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Ultrasonography with colour Doppler blood flow
imaging as a method of choice in the preoperative
diagnosis of varicose veins of the lower extremities
in own materials

Ultrasonografia doplerowska z kolorowym obrazowaniem przeptywu krwi
jako metoda z wyboru w przedoperacyjnej diagnostyce zylakéw konczyn
dolnych w materiale wiasnym
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Abstract

Background. Chronic venous disorders dffect about half of the Polish adult population. This pathology usually
results in long-term work incapacity and is often the cause of total permanent disability (TPD). Therefore,
a proper and easily available method of diagnosing venous insufficiency, and thus adequate evaluation for
surgical treatment, is of particular importance since this type of pathology is becoming more frequent among
non-communicable diseases (NCD).

The goal of this dissertation is to demonstrate Doppler ultrasonography as a referential test method eligible
for the treatment of varicose veins.

Material and methods. The study included the patients, who came to specialist medical private practice
because of painful sensation and oedema of the lower limbs, and patients who were quadlified for surgical
intervention in the Department of General and Oncological Surgery of the Public Hospital of Bolestawiec.
Results. In the period from July 2008 to April 2010 the study covered 663 patients (49 | women and |72 men,
i.e. women 74% and men 26%) aged from |5 years to 82 years (mean age 51 years). The most common
pathology diagnosed among women was failure of the two estuaries and the trunks of GSV (great saphenous
vein) (125 women, i.e. 25% of women). In men, the largest group were patients with leg perforator insufficiency
(28% of men). In | 26 patients (19%) no venous disorders were found. A total of 227 patients (199 women
and 78 men) were qudlified to surgical intervention in the Department of General and Oncological Surgery.
The youngest patient was |6 years old (male) and the oldest was 81 years old (female) — the mean age
was 52 years. Saphenectomy was performed in 166 women and 70 men, which accounted for 85% of the
total number of performed procedures. The mean duration of the hospitalization was 2 days (the shortest
was one day, the longest was 3 days).
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Conclusions. Doppler ultrasonography with colour blood flow imaging (duplex scan) allows accurate
diagnosis of the pathology of the venous system. The obtained results confirm epidemiological data for
European countries. Nowadays, with the increasing tendency of shortening the time of hospitalization
using this diagnostic method, which is non-invasive, relatively low cost, and high accuracy, should be
the method of choice in the diagnosis and evaluation for the surgical treatment of varicose veins of the
lower extremities. The accurate qualification and precise plan of the surgical procedure made by the
ultrasonography examination allow varicose vein surgery to be performed as a “the same day surgery”,
which is very important due to the high incidence of venous diseases in the population (33% of women,
20% of men).

Key words: Doppler duplex scan ultrasonography, varicose veins of the lower extremities,
surgical treatment

Streszczenie

Wstep. Przyjmuje sie, Ze w Polsce przewlekfe zaburzenia zylne dotyczq tgcznie okofo pofowy populacji
dorostych. Powodujg dfugotrwate ograniczenie zdolnosci do pracy, a nierzadko sq przyczyng trwatego ka-
lectwa. W zwigzku z tym prawidfowa oraz tatwo dostepna diagnostyka zaburzen funkcjonowania uktadu
zylnego, a co z tego wynika odpowiednia kwadlifikacja do leczenia operacyjnego nabierajg zasadniczego
znaczenia wobec rosnqcej roli tej patologii wiréd choréb cywilizacyjnych. Celem pracy jest wykazanie, ze
ultrasonografia doplerowska stanowi referencyjng metode badania uktadu zylnego kwalifikujgcg do leczenia
operacyjnego zylakéw konczyn dolnych.

Materiat i metody. Badaniem objeto zaréwno pacjentdw, ktorzy zgtosili sie do poradni z powodu dolegliwosci
bélowych, obrzekéw oraz dyskomfortu w zakresie koriczyn dolnych, jak i grupe oséb zakwadlifikowanych do
leczenia operacyjnego na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, SPZOZ w Bolestawcu.

