2 1 3 (0,7%) p > 0,05

V.femoralis communis 7 4 11 (2,5%) p <0,05

V.femoralis 82 106 188 (43,5%) p>0,05

V.femoralis profunda 0 0 0

V.poplitea 86 95 181 (42%) p>0,05

V.poplitea ,,ista” duplikatiira 23 16 39 (9%) p <0,05
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Lidziga situacija ir novérojama vénu hipoplaziju sastopamiba apaksstilbu dzilo vénu
sistéma. Visa apaksstilbu dzilo vénu hipoplazija Simetrijas zina ir Joti variabla. Visbiezak (49
no 432 kajam) tika diagnosticéta vv.tibiales anteriores (VTA) hipoplazija. Pat seSiem
pacientiem tas klatbiitne, konstatctas vienlaicigi abas kajas. Ipasi hipoplazija VTA domingja
pacientu kreisajas kajas (20 no 49 hipoplastiskam vénam) ( p < 0,05 p=0,048). Detalizétaku

informaciju skatit 3.10. tabula.

3.10.tab.

Kaju dzilo vénu duplikatiiru un hipoplastisku apaksstilbu dzilo vénu simetriskums

salidzinot pacienta labo un kreiso kaju

Laba kaja | Kreisa kaja | Bilaterali
(n=216)

Vena iliaca externa
Dubulta 3 0 0 p <0,05
Vena femoralis communis
Dubulta 7 4 0 p <0,05
Vena femoralis
Dubulta 35 37 41 p > 0,05
TriskarSa/kompleksa 5 2 8 p <0,05
Dubulta un triskarSa/kompleksa 8 4 0 p <0,05
Vena poplitea
Dubulta 42 48 41 p > 0,05
Triskarsa/kompleksa 1 0 0 p>0,05
Dubulta un triskarsa/kompleksa 2 2 0 p > 0,05
Vena poplitea ,,ista”
Dubulta 14 19 3 p > 0,05
Hipoplastiskas apaksstilbu dzilas vénas
Vv. tibiales anteriores 12 20 6 p <0,05
V. tibiales posteriores 8 12 1 p>0,05
Vv. Peroneae 1 1 0 p>0,05
Vv. tibiales anteriores et v. tibiales 2 3 0 p > 0,05
posteriores
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Vv. tibiales anteriores et Vv. peroneae 1 0 0 p>0,05

3.7. Femoropoplitealas dzilo vénu variacijas

Femoropoplitealas vénu duplikatiiras bija sastopamas 229 kajam, no kopuma 216
pacientiem. Duplikattiras sikak izdalitas starp tas komplicétibu un novietojumu. Duplikattiras
tika noverotas 188 ekstremitateém no kopuma 216 pacientiem. Detaliz&ta informacija par dzilo
vénu duplikataram ir apkopota 3.8, 3.9.tabulas. Attela nr. 3.11. attéloti dazadi
femoropoplitealo vénu variaciju modeli, kas konstatéti 432 pacientu ekstremitatés. Iekavas ir
noraditi attiecigo modelu sastopamibas skaits no kopa 432 pacientu kajam. Visbiezak, 32% (
130 no 432 kajam) tika noverota, VF bez duplikatiiras ar VP proksimalu sakumu no cela
locttavas Itmena (skatit att. 3.11.A). No VF duplikatiiru modeliem, 19% (83 no 432 kajam)
konstateéts, VF duplikatira kur VP sakas proksimali no cela locitavas. Visbiezak sastopama
vena poplitea variacija 5% (15 no 432 kajam) ir 1sta duplikattira ar sakumu un beigam fossa

poplitea robezas (skat. att. 13.11.0)
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3.11. att. Femoropoplitealas dzilo vénu variacijas (Adaptéts no Park et al., 2011)

Piezimes: *= VTA skérso mazo lielakaulu, + = VP sakums virs hiatus adductorius, §= VF
duplikatiiras zemakais punkts virs patellas, 7= VTA $kérso lieloliclakaulu, Il = kompleksa
VF duplikatiira

