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Π ΕΡΙΛΗ Ψ Η

Οι επιπολής φλέβες ίου κάτω άκρου, διακρίνο- 
νχαι τοπογραφικά σε: 1) Φ λέβες της έσω επιφανεί- 
ας του κάτω άκρου (μείζων σαφηνής και κλάδοι),
2) Φ λέβες της έξω επιφανείας, 3) Φ λέβες της οπίσθι
ας επιφανείας (ελάσσων σαφηνής και κλάδοι) και 
4) Αναστομωτικές φλέβες. Οι επιπολής φλέβες πο
ρεύονται πάνω από τη μυϊκή περιτονία, ενώ οι εν τω 
βάθει φλέβες ευρίσκονται κάτω από τη μυϊκή περιτονία 
και οι διατιτραίνουσες φλέβες διαπερνούν τη μυϊκή 
περιτονία και συνδέουν τις επιπολής και τις εν τω 
βάθει φλέβες. Η περιτονία της σαφηνούς πορεύεται 
πιο επιφανειακά από τη μυϊκή περιτονία, καλύπτει 
τα στελέχη της μείζονος και ελάσσονος σαφηνούς 
φλέβας και τα διαχωρίζει από τους κλάδους τους. 
Η B-mode υπερηχογραφία εξασφαλίζει λεπτομερή 
και σε πραγματικό χρόνο απεικόνιση του επιπολής 
φλεβικού συστήματος, ενώ το παλμικό και έγχρωμο
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Doppler προσφέρει αιμοδυναμικές πληροφορίες για 
τη διάγνωση και εκτίμηση της βαρύτητας της φλεβικής 
ανεπάρκειας. Η λεπτομερής γνώση της ανατομίας του 
επιπολής φλεβικού συστήματος του κάτω άκρου και η 
εξοικείωση με την υπερηχογραφική μελέτη του είναι 
βασικές προϋποθέσεις για τη διάγνωση και επεμβατική 
θεραπεία της φλεβικής ανεπάρκειας.
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ΕΙΣ Α ΓΩ ΓΗ

Η ανατομία του φλεβικού συστήματος του κάτω 
άκρου είναι αρκετά περίπλοκη και ποικιλόμορφη1-5. 
Για παράδειγμα, έχουν περιγραφεί περί τις 150 δια- 
τιτραίνουσες φλέβες στο κάτω άκρο, ενώ σύμφωνα 
με μια πρόσφατη ταξινόμηση, υπάρχουν τουλάχιστον 
30  επώνυμα επιπολής φλεβικά στελέχη1. Σε μερικές 
μελέτες, η θεωρούμενη ως «τυπική» ανατομική δια
μόρφωση ορισμένων φλεβών παρατηρείται σε σχετικά 
μικρό ποσοστό εξεταζομένων6. Η ανατομική αυτή 
ποικιλομορφία έχει άμεσο αντίκτυπο στην κλινική 
έκφραση της ανεπάρκειας του επιπολής φλεβικού
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Εικόνα 1: Σχηματική και υπερηχογραφική απεικόνιση των σχέσεων των επιπολής, εν τω βάθει και διατιτραινουσών 
φλεβών με τη μυϊκή περιτονία (ΜΠ). Η τελευταία απεικονίζεται υπερηχογραφικά σαν μια ηχογενής γραμμή που περι
βάλλει τους μύες και χωρίζει τις επιπολής και εν τω βάθει φλέβες.

συστήματος και στα αποτελέσματα της σχετικής θ ε 
ραπείας, χειρουργικής, ή επεμβατικής. Από ακτινολο
γικής πλευράς, η ικανοποιητική γνώση της φλεβικής 
ανατομίας του κάτω άκρου, ιδιαίτερα του επιπολής 
συστήματος, αποτελεί προϋπόθεση για την ορθή δι
άγνωση της επιπολής φλεβικής ανεπάρκειας, για τη 
χαρτογράφηση των φλεβών που ανεπαρκούν και για 
την εύστοχη εφαρμογή της επεμβατικής θεραπείας7. 
Είναι χρήσιμο επίσης, η ανατομική γνώση να συνδυ
άζεται με τα αντίστοιχα υπερηχογραφικά ευρήματα, 
αφού η υπερηχογραφία είναι η πρώτη και συχνά η 
μόνη απεικονιστική μέθοδος που εφαρμόζεται για τη 
διερεύνηση της φλεβικής ανεπάρκειας. Η B-mode 
υπερηχογραφία προσφέρει άμεσα και σε πραγματικό 
χρόνο μορφολογικές και ανατομικές πληροφορίες, 
ενώ το παλμικό και έγχρωμο Doppler χρησιμοποιείται 
για την ανάδειξη και ποσοτικοποίηση της παλίνδρομης 
ροής (reflux) που αποτελεί το βασικό κριτήριο για τη
διάγνωση και εκτίμηση της βαρύτητας της φλεβικής

8ανεπάρκειας .

Με βάση τα παραπάνω, στην παρούσα εργασία 
επιχειρείται μια ανασκόπηση της βασικής ανατομίας 
του επιπολής φλεβικού συστήματος του κάτω άκρου 
και μια συσχέτιση των ανατομικών δεδομένων με τα 
αντίστοιχα υπερηχογραφικά ευρήματα.

ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ Δ ΙΑ ΙΡΕΣΗ  ΤΟ Υ ΕΠ ΙΠ Ο Λ Η Σ  
Φ Λ ΕΒ ΙΚ Ο Υ  Δ ΙΚ ΤΥΟ Υ ΤΟ Υ ΚΑΤΩ Α Κ ΡΟ Υ

Η μυϊκή περιτονία (ΜΠ), η οποία περιβάλλει τους 
μύες του μηρού, της κνήμης και του άκρου ποδός, 
αποτελεί το ανατομικό όριο, για την κύρια διαίρεση 
των φλεβών του κάτω άκρου - , .Υπερηχογραφικά, 
η ΜΠ διακρίνεται εύκολα σαν μια υπερηχογενής 
γραμμή (πάχους 1-2 χιλ.) αμέσως πάνω από τους 
μύες (εικόνα 1).Οι επιπολής φλέβες , μέσω των ο 
ποίων γίνεται η φλεβική απαγωγή του δέρματος και 
των υποδορίων ιστών, εντοπίζονται άνωθεν της ΜΠ. 
Οι εν τω βάθει φλέβες (για τη φλεβική απαγωγή των 
μυών του κάτω άκρου) πορεύονται κάτωθεν της ΜΠ,
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Εικόνα 2 : Σχηματική και υπερηχογραφική απεικόνιση της μυϊκής περιτονίας (ΜΠ) και της περιτονίας της σαφηνούς 
(ΣΠ), οι οποίες περιβάλλουν το στέλεχος της μείζονος σαφηνούς φλεβός (ΜΣΦ) και δημιουργούν το διαμέρισμα της 
σαφηνούς. Σε εγκάρσια υπερηχογραφική τομή, το διαμέρισμα της σαφηνούς δημιουργεί το σημείο του «ματιού της 
σαφηνούς» (saphenous eye).

είτε εντός των μυών, είτε στα μεσομύια διαστήματα. 
Οι διατιτραίνουσες φλέβες διαπερνούν τη ΜΠ και 
εξασφαλίζουν επικοινωνία μεταξύ των επιπολής και εν 
τω βάθει φλεβών. Εντός των υποδορίων ιστών εντο
πίζεται (ανατομικά, ιστολογικά και υπερηχογραφικά) 
μια ακόμη ινοελαστική μεμβράνη, λεπτότερη και πιο 
επιφανειακή σε σχέση με τη ΜΠ, η οποία καλείται 
επιπολής περιτονία, ή περιτονία της σαφηνούς (ΣΠ)9"11. 
Η ΣΠ ευρίσκεται άνωθεν της μείζονος σαφηνούς 
φλέβας και συνέχεται με τη ΜΠ δεξιά και αριστερά της 
μείζονος σαφηνούς. Έτσι, η ΜΠ και η ΣΠ αφορίζουν 
ένα διαμέρισμα, το οποίο καλείται διαμέρισμα της 
σαφηνούς και το οποίο περιέχει τη μείζονα σαφηνή 
φλέβα με τη συνοδό αρτηρία και νεύρο, καθώς και 
λίπος (εικόνα 2). Σε εγκάρσια υπερηχογραφική τομή 
στη βουβωνική χώρα και στο άνω και μέσο τριτημόριο 
του μηρού, το διαμέρισμα της σαφηνούς δημιουργεί το 
υπερηχογραφικό σημείο του «ματιού της σαφηνούς» 
(“saphenous eye”), στο οποίο, η «κόρη του ματιού» 
είναι ο αυλός της σαφηνούς φλέβας, το «κάτω βλέφα-

ρο» είναι η ΜΠ και το «άνω βλέφαρο» είναι η ΣΠ. Η 
τελευταία απεικονίζεται επίσης υπερηχογενής, αλλά 
λεπτότερη από τη ΜΠ. Σε διαμέρισμα αντίστοιχο με 
αυτό της μείζονος σαφηνούς πορεύονται επίσης η 
ελάσσων σαφηνής φλέβα, καθώς και η έξω και έσω 
επιχείλια φλέβα του άκρου ποδός. Οι κλάδοι των 
παραπάνω φλεβών, με κάποιες εξαιρέσεις που θα 
περιγραφούν κατωτέρω, πορεύονται πιο επιφανειακά, 
εκτός του διαμερίσματος της σαφηνούς, και επιπολής 
της ΣΠ. Αξίζει να σημειωθεί ότι η διαφορά μεταξύ των 
σαφηνών φλεβών και των κλάδων τους δεν είναι μόνο 
τοπογραφική. Οι σαφηνείς φλέβες έχουν ισχυρότερο 
και πιο μυώδες τοίχωμα σε σχέση με τους κλάδους 
τους. Επίσης, η παρουσία της ΣΠ (τουλάχιστον όπου 
αυτή είναι καλά σχηματισμένη) αμέσως πάνω από τις 
σαφηνείς φλέβες φαίνεται ότι ασκεί κάποια προστα
τευτική επίδραση κατά της ανάπτυξης κιρσών σε αυτά 
τα φλεβικά στελέχη10"12.

Οι επιπολής φλέβες του κάτω άκρου, τοπογραφικά 
μπορούν να διακριθούν σε:
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Εικόνα 3 : Απεικόνιση της σαφηνομηριαίας συμβολής (ΣΜΣ). Α: σχηματικά, Β: επιμήκης υπερηχογραφική τομή. Η ΣΜΣ 
είναι το τμήμα της σαφηνούς μεταξύ της τελικής (βέλος) και της προ-τελικής (διακεκομμένο βέλος) βαλβίδας, Γ : εγκάρσια 
υπερηχογραφική τομή με το σημείο του “Mickey mouse”. Η κοινή μηριαία φλέβα (ΚΜΦ) είναι το κεφάλι του cartoon, 
η κοινή μηριαία αρτηρία (ΚΜΑ) το ένα αυτί, και η εκβολή της μείζονος σαφηνούς (ΜΣΦ) στην ΚΜΦ είναι το άλλο αυτί.