Whyniki. W okresie od lipca 2008 r. do kwietnia 2010 r. na ultrasonograficzne badanie doplerowskie zgtosity
sie 663 osoby (49| kobiet oraz |72 mezczyzn — odpowiednio 74% kobiet i 26% mezczyzn) w wieku od
|5 do 82 lat (Srednia wieku 51 lat). U 126 pacjentéw (19% badanej populacji) nie stwierdzono obecnosci
patologii Zylnej. Najczestszq rozpoznawanq patologiq wsrdd pici Zenskiej byta niewydolnos¢ obu ujs¢ i pni
zyly odpiszczelowej (GSV) (125 badanych, co stanowi 25% pacjentek). Wsréd mezczyzn natomiast naj-
wiekszq grupe stanowify osoby z niewydolnymi perforatorami podudzia (40 oséb, czyli 23% mezczyzn). Do
leczenia operacyjnego zakwalifikowano 227 osob (199 kobiet i 78 mezczyzn). Najmtodszy pacjent miat 16
lat (mezczyzna), najstarszy 81 lat (kobieta) — srednia wieku 52 lata. Safenektomie wykonano u | 66 kobiet
i 70 mezczyzn, co stanowifo 85% wszystkich zabiegow.

Whioski. Ultrasonografia metodq podwdjnego obrazowania umozliwia przeprowadzenie doktadnej diagnostyki
patologii ukfadu zylnego. Uzyskane w pracy wyniki potwierdzajq dane epidemiologiczne dla krajéw europejskich.
Diagnostyka chordb zylnych, kwalifikacja do leczenia operacyjnego oraz mozliwos¢ zaplanowania zakresu
zabiegu za pomocgq ultrasonograficznego badania doplerowskiego metodq podwdjnego obrazowania pozwalajq
na krétki okres hospitalizacji, co ma duze znaczenie, biorgc pod uwage fakt duzej czestosci wystepowania
chordb zyt w populacji (33% kobiet, 20% mezczyzn). Ze wzgledu na nieinwazyjnos¢ badania, stosunkowo
niski koszt oraz duzq dokfadnos¢ badanie to powinno by¢ metodg z wyboru w diagnostyce i kwdlifikacji do
leczenia operacyjnego zylakéw kornczyn dolnych.

Stowa kluczowe: ultrasonograficzne badanie doplerowskie metoda podwdjnego obrazowania,
zylaki konczyn dolnych, leczenie operacyjne
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Introduction Wstep
The importance of venous diseases in general sta- Na choroby zyt i ich znaczenie w ogdlnej statystyce
tistics of morbidity has been appreciated in recent choréb zwrécono uwage dopiero w ostatnich latach.
years. The difficulties in performing representative stu- Ze wzgledu na trudnosci w przeprowadzeniu badan
dies for the whole population appear with large dif- reprezentatywnych dla catej populacji dane statystyczne
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ferences in the results, particularly among examined
groups of patients.

It is estimated that chronic venous insufficiency in
Poland in all clinical stages (CEAP from CI to C6) con-
cerns half of the population. It is more prevalent among
women (51%) than among men (38.33%) and increases
with the age of the patients [1].

According to the common incidence, long-term dis-
ability to work, and often total permanent disability,
venous diseases should be assessed as non-communi-
cable diseases (NCD), like cardiac diseases, cancer, or
diabetes.

The diagnostics of venous diseases has diametrally
changed in the last decade. This was due to epidemiolog-
ical factors and, more obviously, with the development of
modern ultrasound and X-ray examinations. These are
as follows: duplex-scan, computed tomography — an-
giography (angio-CT), magnetic resonance — angio-
graphy (angio-MRI), etc. Some of these methods are
not so common and seem to be expensive. Until the
last 10—15 years X-ray phlebography was regarded as
the gold standard in lower limb venous system diag-
nostics. Invasive and with high risk of complications,
this method was replaced by ultrasound examination.

These arguments mean that nowadays only duplex
scan ultrasonography is considered as a basic method
of lower limb venous system diagnosis.

The aim of our study was to show its practical assess-
ment in qualifying patients to conservative or operative
techniques. Simultaneously, the authors showed peculiar
types of venous pathology in males and females in the
examined population [2, 3].