3.12. att. A) Vena femoralis duplikatiira vienlaicigi ar vena poplitea duplikatiiru. B) Vena
femoralis duplikatiira vienlaicigi ar istu vena poplitea duplikataru. C) Vena poplitea

kompleksa duplikatiira

3.8. Dzilo vénu tromboze

Izvertgjot pacientu abu kaju flebografijas attelus, 6% (24 no 432) tika konstatéta dzilo
vénu tromboze. Pacientu labas kajas DzVT (dzilo vénu tromboze) tika diagnosticéta 11
febografijas (5%), kreisa kaja 13 febografijas (6%) no kopuma 216 kajam. Pacientu 408
(94%) kajas bija brivas no DzVT. Dzilo vénu tromboze tika diagnosticéta 14 no 202 (6,9%)
sievieSu flebografijas, un 10 no 230 (4,3%) viriesu. Starp abu pacientu dzimumiem un DzVT
netika konstat&ta statistiski nozimiga atskiriba (p > 0,05) P=0.259. Ka arf starp pacientu abam
kajam un DzVT sastopamibu aridzan netika konstateta statistiski nozimiga atskiriba (p >

0,05) P=0.266. Pacientu grupa kam bija vérojama VF duplikatiira, septinos gadijumos tika
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vizualiz€ts trombs. Savukart pacientu grupa ar kompleksu VF duplikatiiru neviena no
gadijumiem netika diagnosticets trombs. Lielaka dala pacientu kam diagnostic€ts trombs bija

tiem, kas bija bez izolétas VF duplikatiras (skat.3.12.tab.).

3.11.tab.
Kaju dzilo vénu tromboze starp sievietém un virieSiem
Dilo vénu tromboze Sievietes Viriesi
Laba kaja 5 6 p>0,05
Kreisa kaja 9 4 p>0,05
Kopa 14 10 p>0,05
3.12.tab.

Vena femoralis izolétas duplikatiiras un dzilo vénu tromboze

Dzilo vénu tromboze Kopa (n = 432)
Nav trombs Ir trombs
Vena femoralis Nav 228 17 245 p>0,05
duplikatiira dubulta 159 7 166 p>0,05
Triskarsa/ 21 0 21 p > 0,05
kompleksa
Kopa 408 24 432

Trim pacientiem ar izolétu vienu VF duplikatiru kaju dzilo vénu sisteéma, tika
vizualizets papildus arT trombs. Savukart pacientiem ar izolétu VP duplikatiiru, papildus ar1
trombs bija sastopams seSiem pacientiem. Vena poplitea duplikatiiras sastopamiba un
vienlaikus trombus diagnostika uzrada augstaku korelaciju neka VF duplikatiiru klatbiitng.
Pacientu kajas kur vienlaikus diagnosticéta VF un VP duplikatiiru klatbiitne, Cetru pacientu
kaju dzilo vénu sistema tika vizualizéts trombs. Kopuma 11 no 24 trombiem atradas vénu
sisttma bez duplikatiram, un 13 trombi ar kaju dzilo vénu duplikatiiras klatbiitni. Ta tad,
starp to pacientu kajam, kur diagnostic€ts trombs un duplikatiiras, salidzinot ar tam kajam,

kuras nav duplikattiras un aridzan atrasts trombs, statistiski ticama atskiribas nav (p > 0,05).
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Kaju dzilo vénu duplikatiiras un dzilo vénu tromboze

3.13.tab.

Dzilo vénu tromboze

Kopa (n = 432)

Nav trombs Ir trombs
Vénu Nav 123 11 134 p>0,05
duplikatiiras | V. ilica externa 3 0 3 p > 0,05
V.femoralis communis | 8 0 8 p>0,05
V.femoralis 96 3 9 p>0,05
V.poplitea 96 6 102 p>0,05
V.poplitea 4 0 4 p>0,05
triskarsa/kompleksa
V.femoralis 8 0 8 p > 0,05
triskarsa/kompleksa
un V.poplitea
V.femoralis 1 0 1 p>0,05
triskarsa/kompleksa
un V.femoralis
communis
V.femoralis 12 0 12 p >0,05
triskarsa/kompleksa
V.femoralis un 1 0 1 p>0,05
V.poplitea
triskarsa/kompleksa
V.femoralis un 60 4 64 p>0,05
V.poplitea
V.femoralis un 1 0 1 p>0,05
V.femoralis communis
V.femoralis communis | 1 0 1 p>0,05
un V.poplitea
Kopa 408 24 432
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DISKUSIJA