- Φλέβες της έσω επιφανείας του κάτω άκρου (μείζων 
σαφηνής και κλάδοι)

- Φ λέβες της έξω επιφανείας του κάτω άκρου
- Φ λέβες της οπίσθιας επιφανείας του κάτω άκρου 

(ελάσσων σαφηνής και κλάδοι)
- Αναστομωτικές φλέβες
Το 2002 η Διεθνής Ένωση Φλεβολογίας (International 

Union of Phlebology -UIP) προέβη σε μια επικαιρο
ποίηση και αναθεώρηση1 της αγγλικής ονοματολογίας 
των φλεβών του κάτω άκρου, με σκοπό να υπάρχει 
κοινή γλώσσα επικοινωνίας μεταξύ των διαφόρων 
ιατρικών ειδικοτήτων που ασχολούνται με τις φ λε
βικές παθήσεις, και να αποφευχθούν παρερμηνείες 
οφειλόμενες στην ποικιλία ονομάτων που χρησιμο
ποιούνταν για το ίδιο φλεβικό στέλεχος. Σημαντικά 
σημεία αυτής της αναθεωρημένης ονοματολογίας (η 
οποία συνοδεύτηκε από περαιτέρω βελτιώσεις και 
διευκρινίσεις το 2 0 0 5 13) είναι:

-Για τη μείζονα σαφηνή φλέβα, προτάθηκε η απο
κλειστική χρήση του όρου “great saphenous vein” και 
η εγκατάλειψη των: “greater/long/internal saphenous 
vein”. Στην περίπτωση του όρου “long saphenous vein”, 
η συντομογραφία “LSV ” θα μπορούσε να σημαίνει 
τη μείζονα σαφηνή αλλά και “lesser saphenous vein” 
(ελάσσων σαφηνής).

-Για την ελάσσονα σαφηνή, προτάθηκε η αποκλει
στική χρήση του όρου “small saphenous” και η εγκα
τάλειψη των: “lesser/short/external saphenous vein”.

-Για το κύριο εν τω βάθει φλεβικό στέλεχος στον

μηρό, προτάθηκε η αποκλειστική χρήση του όρου 
“femoral vein” και η εγκατάλειψη του όρου “superficial 
femoral vein”, ο οποίος θα μπορούσε να παραπέμπει 
σε φλέβα του επιπολής συστήματος. Πράγματι ο όρος 
“superficial femoral vein” - «επιπολής μηριαία φλέβα», 
έχει προκαλέσει περιστατικά κακής συνεννόησης 
μεταξύ ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων, με δυνητικά 
καταστροφικά αποτελέσματα. Π.χ. ασθενής με απεικο- 
νιστική διάγνωση θρόμβωσης της «επιπολής μηριαίας 
φλέβας» μπορεί να μη λάβει αντιπηκτική αγωγή από 
τον θεράποντα ιατρό, αν ο τελευταίος εσφαλμένα 
θεωρήσει ότι πρόκειται για «επιπολής φλεβοθρόμ
βωση»14. Από την άλλη πλευρά, η ονοματολογία της 
αντίστοιχης αρτηρίας (“superficial femoral artery”) 
δεν έχει προκαλέσει ανάλογη σύγχυση, ίσως γιατί 
στο αρτηριακό δίκτυο του μηρού δεν υπάρχει η τοπο
γραφική διαίρεση σε επιπολής και εν τω βάθει ,όπως 
στο φλεβικό. Εξάλλου, με την αρτηριακή παθολογία 
ασχολούνται σχετικά λίγες ιατρικές ειδικότητες και η 
μεταξύ τους επικοινωνία είναι ευχερέστερη. Συγκριτικά, 
η φλεβική παθολογία (π.χ. φλεβοθρόμβωση) μπορεί 
να απασχολήσει περιστασιακά ιατρούς από όλες τις 
χειρουργικές και παθολογικές ειδικότητες15.

-Γ ια τις διατιτραίνουσες φλέβες προτάθηκε η χρήση 
αποκλειστικά τοπογραφικών χαρακτηρισμών (με βάση 
την εντόπιση τους στο σκέλος) και η εγκατάλειψη των 
ονομάτων που παρέπεμπαν στους ανατόμους ή χει
ρουργούς, που πρώτοι τις περιέγραψαν (π.χ. “posterior 
tibial perforators” αντί “Cockett’s perforators”).
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Εικόνα 4 : Εγκάρσια υπερηχογραφική τομή σιο άνω τριτη- 
μόριο της έσω επιφάνειας κνήμης με το σημείο της «κνη- 
μο-γαστροκνημιαίας γωνίας/τριγώνου». Η μία πλευρά του 
τριγώνου είναι η έσω παρυφή του οστού της κνήμης (κόκκινη 
γραμμή), η δεύτερη πλευρά είναι η παρυφή της έσω κεφαλής 
του γαστροκνημίου μυός (λευκή γραμμή) και η τρίτη πλευρά 
είναι η περιτονία της σαφηνούς (μαύρη γραμμή), η οποία 
συχνά είναι ατελής στην περιοχή αυτή. Το στέλεχος της ΜΣΦ 
(βέλος) πορεύεται εντός του εν λόγω τριγώνου.

ΕΠ ΙΠ Ο Λ Η Σ Φ Λ Ε Β Ε Σ  ΤΗ Σ Ε Σ Ω  
ΕΠ ΙΦ Α Ν ΕΙΑ Σ Τ Ο Υ  ΚΑΤΩ Α Κ ΡΟ Υ

Η μείζων σαφηνής φλέβα (ΜΣΦ, great saphenous 
vein) είναι το κύριο επιπολής φλεβικό στέλεχος στην 
έσω επιφάνεια του σκέλους . Είναι η μακρυτερη 
φλέβα του σώματος. Αποτελεί συνέχεια της έσω επιχεί- 
λιας φλέβας του άκρου ποδός, και αρχίζει έμπροσθεν 
του έσω σφυρού, πορεύεται στην έσω επιφάνεια της 
κνήμης, ανέρχεται όπισθεν του έσω  μηριαίου και 
έσω κνημιαίου κονδύλου και στη συνέχεια στην έσω 
επιφάνεια του μηρού, εκβάλλοντας τελικά στην κοινή 
μηριαία φλέβα, περί τα 3 εκ. κάτωθεν του βουβωνικού 
συνδέσμου, στη σαφηνομηριαία συμβολή. Σε εγκάρσια 
υπερηχογραφική τομή στη θέση αυτή, παρατηρείται το 
σημείο του “Mickey mouse”8 (εικόνα 3). Ανατομικά 
και υπερηχογραφικά, η σαφηνομηριαία συμβολή 
ορίζεται ω ς το τμήμα της ΜΣΦ μεταξύ της τελικής 
και της προ-τελικής βαλβίδας της ΜΣΦ. Η τελική 
βαλβίδα της ΜΣΦ παρατηρείται στο 9 4 -1 0 0 %  των 
περιπτώσεων, μόλις 1-2 χιλ. πριν την εκβολή της ΜΣΦ 
στην κοινή μηριαία φλέβα4,18. Η προ-τελική βαλβίδα 
παρατηρείται επίσης πολύ συχνά (89%  περίπου), 2-5 
εκ. περιφερικότερα της τελικής βαλβίδας3,4,18. Συνολικά 
η ΜΣΦ έχει 10-20 βαλβίδες και φυσιολογική διάμετρο 
μικρότερη των 6 χιλ. στο ανώτερο τμήμα του μηρού. 
Στην κνήμη, η ΜΣΦ πορεύεται πολύ κοντά στο μείζον 
σαφηνές νεύρο.