Material and methods

The study covered 663 patients of a specialist medi-
cal practice and patients who were qualified to the sur-
gical treatment in the Department of General and On-
cological Surgery of the Public Hospital of Bolestawiec.
The ultrasonography examination was performed with
a Mindray DC-6 device with convex transducer for
intra-abdominal vessel examinations and linear array
transducer for lower limb vein examinations. This ap-
pliance was equipped with Doppler duplex and power
Doppler imaging systems.

The examination of the venous system of the low-
er limbs was performed in a standing position. This
enabled the most accurate assessment of the vessels
because of the venous pooling [4]. The iliac veins and
inferior caval vein were evaluated in a horizontal posi-
tion. One of the important parts of the examination
was the evaluation of the range of reflux in the trunk
of GSV. The retrograde flow often ends in the upper

pokazuja do$¢ duza rozpietosc i réznig sie miedzy soba
w poszczegdlnych grupach badawczych. Przyjmuje sie,
ze w Polsce przewlekte zaburzenia zylne we wszystkich
stadiach zaawansowania (w klasyfikacji klinicznej prze-
wilektej niewydolnosci zylnej kategorie C1-C6) dotycza
tacznie okoto potowy populacji dorostych i wystepuja
czesciej u kobiet (51%) niz u mezczyzn (38,33%) [1].
Jednoznacznie stwierdza si¢ zwiekszanie czestosci za-
chorowan wraz z wiekiem. Ze wzgledu na powszech-
nos¢ wystepowania, dfugotrwate ograniczenie zdolnosci
do pracy, a czesto trwate kalectwo przewlekte choroby
zylne nalezatoby zaliczy¢ do choréb cywilizacyjnych,
niemal na réwni z chorobami serca, nowotworami lub
cukrzyca.

Podejscie diagnostyczne do choréb uktadu zylnego
ulegto zasadniczej zmianie w ostatniej dekadzie. Wiaze
sie to z powszechnoscia choréb zyt oraz réwnolegtym
rozwojem nowoczesnych metod diagnostycznych, ta-
kich jak ultrasonografia doplerowska metoda podwdj-
nego obrazowania, angiografia tomografii komputerowej
(angio-CT), angiografia rezonansu magnetycznego (an-
gio-MRI). Niestety, nie wszystkie wymienione metody
sa powszechne i tatwo dostepne. Do niedawna to fle-
bografia, bedaca badaniem inwazyjnym, byta metoda
referencyjna diagnostyki uktadu zylnego koriczyn dolnych.
Jednak niebezpieczenstwo ryzyka powikfar i dziatan nie-
pozadanych spowodowato stopniowe jej wyparcie przez
badanie ultrasonograficzne. Wzgledy ekonomiczne, do-
stepno$¢ oraz niewielka inwazyjnos¢ zdecydowaly, ze
podstawowym badaniem diagnostycznym uktadu zyl-
nego konczyn dolnych, poza badaniem fizykalnym, jest
obecnie ultrasonografia z podwdéjnym obrazowaniem
(duplex scan). Celem pracy byto przedstawienie mozli-
wosci oceny ukiadu zylnego za pomoca ultrasonografii
z podwojnym obrazowaniem oraz kwalifikacji do leczenia
zachowawczego badz chirurgicznego na podstawie tego
badania. Jednoczesnie autorzy chcieli oceni¢ czestos¢ wy-
stepowania poszczegdlnych patologii w badanej populacji
z uwzglednieniem podziatu na pte¢ [2, 3].