Pirmoreiz Latvija veikts pétijums izvert€jot dzilo kaju venozo sisttmu. No pétjjuma
datu analizes tika izslégti pacienti ar DzVT, lai novertétu patieso vénu anatomisko variaciju
sastopamibas biezumu Latvijas iedzivotaju vidi. Izmantojot iegiitos apakséjo ekstremitasu
flebografijas att€lus, bija iesp&jams Vizualizét visu venozo sisttmu un izvertét gan
proksimalas, gan distalas kajas venozas sist€émas variacijas.

Salidzinajuma ar iepriek§ veiktajiem pétjjumiem, Sim pétijumam ir vairakas
prieksrocibas (Liu et al. 1986, Screaton et al. 1998, Dona et al. 2000). Neviens pacients nebija
paklauts akiitai DzVT, rezultata vizualiz&jot visa garuma tas abu ekstremitaSu dzilo vénu
sisttmu (Screaton et al. 1998). P&tijuma sadalijums starp pacientu dzimumiem bija
reprezentativi faktiski identisks, tadel laujot p&c iesp&jams precizak salidzinat to anatomiskas
variacijas starp dzimumiem. Kaut arT citos iepriek§ veiktajos p&tijumos ir analizétas skaita
zina vairak flebografijas, tacu tie ir bijusi multicentru petijumi ar daudziem operatoriem, kas
veikusi izmekl&jumu. Miisu darba kvalitates priekSrociba ir ta, ka visas flebografijas ir veikusi
vieni un tie pasi operatori.

Anatomijas attélosanai tika izmantota nevis sonografija, bet flebografija, ko paslaik
izmantota ka papildus metodi, jo skrininga un diagnostika prieksroka misdienas dodama
sonografijai. Tomér flebografija ar savu gandriz 100% jutibu ir uzskatama par ,zelta
standartu”, lai gan pasSlaik ta aizvien retak tiek izmantota sakotn&jai DzVT attélveidosanai
(Fraser et al., 1999).

Kaut arT sonografijas pétijjumos ir ieklauts daudz vairak pacientu, tacu tie konsekventi
uzrada mazaku vénu anatomisko variaciju skaitu (Gordon et al., 1996, Kerr et al., 1992, Dona
et al. 2000) salidzinajuma ar flebografiskajiem pétijjumiem (Liu et al. 1986, Screaton et al.
1998). Sonografiskie izmeklgjumi neveido tadus pasu vénu anatomisko att€lus, un tie parasti
ietver subjektivu att€lu izvertgjumu, kas ir atkariga no operatora prasmém (Fraser et al.,
1999). So iemeslu dé| sonografiskie apak$gjo ekstremita§u vénu anatomiskie pétijumi ir
ierobezoti. Ar flebografijas metodi ir iesp€jams iegit pietiekami precizus un droSus
zinatniskus datus. Kaut arT autopsiju var uzskatit par anatomisko pétjjumu zelta standarta
metodi, jo ta nodroSina pilnigu vénu diametra un garuma mérijjumu iesp€ju, ka ar1 pareizu
anatomisko variantu atpaziSanu, tomer ta nav praktiska metode, jo nepiecieSams veikt
detalizétu un Ileénu sekciju. Bez tam, autopsija nesniedz priekSstatu par hemodinamiku

