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JALA VEENILAIENDITE OPERATSIOON

Alajdseme veenilaiendid on jala piirkonna naha ja nahaaluse koe laienenud ja looklevad veenid, mille
diameeter on seisval patsiendil alates 3 millimeetrist. Retikulaarsed veenid on laienenud veenid, mille
1abimodt on 1-3 mm. Teleangiektaasiad on nahasisesed sinakad veenide kapillaar vorgustikud, millede
diameeter jdib alla 1 mm.

Jalgadel on kaks veenislisteemi — pindmine- ja siivaveeni siisteem. Silmaga néhtav ja operatsioonil
eemaldatav on pindmise veenisiisteemi veenilaiendid e. Varikoos.

Veenilaiendite olemasolul on iiks ravivdimalusi nende kirurgiline eemaldamine. Veenilaiendite kirurgiline
eemaldamine ei garanteeri, et kroonilise venoosse puudulikkuse raskemad vormid ei avaldu, ega hoia éra
uute veenilaiendite teket. Kirurgiline ravi viiakse 14bi valdavalt pdevakirurgias (haige saab samal péaeval
koju) vOi statsionaari tingimustes (haige on haiglas vidhemalt O66pdev). Anesteesiaks kasutatakse
tildnarkoosi voi spinaalanesteesiat (nn. seljasiisti). Operatsiooni aeg jaéb iildjuhul 60 minuti piiresse.

Safenektoomia puhul eemaldatakse pindmine veen elastse sondi abil, mis viiakse veeni sisse ja tommatakse
vilja koos veeniga. Seejirel tehakse vidiksemad 10iked teiste eelnevalt mérgitud veenilaiendite piirkonda ja
eemaldatakse need tdiendavalt.

Varikektoomia kdigus eemaldatakse ainult mérgitud laienenud veenikomud eraldi 16igete kaudu.
Voimalikud komplikatsioonid

Kuigi komplikatsioone esineb operatsiooni jargselt harva, on oht siivaveeni, reiearteri ja nérvi vigastusele.
Samuti voib tekkida siivaveeni tromboos ja kopsuarteri trombemboolia.

Haava piirkondadest voib esineda veritsust. Verevalumid ja tihked tiikid nahaaluses koes on tavapérane
muutus, mis taandub enamasti 4-6 néadala jooksul. Voib esineda jala sisekiilje tuimust voi tilitundlikkust,
mis moodduvad tavaliselt paari kuu jooksul. Haavade timbruse tuimus voib moningatel juhtudel olla piisiv
muutus. Haavade ulatusliku pdletiku puhul (tugev punetus ja valu, midaeritus, palavik) poorduda EMO-
SSe.

Operatsiooniks tuleb haiglasse tulla hommikul, olles 6 tundi séémata ja 4 tundi joomata. Kaasa tuleb
votta tugisukk voi elastik side (2 rulli).

Operatsiooni jargselt jalale asetatud tugisukk voi elastikside peaks olema jalal 1-2 66péaeva jarjest. Edaspidi
voib tugisuka voi elastiksideme 60seks eemaldada. Tugisukka voi elastiksidet tuleb kanda u. 2 kuud peale
operatsiooni. See kiirendab paranemist, hoiab &ra turseid, aitab viltida trombide ja uute veenilaiendite teket.
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