Material i metody

Badaniem objeto grupe 663 pacjentéw, ktorzy zgto-
sili sie do poradni lub zostali zakwalifikowani do leczenia
na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej w Bo-
lestawcu. Ultrasonografie duplex scan uktadu zylnego
wykonywano za pomocg aparatu Mindray DC-6 za-
opatrzonego w dwie sondy — sonde liniowa 7—10 Mz
uzywang do badania naczyn zylnych ponizej pachwiny
oraz sonde konwekceyjna 3,5-5 MHz do badania naczyn
wewnatrzbrzusznych. Aparat posiada opcje duplex color
i power Doppler. Badanie duplex scan uktadu zylnego
konczyn dolnych u kazdego pacjenta przeprowadzono
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1/3 of the lower limb. The downstream part of GSV is
usually narrow and efficient. This information is crucial
for the surgery strategy planning, so special attention
should be paid to this part of examination. The partial
removal (stripping) of GSV is enough in most cases. It
reduces the number of nervous saphenous injuries [5].
The next stage is the assessment of the lower limb per-
forators. Crural perforator widening accompanied by
superficial venous system insufficiency is not a symptom
of leg perforator failure. However, every widening of
the upper limb perforators indicates their insufficiency
and may require surgical intervention. In the next part
of the examination we evaluated the patency of the
popliteal fossa veins. The examination of the reflux in
the popliteal fossa vein, both great saphenous veins
(GSV), peroneal veins (PV), and small saphenous veins
(SSV) was performed in the standing position, with
the patient standing with their back to the performing
examination.

After the Doppler duplex scan examination some of
the patients were qualified for surgical intervention in
the Department of General and Oncological Surgery of
the Public Hospital of Bolestawiec. All the procedures
(vein stripping with the mini-phlebectomy, crossectomy,
and phlebectomy) were performed with subarachnoid
anaesthesia.

Results and discussion

In the period from July 2008 to April 2010 the study
covered 663 patients (491 women and 172 men, giv-
ing women 74% and 26% men) aged from 15 years
to 82 years (mean age 51 years). The most common
reasons for coming to the ultrasonography examina-
tion were discomfort in the lower limbs and oedema.
Some of the patients complained of night cramps and/or
paresthesiae. These symptoms usually intensified after
extended duration of standing or sitting position, and
decreased or even resolved at night. Another group
of patients, mostly women with visible varicose veins,
reported cosmetic problems. Some patients noted in-
creasingly itchy skin, discoloration, mottled skin, and
vein eczema. The study also reported patients treated
over a long period of time due to chronic ulcers, usu-
ally located on the medial surface of the leg above the
medial ankle.

In 19% of patients no venous pathology was found,
and the signalled problems had a different aetiology and
required the assistance of a neurology or cardiology
specialist. In a narrow group of patients, despite the
absence of ultrasonographic features of superficial vein
failure but revealing long-term discomfort when sitting
or standing, we proposed compression therapy (gradu-

w pozycji stojacej. Umozliwia to najdokiadniejsza ocene
dzieki dobremu wypetnieniu zyt [4]. Obrazowanie zyt
biodrowych i zyty gtéwnej dolnej wykonano w pozyciji
lezacej. Waznym punktem badania jest ocena zakresu
refluksu w pniu zyly odpiszczelowej. Refluks czesto
konczy sie w 1/3 gérnej podudzia, natomiast dalszy od-
cinek pnia jest zwykle wydolny i waski. Nalezy zwréci¢
na to szczegdlng uwage podczas badania, poniewaz ma
to istotne znaczenie w planowaniu zabiegu operacyj-
nego. W wiekszosci przypadkéw wystarcza czesciowe
usuniecie (stripping) pnia zyly odpiszczelowej (GSV),
co z kolei pozwala na ograniczenie czesto$ci wystepo-
wania dolegliwosci zwigzanych z uszkodzeniem nerwu
udowo-goleniowego (nervus saphenicus) [5]. Kolejnym
etapem badania jest ocena perforatoréw goleni. Je-
zeli w badaniu stwierdza sie poszerzone perforatory
podudzia z towarzyszaca niewydolnoscia uktadu po-
wierzchownego, nie upowaznia to do rozpoznania ich
niewydolnosci. Natomiast kazde poszerzenie perforato-
réw uda $wiadczy o ich niewydolnosci i moze wymagaé
interwencji chirurgicznej.