(Mortensen et al., 1990).
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Plausu embolijas c€lonis visbiezak atrodas apaks€jo ekstremitasu proksimalaja dzilo
veénu sistema (Girard et al., 1999), tapec ir seviski svarigi precizi novertét o apvidu, jo Tpasi
talab, ka VF duplikatiiras sastopamiba sasniedz pat 38%, ka to apliecina $aja pétijjuma iegitie
dati. Sis apgalvojums saskan ar Skritona un kolégu viedokli (Gordon et al., 1996), kur vinu
darba tika izskatiti 381 pacientu flebografijas un secinaja, ka 46% pacientu ir dubultas un/vai
vairak (kompleksas) vena femoralis. Tas skaits salidzinot ar Latvijas populacija sastopamam
duplikatiiram ir ievérojami augstaks neka citu autoru veiktajos pétijumos, kuru darbos VF
duplikatiiras klatbttni uzradija 20-25% gadijumos (Thomas et al., 1982, Gordon et al., 1996).
Sis atskiribas starp pétijuma rezultatiem var izskaidrot ar atspoguloto attélu iegisanas
atSkiribam (US vai flebografija) (Liu et al. 1986), aridzan ar ieprieks&jo p&tijumu atSkirigos
paraugu daudzumu un, loti butisku faktu, ka daudzos ieprieks€jos pétijumos tika aplikoti
pacienti ar akatu DzVT (Liu et al. 1986).

Vena femoralis duplikatiira ir apstiprinats c€lonis, kadél sonografija netiek pamaniti
proksimalie trombi (Liu et al. 1986, Screaton et al. 1998), kas ir divreiz biezak sastopami
pacientiem ar dubultu vena femoralis, neka tiem, kam ir viena vena femoralis, bez
duplikaturas klatbttnes (Liu et al. 1986). Viens no iesp&jamajiem c€loniem var€tu bit asins
plismas atruma samazinasanas, ar tai sekojoSu asipu ieplidi duplicétaja véna, kas veicina
trombu veidosanos (Liu et al. 1986, Dona et al. 2000). Turklat mazak neka puse pacientu ar
trombu dublicétaja vena femoralis ir simptomatiski, salidzinajuma ar divam treSdalam kam
trombu klatbiitni apstiprinaja vienas vena femoralis gadijuma, kas, iesp&ams, saistams ar
kolateralo vénu klatbiitni (Liu et al. 1986).

Svariga hipotéze ir, vai duplikatiira ir atsevisks DzVT riska faktors. Misu pétijuma tika
konstatetas tikai 6% (24 no 432) dzilo vénu tromboze. Procentuali diagnostic€to trombozu
skaits at$kiras no citu autoru rezultatiem. Liu un kolégu veiktaja pétijuma diagnosticéto
trombozu skaits bija pat 19% pacientu (Liu et al. 1986). Msu pétijuma un ari citu pasaules
autoru darbos hipotéze par paaugstinatu trombozu risku pie papildus diagnosticétam
duplikatiram netika apstiprinata. Misu p&tijuma $o rezultatu vargja ietekmét visticamak mazo
DzVT gadijuma skaits.

Saja darba tika konstatéts, ka lielaka dala vena femoralis duplikatiiras sakas virs canalis
adductorius vai virs ta augsstilba vidusdala ar liclaku iesp&ju atrasties mediali neka leterali no
pamata asinsvada. Sis apgalvojums saskan ar Quinlan un kolégu viedokli (Quinlan et al.,
2003), kuri sava darba izskatija 404 pacientu flebogrrafijas. Savukart vipu darba VF
duplikatiiras pozicijas biezuma zina starp medialam un lateralam neatskiras, bet $aja petijjuma
parsvars bija medialam duplikataram. ST atskiriba batu izskaidroja ar pacientu skaitu
atSkirigiem raditajiem.
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Dublg&joso vénu izméri vari€ja plasa diapazona. Duplikatiiru garumi vid€ji neatSkiras
izmeru zina, gan starp pacientu kajam, gan aridzan starp pacientu dzimumiem. Vienigi VP
istas duplikatiiras garumi starp pacientu dzimumiem un ari kajam uzradija bitiskas atskiras.
Tadus paSus novérojumus uzradija arl Park un kolégi sava pétijuma. Kur, ari vinu darba
doming&josa pacientu kaja bija kreisa, kura uzradija butiski garakas duplikatiras (Park et al.,
2011). Ari diametru izmers ir svarigs faktors, jo tikai 7% dubl&joso VF bija tikpat liclas ka
pamata véna; jo mazaks ir asinsvads, jo grutak to vizualizét sonografiski, kas padara So
pétijumu precizaku, jo flebografijas metode lauj vizualizét vissmalkako duplikatiiru. Ar to
varétu ari izskaidrot $aja petijuma salidzinosi augstaku skaitu diagnosticéto duplikatiiru neka
ieprieks veiktajos sonografijas pétijumos (Paraskevas et al., 2010, Simpson et al., 2010).