Ή δη αναφέρθηκε ότι η ΜΣΦ πορεύεται εντός του 
διαμερίσματος της σαφηνούς, και εντοπίζεται υπερη
χογραφικά χάρη στο σημείο του “saphenous eye”. 
Η περιτονία της σαφηνούς μπορεί να μην είναι καλά 
σχηματισμένη στην περιοχή πέριξ του γόνατος, και 
τότε το προαναφερθέν υπερηχογραφικό σημείο δεν

είναι ευδιάκριτο. Τότε, χρήσιμο για την εντόπιση της 
ΜΣΦ είναι το σημείο της «κνημο-γαστροκνημιαίας 
γωνίας ή τριγώνου» (tibio-gastrocnemial angle/triangle 
sign) , το οποίο προκύπτει από την εγκάρσια υπε
ρηχογραφική τομή: α) του έσω χείλους του οστού 
της κνήμης, β) της έσω κεφαλής του γαστροκνημίου 
μυός και γ) της περιτονίας της σαφηνούς (στον βαθμό 
που είναι σχηματισμένη στην περιοχή αυτή). Η ΜΣΦ 
πορεύεται εντός του τριγώνου αυτού κι έτσι μπορεί 
να εντοπιστεί υπερηχογραφικά και να διαχωριστεί 
από τους κλάδους της, που πορεύονται εκτός του 
τριγώνου (εικόνα 4).

Παραλλαγές
Η γνώση των ανατομικών σχέσεων της ΜΣΦ με τη 

ΜΠ και ΣΠ, διευκολύνει την κατανόηση των βασικών 
ανατομικών παραλλαγών της φλέβας αυτής.

Στον διπλασιασμό, παρατηρούνται δύο φλεβικά 
στελέχη της ΜΣΦ, πορευόμενα παράλληλα μεταξύ 
τους, εντός του διαμερίσματος της σαφηνούς2,3 (ει
κόνα 5). Η παραλλαγή αυτή παρατηρείται σχεδόν 
αποκλειστικά στον μηρό και όχι στην κνήμη, έχει 
δε συχνότητα 1-2% 20. Η πολύ μεγαλύτερη συχνότη
τα με την οποία αναφερόταν η παραλλαγή αυτή σε 
παλαιότερες μελέτες, οφείλεται στο ότι θεωρούνταν 
εσφαλμένα ως διπλές ΜΣΦ, οι κλάδοι της ΜΣΦ που 
πορευόταν παράλληλα με το στέλεχος της ΜΣΦ, αλλά 
εκτός του διαμερίσματος της σαφηνούς.

Στην απλασία ή υποπλασία2,3, παρατηρείται απουσία 
τμήματος της ΜΣΦ, με αποτέλεσμα να λείπει η «κόρη» 
από το «μάτι της σαφηνούς». Σημειωτέον ότι με τις 
υπάρχουσες τεχνολογικές δυνατότητες των υπερήχων 
μπορούν να απεικονιστούν με ευκρίνεια φλέβες με
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Εικόνα 5 : Διπλασιασμός της μείζο- 
νος σαφηνούς (ΜΣΦ). Α: σχηματικά, 
Β:εγκάρσιες υπερηχογραφικές τομές 
άνωθεν της θέσης του διπλασιασμού 
και στη θέση αυτού. ΚΜΦ: κοινή μη
ριαία φλέβα.

διάμετρο έω ς 2χιλ. περίπου, επομένως η διάκριση 
μεταξύ πλήρους απουσίας ή παραμονής μιας πολύ 
μικρής, υποπλαστικής ΜΣΦ δεν είναι πάντα ευχερής 
απεικονιστικά21. Η συνέχεια της ροής εξασφαλίζεται 
μέσω ενός κλάδου της ΜΣΦ, ο οποίος πορεύεται 
επιφανειακά, εκτός του διαμερίσματος της σαφηνούς 
και επιπολής της ΣΠ (εικόνα 6). Ο κλάδος αυτός είναι 
δυνατόν να εκβάλλει στο περιφερικό τμήμα της ΜΣΦ, 
«γεφυρώνοντας» το κενό του απλαστικού/υποπλαστικού 
τμήματος. Άλλοτε ο κλάδος αυτός, αντί για τη ΜΣΦ, 
εκβάλλει σε διατιτραίνουσα φλέβα, σε άλλον επιφα
νειακό φλεβικό κλάδο, ή στο σύστημα της ελάσσονος 
σαφηνούς. Η απλασία/υποπλασία είναι σχετικά συχνή 
και μάλιστα σημαντικά συχνότερη στα σκέλη που πα
ρουσιάζουν επιπολής φλεβική ανεπάρκεια σε σχέση 
με τα υγιή (25%  έναντι 12% , ρ < 0 .0 1 )22.

Κλάδοι
Αυτοί μπορούν τοπογραφικά να διακριθούν σε 

κλάδους της βουβωνικής χώρας, του μηρού και της 
κνήμης.

