Seitenastligatur erhoht Rezidivrate
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Trotz technischer Fortschritte sind bei der
chronischen venosen Erkrankung (CVD)
Rezidivcrosseninsuffizienzen haufig. Die
Flush-Ligaturim Bereich der saphenofemo-
ralen Junktion ist als postoperativer Riick-
fallschutz etabliert. Die Bedeutung der
Seitenastligatur ist hingegen wenig unter-
sucht und eindeutige Indikationskriterien
fehlen laut Cappelli. Bei thermoablativen
und Tumeszenzverfahren beeinflusste die
Schonung der Seitendste die Rezidivrate
nicht. Die retrospektive Studie mit 1216 Pa-
tienten (1433 Beine) zeigte unterschiedli-
che Langzeitergebnisse nach einer hohen
Ligatur in Abhdngigkeit von einer Ligatur/
Schonung der Seitendste.

Vollstdndige Daten lagen von 763 Patien-
ten (867 Beine) mit einem Durchschnitts-
alter von 63 Jahren vor. Alle erhielten eine
hohe Flush-Ligatur und Division der V. sa-
phena magna. In Gruppe A (plus Seitenast-
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ligatur) waren 297 und in Gruppe B (Scho-
nung der Seitendste) 570 Beine. Postope-
rative Ultraschallkontrollen erfolgten nach
1 Woche, 3 Monaten, 1 Jahr und schlieRlich
jahrlich. Die Beobachtungsdauer betrug
5 Jahre (median). Die Gruppen unterschie-
den sich bzgl. klinischer und soziodemo-
grafischer Basisbefunde sowie der sono-
grafischen Ausgangslage nicht wesent-
lich. In allen Fillen gelangen die OPs und
schwere Komplikationen traten nicht ein.
Ein erneuter Reflux im Bereich der saphe-
nofemoralen Verbindung kam insgesamt
bei 3,3 % vor. Die Intervalle von der OP bis
zum Riickfall betrugen im Schnitt 4,5 Jahre
(Gruppe A) und 3 Jahre (Gruppe B). Vergli-
chen mit Gruppe B entwickelten Patienten
mit Seitenastligatur signifikant haufiger
Rezidive (7,4% vs. 1,1%; OR 7,52; 95 %-KI|
2,91-22,88; p<0,001). Die meisten Reflux-
phdanomene im Bereich der Primarlokalisa-
tion beruhten auf einer Rekonnektion des
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Stumpfes im Bereich der urspriinglichen
Verbindung (Gruppe A: 3,7 % vs. Gruppe B:
0,2 %). Eine weitere Ursache stellten neue
pelvine Shunts dar (3% vs. 0,5%). Neue in-
kompetente Perforatorvenen kamen in den
Gruppen vergleichbar oft vor.

Die hamodynamischen Grundlagen der
hoéheren Rezidivrate nach Seitenastligatur
bleiben offen. Mdglich sei ein ,,Flushing-
Flow“ aus den Seitendsten in den Stumpf
der V. saphena magna. Dieser verhinde-
re evtl. eine Stase, Inflammationsprozes-
se, eine Neoangiogenese und pathologi-
sche Scherkrafte. Prospektive Folgeun-
tersuchungen sollten auch die spezifische
Relevanz der Einzeldste und unterschiedli-
che OP-Methoden beriicksichtigen, so die
Autoren.

Dr. med. Susanne Krome, Melle

Phlebologie 2019; 48: 216-217

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