Nastepnie oceniano droznosc¢ zyt dotu podkolano-
wego i zyt tydki. Badanie refluksu w zyle podkolanowe;j,
zytach piszczelowych i strzatkowych (PV) oraz w zyle
odstrzatkowej (SSV) wykonano w pozyciji stojacej — pa-
cjent stoi tyfem do wykonujacego badanie.

Po przeprowadzeniu podwdéjnego ultrasonograficz-
nego badania doplerowskiego czes¢ pacjentéw zakwa-
lifikowano do leczenia operacyjnego na Oddziale Chi-
rurgii Ogolnej i Onkologicznej w Bolestawcu. Wszystkie
zabiegi (stripping zylny w potaczeniu z miniflebektomia,
krosektomie oraz flebektomie) wykonano w znieczu-
leniu podpajeczynéwkowym.

Wyniki i oméwienie

W okresie od lipca 2008 r. do konca kwietnia2010r.
wykonano 663 ultrasonograficzne podwojne badania
doplerowskie zyt konczyn dolnych. Pacjenci zgfaszali
sie z objawami dyskomfortu, uczuciem ,,ciezkosci nég”,
obrzeku, rozpierania i petnosci w tydkach. Cze$¢ pacjen-
tow sygnalizowata obecno$é¢ nocnych kurczy miesnio-
wych i/lub parestezji. Objawy nasilaty sie w ciagu dnia
przy dtugotrwatej pozycji stojacej badz siedzacej, tagod-
niaty za$ lub ustepowaly po nocy. Kolejna grupa oséb,
gtownie kobiet z widocznymi zylakami, zgfaszata pro-
blemy natury estetycznej . Czes$¢ pacjentéw zauwazyta
nasilajace sie przebarwienie skory, swedzace, plamiste
zmiany skoérne o charakterze wyprysku zylakowatego.
Do badania zgfaszali sie takze pacjenci leczeni przez diugi
czas z powodu przewlektego owrzodzenia, zlokalizowa-
nego najczesciej po przysrodkowej powierzchni goleni
nad kostka przysrodkowa.
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ated compression stockings class I). The most common
pathology diagnosed among women was failure of the
two estuaries and the trunks of GSV (125 women, i.e.
25% of women). In men, the largest group were patients
with leg perforator insufficiency (28% of men). It was
also the most common diagnosis in the general popula-
tion (a total of 162 patients, 24%). Other pathologies
in the overall study population were: failure of the two
estuaries and the trunks of GSV — |53 patients (23%),
insufficiency of the right GSV — [35 patients (20%),
insufficiency of the left GSV — 122 patients (18%), in-
sufficiency of the right (SSV) — 65 patients (10%), and
failure of the left SSV — 59 patients (9%). The rarest
pathologies which were diagnosed were: venous ulcer
— 23 patients (3.49%) and insufficiency of the deep veins
— 26 patients (3.9%)

A total of 227 patients (199 women and 78 men)
were qualified to surgical intervention in the De-
partment of General and Oncological Surgery. The
youngest patient was |6 years old (male) and the old-
est was 8| years old (women), with a mean age of
52 years. Saphenectomy was performed in 166 women
(83% of the population of women) and 70 men (89%),
which accounted for 85% of the total number of per-
formed procedures (of which bilateral saphenectomy
was performed in 18 women and 8 men). In the remain-
ing 15% of the cases the patients underwent parvec-
tomy (33 women and 8 men). The mean duration of
hospitalization was 2 days (the shortest was one day,
the longest was 3 days).

Conclusions

Doppler duplex scan ultrasonography allows for the
evaluation of:

— morphological image of the veins;

— wall imaging (resilience);

— flow in the venous vessel (spontaneous flow or reflux,
which is the excessive retrograde flow in the venous
trunk).