Vairaku asinsvadu konstatéSana fossa poplitea regiona 71% pacientu apliecina $§a
apvidus attélveidoSanas svarigumu. Lai gan ir liecibas par pacientu ar dubultu vena poplitea
palielinatu saslimstibu ar DzVT, to nepierada lidzSing&jie pétijjumi, kuros ir izmekl&ti pacienti
ar dubultam vena poplieta (Dona et al., 2000). Uz doto bridi, ir zinami tikai dazi gadijumi, kas
uzrada trombus viena no divam vénam pacientiem ar iedzimtu vena poplitea duplikatiiru
(Bronzi et al., 1989, Rose et al., 1994). Turklat mtsu pétijums parada daudzkar$u asinsvadu
biezo sastopamibu fossa poplitea regiona. Tas var palielinat iesp&ju nepamanit trombu US, ja
ir vizualiz&ta tikai viena véna. Musu iegutie dati ir [idzigi ar citu autoru secinajumiem, kas
zino par 36% (Rose et al., 1994) un 44% (Browse et al., 1988) raditajiem savos p&tijumos,
lielakajai dalai vena poplitea duplikatiiru gadijumu rodoties no augstas vv.tibiales posteriores
un vv.peroneae sapliisanas paceles apvidi.

Misu pétijuma iegitie dati atSkiras ar Quinlan un to kolégu secinajumiem, kas zino par
65% (Quinlan et al., 2003) raditajiem savos pétijumos, ka lielakajai dalai vena poplitea
duplikatiiru gadijumu tas sakums ir distali no cela locitavas limena, kur sapliistos kopa
apaksstilba dzilajam vénam rezultata veidojot vena poplitea. Saja pétijuma vairuma gadijumu
(62%) konstatets, ka vena poplitea sakas proksimali no cela locitavas limena, kas sakrit ar
Park un kolégu iegitiem rezultatiem (Park et al., 2011). Sada veida atskiribas varétu
izskaidrot ar atSkirigi petjjuma izmantotam pacientu atlasu kriterijiem.

Vairaki asinsvadi fossa poplitea regiona vai vena femoralis duplikatiiram viena kaja ir
cie$i saistita ar vénu anatomisko variaciju sastopamibu otra kaja. Sadus pasu novérojumu ir
konstat&jusi ari Quinlan un kolégu sava pétijuma (Quinlan et al., 2003). Tacu S$is rezultats
atSkiras no secinajumiem citos pé&tijumos (Gordon et al., 1996), kas veikti, izmantojot
sonografiju. Nemot véra $o novérojumu, gadijumos, kad dublésanas ir novérojama viena kaja,
ir jaizmekl€ arT otra kaja, lai parbauditu, vai nav $adu variaciju, 1pasi ja izmekl€jumu veic ar
sonografiju.

47



Atskiriba no iepriek§ veiktajiem pétijumiem, Saja darba tika pasi analizéti ar1 vena
iliaca communis, vena iliaca externa un vena femoralis communis asinsvadi, meklgjot tajos
regionos anatomiskas variacijas. Tika vizualizéta trim pacientiem VIE duplikatiiras, kas ir loti
reta paradiba, kur duplikatiras atradas pacienta labaja kaja. Augstakus raditajus sastopamibas
zina uzradita Venieratos un kolégu veikta pétijuma (Venieratos et al., 2012). So atskiribu
starp pétijuma rezultatiem var izskaidrot ar atskirigo p&tamo metodiku pielietojumu. Simpson
un kolegi veikusi Iidz §im lielako ar US anatomisko variaciju izpé&ti, kur tika izmekl&ti 2664
pacienti. Viniem ta pétijuma ietvaros neizdevas vizualiz&t nevienu vena femoralis communis
duplikattru (Simpson et al., 2010). Savukart $3ja pétijuma tika vizualizétas 11 vena femoralis
communis duplikatiiras. So atskiribu var izskaidrot ar to, ka flebografijas atteli ir daudz
precizaki, dodot vienlaikus priekSstatu par visu anatomisko tiklu. Savukart izmeklgjot Sos
regionus ar US, VFC duplikatiiras vizualizacijas interpretacijas prasa augstu ieprieksgju
pieredzi, lai spéti pareizi interpretét atradi.