Κλάδοι στη βουβωνική χώρα
Υπάρχουν 3 επιπολής φλέβες στο κατώτερο κοιλιακό 

τοίχωμα και την αιδοιϊκή χώρα, οι οποίες συγκλίνουν 
κατιόντως για να εκβάλουν στο εγγύς τμήμα της μείζο- 
νος σαφηνούς φλέβας (εικόνα 7). Συνήθως η εκβολή

τους γίνεται μεταξύ τελικής και προτελικής βαλβίδας, 
για αυτό ονομάζονται και φλέβες της σαφηνομηρι- 
αίας συμβολής1"3,16,17. Από έξω προς τα έσω είναι οι: 
επιπολής περισπώμενη λαγόνια φλέβα (superficial 
circumflex iliac vein), επιπολής επιγάστρια φλέβα 
(superficial epigastric vein) και επιπολής έξω αιδοιϊκή 
φλέβα (superficial external pudental vein). Μπορεί να 
παρατηρηθεί πάντως μεγάλη ποίκιλα στη μορφολογία 
της σαφηνομηριαίας συμβολής και στην εκβολή των 
παραπάνω φλεβών (π.χ. διφυή στελέχη, εκβολή μιας 
από τις παραπάνω φλέβες στο εν τω βάθει σύστημα, 
κλπ), η οποία προκαλεί δυσκολίες στη σαφηνεκτομή,

17,23ή υποτροπές μετά από αυτήν .

Κλάδοι στον μηρό
Πέντε είναι οι κύριοι κλάδοι της ΜΣΦ στον μηρό 

(εικόνα 8Α )1"4,16,17: Πρόσθια επικουρική σαφηνής 
φλέβα (ΠΕΣΦ, anterior accessory saphenous vein), 
οπίσθια επικουρική σαφηνής φλέβα (ΟΕΣΦ, posterior 
accessory saphenous vein), επιπολής επικουρική σα
φηνής φλέβα (ΕΕΣΦ, superficial accessory saphenous 
vein), πρόσθια περισπώμενη φλέβα του μηρού (ΠΠΦΜ, 
anterior thigh circumflex vein) και οπίσθια περισπώμενη 
φλέβα του μηρού (ΟΠΦΜ, posterior thigh circumflex 
vein). Οι επικουρικοί κλάδοι της ΜΣΦ πορεύονται 
σε σχετίκά ευθεία πορεία καί παράλληλα προς το 
στέλεχος της ΜΣΦ, είτε προσθίως και επί τα εκτός
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της ΜΣΦ (ΠΕΣΦ), είχε οπισθίως και επί τα εντός της 
ΜΣΦ (ΟΕΣΦ), είτε επιπολής της ΜΣΦ (ΕΕΣΦ). Οι 
περισπώμενοι κλάδοι αντιθέτως, έχουν λοξή πορεία 
στον μηρό, μπροστά, ή πίσω από το στέλεχος της ΜΣΦ. 
Η ΠΕΣΦ ενώνεται με την ΠΠΦΜ για να καταλήξει 
στο αρχικό τμήμα της ΜΣΦ, εγγύς (ή μερικές φορές 
άπω) της προ-τελικής βαλβίδας. Με παρόμοιο τρόπο, 
αλλά ελαφρώς περιφερικότερα, εκβάλλουν στη ΜΣΦ 
οι αντίστοιχοι οπίσθιοι κλάδοι (ΟΕΣΦ και ΟΠΦΜ). 
Οι κλάδοι της ΜΣΦ στον μηρό έχουν σημαντικές 
αναστομώσεις με τις άλλες ομάδες επιπολής φλεβών 
(της έξω και οπίσθιας επιφάνειας του κάτω άκρου) 
όπως θα περιγραφεί παρακάτω.

Η ΠΕΣΦ είναι ο κυριότερος κλάδος της ΜΣΦ στον 
μηρό1"4,17,24. Απαντά σε 18 -53 .5%  των σκελών. Σε 
αντίθεση με τους περισσότερους κλάδους της ΜΣΦ, 
πορεύεται, τουλάχιστον κατά το αρχικό της τμήμα, σε 
ένα δικό της διαμέρισμα (παρόμοιο με το διαμέρισμα 
της σαφηνούς), μεταξύ της ΜΠ και μιας λεπτότερης 
επιπολής περιτονίας, που είναι αντίστοιχη της ΣΠ25. 
Έτσι, σε εγκάρσια υπερηχογραφική τομή στο άνω 
τριτημόριο του μηρού και προς τα έσω, μπορεί να 
παρατηρηθούν δύο «μάτια σαφηνούς», εκ των οποίων

το ένα ανήκει στην ΜΣΦ και το άλλο στην ΠΕΣΦ. 
Η τελευταία διακρίνεται από τη ΜΣΦ, γιατί πορεύ
εται προσθίως και επί τα εκτός της ΜΣΦ. Επίσης, η 
ΠΕΣΦ πορεύεται παράλληλα με τα μηριαία αγγεία 
(alignment sign -εικόνα 8  Β ,Γ). H ΠΕΣΦ αποτελεί 
συχνή εντόπιση κιρσών, είτε μεμονωμένα, είτε με 
συνυπάρχοντες κιρσούς στο στέλεχος της ΜΣΦ. Οι 
άλλες επικουρικές σαφηνείς φλέβες απαντούν σπα
νιότερα από την ΠΕΣΦ και η σχέση τους με τη ΜΣΦ 
είναι λιγότερη σταθερή.

Πολύ συχνά, μεταξύ της ΠΕΣΦ και της ΜΣΦ, εκεί 
όπου η πρώτη εκβάλλει στη δεύτερη, παρατηρείται 
ένας λεμφαδένας3,26. Φ λέβες αυτού του λεμφαδένα, 
διατρέχουν το παρέγχυμά του και αναστομώνονται 
με τη ΜΣΦ, ή με κάποιον από τους κλάδους της. 
Σε περίπτωση ανεπάρκειας της ΜΣΦ, η παλίνδρομη 
ροή μπορεί να μεταφερθεί σε αυτές τις λεμφαδενικές 
φλέβες, οι οποίες διατείνονται και απεικονίζονται σαν 
ανηχοϊκοί, στρογγύλοι ή ελικοειδείς σχηματισμοί εντός 
του λεμφαδένα (εικόνα 9). Αντιστρόφως, ανεπάρκεια 
των λεμφαδενικών φλεβών μπορεί να μεταφερθεί στη 
μείζονα σαφηνή, ή τους κλάδους της, ή να προκαλέσει 
υποτροπές μετά από σαφηνεκτομή.