Doppler ultrasonography with colour blood flow
imaging (duplex scan) allows accurate diagnosis of pa-
thology of the venous system and qualification for sur-
gical treatment and planning of intervention [6]. The
obtained results confirm epidemiological data for Euro-
pean countries. Nowadays, with the increasing tendency
of shortening the time of hospitalization, this diagnostic
method, which is non-invasive, relatively low cost and
high accuracy, should be the method of choice in the
diagnosis and evaluation for the surgical treatment of
varicose veins of the lower extremities. The accurate
qualification and precise planning of the surgical proce-
dure allowed by using the ultrasonography examination

U 19% os6b nie stwierdzono patologii zylnej, a sy-
gnalizowane dolegliwosci miaty inne zrédto pochodzenia
i wymagaty pomocy specjalisty z zakresu neurologii badz
kardiologii. W matej grupie pacjentek, pomimo braku
ultrasonograficznych cech niewydolnosci w uktadzie
powierzchownym, ale ujawniajacych dyskomfort przy
dtugotrwatej pozyciji siedzacej lub stojacej zapropono-
wano kompresjoterapie (poriczochy o stopniowanym
ucisku klasy ).

W przypadku 135 badanych (co stanowito 20%
pacjentéw) ultrasonograficzne badanie doplerowskie
potwierdzito niewydolnos¢ ujscia i pnia prawej GSV
z obecnoscia zylakéw dorzecza zyty odpiszczelowej. Po
stronie lewej niewydolng GSV stwierdzano u 122 oséb
(18%). Niewydolnos¢ obu GSV rozpoznano u 153 pa-
cjentdw (23%). Niewydolna prawa SSV byta obecna
u 65 badanych (10%), po stronie lewej niewydolnos¢
SSV potwierdzono u 59 oséb (9%). Poszerzone per-
foratory podudzi odnotowano u 162 pacjentéw, czyli
24% ogotu badanej populacji. Owrzodzenia podudzi
stwierdzono u 23 badanych, natomiast u 24 oséb zdia-
gnozowano niewydolnos¢ uktadu gtebokiego.

Do leczenia operacyjnego zakwalifikowano 227 pa-
cjentow. Wsrod operowanych byto 199 kobiet oraz
78 mezczyzn. Najmiodszy pacjent miat 16 lat (ptci me-
skiej), najstarszy 81 lat (kobieta). Srednia wieku wy-
nosita 52 lata. Safenektomie wykonano u 166 kobiet
(83% populacji kobiet) i 70 mezczyzn (89%). Ogoétem
podwiazanie i usunigcie zyly odpiszczelowej wielkiej
stanowito 85% zabiegéw. Pozostate |5% obejmowato
parwektomie, ktéra wykonano u 33 kobiet i 8 mezczyzn.
Obustronng safenektomie przeprowadzono u |8 kobiet
i 8 mezczyzn. Sredni czas hospitalizacji wynosit 2 dni
(najkrotszy | dzien, najdtuzszy 3 dni).

Whioski

Podwajne badanie doplerowskie umozliwia ocene
nastepujacych elementéw uktadu zylnego:

— morfologia naczynia zylnego;

— podatnos¢ na ucisk sonda USG naczynia zylnego
(proba uciskowa);

— przeptyw w naczyniu zylnym (fizjologiczny sponta-
niczny przeptyw dogtowowy lub refluks, czyli nad-
mierny przeptyw wsteczny w pniu zylnym).
Pozwala to na kwalifikacje pacjentéw do leczenia

zachowawczego lub zabiegowego, a co wiecej — na

dokfadne zaplanowanie zabiegu [6].

Uzyskane w pracy wyniki dotyczace wystepowa-
nia poszczegodlnych patologii uktadu zylnego w badanej
grupie pacjentéw potwierdzaja dane epidemiologiczne
dla krajow europejskich. Obecnie, w dobie tendenciji
do przeprowadzania coraz wiekszej liczby zabiegow
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permits performance of the varicose vein surgery as
a “same day surgery”, which is very important due to
the high incidence of venous diseases in the population
(33% women, 20% men).
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powinno by¢ ono standardem w diagnostyce i kwalifikaciji
do leczenia operacyjnego zylakéw koriczyn dolnych [3].

6. Zespdt Naukowy Polskiego Towarzystwa Flebologicznego
(2003) Rekomendacje dotyczace diagnostyki i leczenia
przewlektej niewydolnosci zylnej. Przeglad Flebologiczny,
I'l (Suppl I): $3-S20.
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