Maz variaciju tika novérots apaksstilbu dzilajas vénas, lielaka dala no to asinsvadiem
bija pa pariem. Tacu lielakas variacijas bija nov€rojamas attieciba uz paceles vénu veidojosSo
vénu saplii§anas atraianas vietu. Sadi novérojumi sakrit ari ar Quinlan un kolégu
secinajumiem sava darba (Quinlan et al., 2003).

Apaksstilbu dzilas véna salidzinosi biezi (18%) uzradija hipoplaziju. Salidzinot ar Eifer,
Belov un kolégu pé&tijumu loti atskras ar $1 darba iegitiem rezultatiem, kur tika izmekl&ti 392
pacientu dzilo vénu sist€émas un konstatéts 8% apaksstilbu dzilo vénu hipoplaziju (Browse et
al., 1988, Belov et al., 1998). Savukart identiski rezultati ka $aja pétijjuma bija ar Browse un
kolegu péetijumu (Eifert et al., 1999). Salidzinot ar $§a pétijuma iegiitie rezultatiem un citu
pétnieku darbiem atskiribas ir izskaidrojama ar p&tijumos dazado metodiku, populaciju atlasi.

Saja pétijuma iegiitie rezultati attieciba uz vénu duplikaciju anatomiskajiem modeliem
sakrita lielaka méra Par un kolégu zinojumu datiem (Park et al., 2011). Saja pétijuma
visbiezak noverotais izol€tais anatomiskais modelis bija viena augsstilba véna, kur vena
poplitea sakas proksimali no cela locitavas limena. Savukart dazi loti reti sastopami
anatomiskos variaciju modeli $aja darba vispar netika konstatéti. To neatbilstibas starp misu
un citu autoru pétjjumu datiem var€tu biit izskaidrojamas ar pétijjumu metodikas atSkiribam,
un $aja darba uz pusi mazak analizéto duplikatiiru skaitu.

Dazam apaks€jam ekstremitatém tika konstatéta ari vena poplitea duplikacija ar
neparprotamu saistibu ar vena femoralis duplikaciju, tacu paceles vénas duplikacija, Skiet, ir
mazak kliniski svariga, jo to iesp&jams loti viegli identificét, kas samazina nepareizas
interpretacijas risku iesp&jamas DzVT gadijumos. Parasti vena poplitea duplikacijas
nepareizas interpretacijas avots ir vv. tibiales posteriores vai vv.peroneae, kas iepliist vena
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poplitea augstak neka parasti un imité vena poplitea duplikatiiru. Sis apgalvojums saskan ar
Casella un kolegu viedokli (Casella et al., 2010).

Miusu pétijumam ir vairaki potencialie ierobezojumi. Pirmkart, izv€loties augstas
kvalitates flebografijas ar pilnigu vénu pildijumu, pieaug iesp&ja nekonstatét dazas potencialas
anatomiskas variacijas, kas paklautas nepietickamam vénu pildijumam ar kontrastvielu. Tas
var bt svarigi vairaku vena femoralis gadijuma, no kuram dazas var nebiit piepilditas ar
kontrastvielu. Rezultatus var ietekmé&t individualas flebografijas metodes, jo nav vienots
izstrades protokols. Treskart, $a darba vena femoralis garuma aprékini ir jauzskata par
novértéjamiem, tika samazinata kludas iesp&ja izméra aprékinos, klasificEjot tos garumu
grupas.