Εικόνα 6 : Απλασία τμήματος της μείζονος σαφηνούς (ΜΣΦ). Α: σχηματικά, Β: εγκάρσιες υπερηχογραφικές τομές 
άνωθεν της θέσης της απλασίας και στη θέση αυτής. Γ: επιμήκης υπερηχογραφική τομή στη θέση της απλασίας. Ο 
φλεβικός κλάδος που αντικαθιστά το απλαστικό τμήμα της ΜΣΦ πορεύεται σαφώς πιο επιφανειακά από τη ΜΣΦ και 
εκτός του διαμερίσματός της.
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Εικόνα 7 : Κλάδοι της μείζονος σαφηνούς (ΜΣΦ) στη βουβωνική χώρα. Α: σχηματικά, Β: επιμήκης υπερηχογραφική 
τομή αντιστοίχως της έκφυσης της επιπολής επιγάστριας φλέβας. ΚΜΦ: κοινή μηριαία φλέβα

Εικόνα 8 : Κλάδοι της μείζονος σαφηνούς (ΜΣΦ) στον μηρό: Α: σχηματικά, Β: εγκάρσια υπερηχογραφική τομή αντιστοί
χως του εγγύς τμήματος της πρόσθιας επικουρικής σαφηνούς φλέβας (ΠΕΣΦ) και Γ: επιμήκης υπερηχογραφική τομή 
στην ίδια θέση. Παρατηρείται η παράλληλη πορεία της Π ΕΣΦ με την επιπολής μηριαία αρτηρία, καθώς και η εντόπιση 
της σε διαμέρισμα αντίστοιχο με το διαμέρισμα της σαφηνούς. Για τα ονόματα των υπόλοιπων κλάδων, βλ. κείμενο.
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Κλάδοι στην κνήμη
Αυτοί είναι η πρόσθια και οπίσθια επικουρική σαφη- 

νής φλέβα της κνήμης, με αντίστοιχες πορείες σε σχέση 
με το στέλεχος της ΜΣΦ1-4,16,17. Η οπίσθια επικουρική 
σαφηνής φλέβα επικοινωνεί με τις οπίσθιες κνημιαίες 
φλέβες, μέσω των οπίσθιων κνημιαίων διατιτραινου- 
σών φλεβών. Η χειρουργική αντιμετώπιση αυτών των 
διατιτραινουσών είναι τεχνικά πιο δυσχερής από τις 
υπόλοιπες4. Συχνά, κιρσοί που εντοπίζονται στην έσω 
επιφάνεια της κνήμης οφείλονται σε ανεπάρκεια της 
οπίσθιας επικουρικής σαφηνούς φλέβας της κνήμης 
και όχι του στελέχους της ΜΣΦ.

ΕΠ ΙΠ Ο Λ Η Σ Φ Λ Ε Β Ε Σ  ΤΗ Σ Ε Ξ Ω  
ΕΠ ΙΦ Α Ν ΕΙΑ Σ Τ Ο Υ  ΚΑΤΩ Α Κ ΡΟ Υ (Ε Ξ Ω  
Φ Λ ΕΒΙΚ Ο  ΣΥΣΤΗ Μ Α , LATERAL VEN O US  
SYSTEM )

Πρόκειται για μια μικρή ομάδα σχετικά λεπτών, 
επιφανειακών φλεβών, οι οποίες αποτελούν υπόλειμμα 
της εμβρυϊκής έξω επιχείλιας φλέβας (vena marginalis 
lateralis)1-3. Επικοινωνούν με το σύστημα της ΜΣΦ, 
μέσω της πρόσθιας περισπώμενης φλέβας του μηρού 
και της οπίσθιας επικουρικής φλέβας του μηρού. 
Επικοινωνούν επίσης με τις εν τω βάθει φλέβες του 
μηρού, μέσω διατιτραινουσών της έξω επιφανείας του 
μηρού και της κνήμης (εικόνα 10). Έτσι, ανεπάρκεια 
από τις δύο αυτές πηγές (σύστημα ΜΣΦ και εν τω βάθει 
φλέβες του μηρού) μπορεί να μεταφερθεί στις φλέβες 
της έξω επιφανείας του σκέλους και να προκαλέσει

τηλεαγγειεκτασίες, ή μικρούς κιρσούς. Εκσεσημασμένη 
διάταση του έξω φλεβικού συστήματος παρατηρείται 
στο σύνδρομο Klippel-Trenaunay27.