Nemot véra, ka flebografija varétu bat tehniski detalizétaka metode anatomijas
novertésanai, tacu ta ir atkariga no pietickama visu asinsvadu kontrastétibas, kas biezi vien
nav iesp&jams tehnisku problému dé]. Turklat ta rada piepémumu, ka jebkurs asinsvads, kas
nav pildits ar kontrastvielu, varbtit nemaz neeksiste.

Saja darba iegitie rezultati liecina, ka apak$gjo ekstremitd§u veénu anatomiskas
variacijas ir biezi sastopamas. Tie atbilst iepriekS€jo flebografisko pétijumu rezultatiem,
uzradot augstu ekstremitaSu vénu anatomiskas daudzveidibas pakapi (Quinlan et al., 2003,
Screaton et al., 1998, Liu et al., 1986, Park et al., 2011), tacu $is p&tijums atSkiras pé&titas
populacijas zina, ka arl ar uz pusi mazak skaita zina abpus€ju apaks$€jo ekstremitasu

flebografiju pieejamibu.
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SECINAJUMI

Ir izveidota un aprob&ta metodika dzilo kaju vénu anatomiskajam pétijumam;

Latvijas populacija ir biezi sastopamas apaksgjo ekstremitasu vena femoralis un vena

poplitea anatomiskas variacijas;

Starp pacientu dzimumiem, vecumu un duplikatiras prevalenci netika atrasta

statistiski ticama atskiriba (p > 0.05);

. Netika konstatéta dominance uz pacientu labo vai kreiso kaju saistiba ar dzilo kaju

Dzilo kaju vénu anatomiskam variacijas nepaaugstina prevelenci uz dzilo vénu

trombozi (p > 0,05);

Gandriz katram sestajam Latvijas iedzivotajam ir sastopama hipoplastiska kada no

apaksstilbu dzilajam vénam.
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PIELIKUMS
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1. pielikums. A) Vena femoralis laterala duplikatiira B) Vena femoralis medial

duplikatara

2. pielikums. A) Vena femoralis kompleksa duplikatiira B) Vena femoralis laterala

duplikatira
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3. pielikums. A) Vena femoralis communis laterala duplikatira B) Vena femoralis

communis mediala duplikatiira

4. pielikums. A) un B) Vena femoralis kompleksa duplikatiira




5. pielikums. A) Vv. tibiales anteriores hipoplazija B) Vena poplitea “ista” duplikatiira
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7. pielikums. Protokola paraugs: kaju dzilo vénu anatomijas izvértéSanai

Pacienta ID; XXXX Dzimums: S Vecums: 68

| Laba kaja | Kreisa kaja

Vénu duplikatiiras

v. iliaca communis

v. iliaca eksterna

v. femoralis communis

v. femoralis Dubulta

v. femoralis profunda

v. poplitea Triskarsa

Vena poplitea sakums un asinsvadu skaits fossa poplitea regiona

cela locitavas liment

V.poplitea sakums: proksimali no cela locitavas X X

distali no cela locitavas

viens

Asinsvadu skaits dubuls X X
fossa poplitea regiona:

tris un vairak

V. poplitea "Tsta” duplikatiira Dubulta

V.femoralis duplikatiras pozicija, garums un zemakais punkts

mediala

Pozicija: laterala X

abas

1-5cm
6-10 cm
Garums: 11-20 cm 17cm
21-30cm
>30 cm

zem patellas
virs patellas
Zemakais punkts: canalis adductorius X

virs canalis adductorius

Fenopoplitealas vénu variacijas

ClH|»w DOl oZ|IZr X<~ IO mMT|O|m >

Apaksstilbu vénu hipoplazija/aplazija vv.tibiales anteriores

Dzilo vénu tromboze X
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8. pielikums. Femoropoplitealie vénnu sistémas anatomiskie modeli

(Adaptéts no Park et al., 2011)

— —Sge :“9\-<
1

(@] ++ X x

i s
—e-ad.. —=6-go.. ——Ouge-
0 ™ (¢}

Piezimes: *= VTA S§k&rso mazo lielakaulu, + = VP sakums virs hiatus adductorius, §= VF
duplikatiiras zemakais punkts virs patellas, = VTA Skérso lielolielakaulu, III =

kompleksa VF duplikatiira
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