ΕΠ ΙΠ Ο Λ Η Σ Φ Λ Ε Β Ε Σ  ΤΗ Σ Ο Π ΙΣΘ ΙΑ Σ  
ΕΠ ΙΦ Α Ν ΕΙΑ Σ ΤΟ Υ ΚΑΤΩ Α Κ ΡΟ Υ

Η ελάσσων σαφηνής φλέβα (ΕΣΦ, small saphenous 
vein) είναι το κύριο στέλεχος των επιπολής φλεβών 
της οπίσθιας επιφάνειας του σκέλους1-5,16,17. Αρχίζει 
όπισθεν του έξω σφυρού, σαν συνέχεια της έξω επιχεί- 
λιας φλέβας του άκρου ποδός, και ανέρχεται, αρχικά 
επί τα εκτός του Αχιλλείου τένοντα και στη συνέχεια 
ανάμεσα στην έξω και την έσω κεφαλή του γαστροκνη- 
μίου μυός (εικόνα 11Α).Το ραπτικό νεύρο πορεύεται 
αμέσως επί τα εκτός της ΕΣΦ. Η ΕΣΦ πορεύεται σε 
ένα διαμέρισμα ανάλογο του διαμερίσματος της ΜΣΦ, 
δηλαδή αμέσως πάνω από τη ΜΠ που καλύπτει τον 
γαστροκνήμιο μυ και κάτω από μία επιπολής περιτο- 
νία, παρόμοια με τη ΣΠ28. Σύμφωνα με την τυπική 
ανατομική κατάληξή της, η ΕΣΦ διαπερνά τη ΜΠ στο 
ύψος του ιγνυακού βόθρου, καταδύεται σε αυτόν και 
εκβάλλει στην ιγνυακή φλέβα. Στη σαφηνοϊγνυακή 
συμβολή (αντίστοιχα με τη σαφηνομηριαία συμβολή), 
υπάρχει πολύ συχνά (94%) μια τελική βαλβίδα, περί το 
1 εκ. πριν την εκβολή της ΕΣΦ στην ιγνυακή φλέβα, 
και μια δεύτερη βαλβίδα (65% ), περί τα 5 εκ. περι- 
φερικότερα29. Η ΕΣΦ έχει περίπου τον μισό αριθμό 
βαλβίδων (7-10) και περίπου τη μισή διάμετρο (3 χιλ.) 
σε σχέση με τη ΜΣΦ.

Εικόνα 9 : Λεμφαδένας στο σημείο συμβολής πρόσθιας επικουρικής σαφηνούς φλέβας (ΠΕΣΦ) και μείζονος σαφηνούς 
(ΜΣΦ). Α: σχηματικά (το βέλος υποδεικνύει τον λεμφαδένα). Β: υπερηχογραφική τομή του λεμφαδένα αναδεικνύει την 
πορεία της φλέβας του λεμφαδένα (βέλος) και την εκβολή της σε κλάδο του επιπολής δικτύου (διακεκομμένο βέλος). 
Γ: υπερηχογραφική τομή του λεμφαδένα αναδεικνύει διάταση της φλέβας του λεμφαδένα (βέλος), λόγω μετάδοσης σε 
αυτήν της ανεπάρκειας παρακείμενων επιπολής φλεβικών κλάδων.



232 Ελληνική Ακτινολογία, Τόμος 44, Τεύχος 4, 2013

Εικόνα 10 : Το φλεβικό σύστημα της έξω επιφανείας 
του σκέλους. Α: Σχηματικά. Οι γραμμές αντιστοιχούν 
στην πορεία των κυρίων κλάδων του συστήματος 
αυτού. Οι κλάδοι αυτοί επικοινωνούν με το σύστημα 
της μείζονος σαφηνούς (μέσω της ΟΕΣΦ, ΠΠΦΜ) 
και με διατιτραίνουσες φλέβες της έξω επιφάνειας 
του σκέλους (κύκλοι). Β. Κλινική περίπτωση μικρών 
κιρσοειδών διευρύνσεων των φλεβών της έξω επι
φανείας του σκέλους.

Παραλλαγές και κλάδοι
Ορίζονται με τρόπο ανάλογο με όσα αναφέρθηκαν 

παραπάνω για τη ΜΣΦ (εικόνα 11 Β,Γ). Στον διπλα
σιασμό της ελάσσονος σαφηνούς παρατηρούνται 
δυο φλέβες πορευόμενες παράλληλα, εντός του δια
μερίσματος της ελάσσονος σαφηνούς. Οι κλάδοι της 
ελάσσονος σαφηνούς πορεύονται πιο επιφανειακά, 
εκτός του διαμερίσματος αυτού. Συχνά παρατηρείται 
η επιπολής επικουρική ελάσσων σαφηνής (superficial 
accessory of the small saphenous vein), καθώς και 
ένας κλάδος που πορεύεται λοξά στην οπίσθια-έσω 
επιφάνεια της κνήμης και εκβάλλει στην ελάσσονα

-1-4σαφηνή .

Μ ηριαία επέκταση της ελά σ σο νος σαφ ηνούς- 
Μ ΕΕΣΦ  ή κεφ αλική επέκταση της ελάσσονος

σαφηνούς (Thigh/Cranial extension  of the sm all 
saphenous vein)

Αυτή παρατηρείται πολύ συχνά (72-95%)30-32. Συνιστά 
τη συνέχεια της ΕΣΦ  στην οπίσθια επιφάνεια του 
μηρού και πορεύεται μεταξύ του ημιμεμβρανώδους 
και δικεφάλου μηριαίου μυός, σε ένα διαμέρισμα 
ανάλογο με αυτό της μείζονος και ελάσσονος σαφη
νούς (εικόνα 12). Προς τα άνω η ΜΕΕΣΦ μπορεί να 
καταλήγει στις εν τω βάθει φλέβες του μηρού (μέσω 
διατιτραινουσών), στις φλέβες της γλουτιαίας χώρας, 
ή να αναλύεται σε μία ή περισσότερες επιφανειακές 
ή διατιτραίνουσες φλέβες. Μπορεί τέλος η ΜΕΕΣΦ 
να αναστομώνεται με την οπίσθια περισπώμενη φλέ
βα του μηρού (κλάδο της ΜΣΦ) και τότε ονομάζεται 
φλέβα του Giacomini.

Εικόνα 11 : Υπερηχογραφική απεικόνιση της ελάσσονος σαφηνούς φλέβας (ΕΣΦ). Α: εγκάρσια τομή στο άνω τριτη- 
μόριο της γαστροκνημίας, δείχνει την πορεία της ΕΣΦ μεταξύ της έξω και έσω κεφαλής του γαστροκνημίου μυός (ΚΓ). 
Β: εγκάρσια τομή σε παραπλήσιο επίπεδο (άλλος ασθενής) αναδεικνύει διπλασιασμό της ΕΣΦ, με δύο στελέχη (βέλη) 
εντός του διαμερίσματός της, ενώ ο κλάδος της ΕΣΦ (διακεκομμένο βέλος), πορεύεται σε πιο επιφανειακή θέση. Γ: 
εγκάρσια τομή σε άλλον ασθενή αναδεικνύει την επιπολής επικουρική ελάσσονα σαφηνή (διακεκομμένο βέλος) και 
τη θέση της εκτός του διαμερίσματος της ΕΣΦ (βέλος).
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Εικόνα 12 : Μηριαία επέκταση της ελάσσονος σαφηνούς φλέβας (ΜΕΕΣΦ). Α: Σχηματικά. Διακρίνονται επίσης, η 
πορεία της μείζονος (ΜΣΦ) και ελάσσονος σαφηνούς φλέβας (ΕΣΦ), και οι αναστομωτικές φλέβες (διακεκομμένες 
γραμμές). Β: επιμήκης υπερηχογραφική τομή αντιστοίχως της έκφυσης της ΜΕΕΣΦ (βέλος) από την ΕΣΦ. Γ: εγκάρσια 
υπερηχογραφική τομή της ΜΕΕΣΦ (βέλος) στο κάτω τριτημόριο του μηρού, που αναδεικνύει την πορεία της σε ένα 
διαμέρισμα αντίστοιχο με αυτό της σαφηνούς.

Ανατομία της εκβολής της Ε Σ Φ  στο εν τω βάθει 
φ λεβικό σύστημα

Η απόληξη της ΕΣΦ στο εν τω βάθει σύστημα πα
ρουσιάζει πολύ μεγαλύτερη ποικιλομορφία από την 
αντίστοιχη εκβολή της ΜΣΦ. Σύμφωνα με ανατομικές 
μελέτες, που επιβεβαιώθηκαν υπερηχογραφικά6,29-33 
υπάρχουν οι εξής εκδοχές: α) «Τυπική» εκβολή της 
ΕΣΦ στην ιγνυακή φλέβα, στον ιγνυακό βόθρο, 0-7 
εκ. (κατ' άλλους 0 -5  εκ.) άνωθεν της δερματικής 
πτυχής της ιγνύος. Παρατηρείται στο 52 -7 5 %  των 
σκελών, και μπορεί να συνδυάζεται με ΜΕΕΣΦ ή με 
φλέβα του Giakomini. β) «Υψηλή» εκβολή της ΕΣΦ, 
πάνω από 7 εκ. από τη δερματική πτυχή της ιγνύος, 
οπότε η ΕΣΦ εκβάλλει στη μηριαία φλέβα (μέσω της 
ΜΕΕΣΦ), ή στη ΜΣΦ (μέσω φλέβας του Giakomini) 
ή και στις δύο αυτές φλέβες. Υπάρχει στο 17-46%  των 
σκελών. γ) «Χαμηλή» εκβολή της ΕΣΦ, κάτωθεν της 
δερματικής πτυχής της ιγνύος. Τότε η ΕΣΦ εκβάλλει 
στο κάτωθεν του γόνατος τμήμα της ΜΣΦ, ή στις φλέ
βες της γαστροκνημίας (εν τω βάθει φλέβες). Είναι 
η λιγότερο συχνή παραλλαγή (1-10% ). Η ακριβής 
θέση της εκβολής της ΕΣΦ στο εν τω βάθει σύστημα 
(ή στη ΜΣΦ) αποτελεί πολύ βασική πληροφορία, όταν 
σχεδιάζεται χειρουργική αντιμετώπιση της ανεπάρ
κειας της ΕΣΦ. Επίσης, η «χαμηλή» εκβολή της ΕΣΦ 
φαίνεται ότι συνοδεύεται συχνότερα από ανεπάρκεια 
σε σύγκριση με την τυπική ή υψηλή εκβολή34.

Α Ν Α ΣΤΟ Μ ΩΤΙΚ ΕΣ Φ Λ Ε Β Ε Σ  
(COMMUNICATING VEINS)

Εξασφαλίζουν την επικοινωνία μεταξύ των υπολοίπων 
επιπολής φλεβών, και ουσιαστικά μεταξύ του συστή
ματος της ΜΣΦ με αυτό της ΕΣΦ 1"3,17 (intersaphenous 
veins). Στις αναστομωτικές φλέβες ανήκει η φλέβα 
του Giacomini και μερικά ακόμη φλεβικά στελέχη 
τα οποία διασχίζουν λοξά την οπίσθια επιφάνεια του 
γόνατος, εκεί όπου τα στελέχη της ΜΣΦ και της ΕΣΦ 
βρίσκονται σε μικρή απόσταση μεταξύ τους (εικόνα 
12). Ανάλογα με το ποιο σύστημα ανεπαρκεί, οι ανα
στομωτικές φλέβες μπορεί να μεταδώσουν ανεπάρκεια 
από τη ΜΣΦ στην ΕΣΦ, ή αντιστρόφως.
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Moschouris H, Papadaki MG. Basic  anatomy of 
the superficial venous system of the lower extremity 
with ultrasonographic correlation

Su p erficial veins of the lower extrem ity are 
topographically divided into: 1) Veins of the medial 
aspect of the extremity (great saphenous vein and 
branches). 2) Veins of the lateral aspect of the extremity.
3) Veins of the posterior aspect of the extremity (small 
saphenous vein and branches) and, 4) Communicating 
veins. Superficial veins lie above the muscular fascia, 
deep veins lie below the muscular fascia and perforating
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veins run through the muscular fascia and connect 
deep and superficial veins. A thinner fascial plane, 
the saphenous fascia, covers the saphenous trunks 
and separates them from their branches. B-m ode 
ultrasonography provides real time, high resolution 
imaging of the veins of the lower extremity and of 
their variants. Pulsed-wave and color Doppler provide 
hemodynamic information for the diagnosis and grading 
of venous insufficiency. Thorough knowledge of the 
anatomy of superficial lower limb veins and expertise in 
ultrasonographic study of these veins are prerequisites 
for the diagnosis and interventional treatment of venous 
insufficiency of the lower extremity.

Keywords: superficial veins, lower extremity, 
ultrasonography

Radiology department, General Hospital “Tzan- 
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