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Asthetische Varizenchirurgie

Aesthetic Surgical Therapy of the Varicose Veins

Zusammenfassung

Die moderne, zeitgemdf3e Varizenchirurgie beruht auf einer Du-
plexsonographie-gestiitzten Diagnostik sowie gewebeschonen-
der Operationstechniken, die bestmdgliche funktionale und ds-
thetische Ergebnisse garantieren. Die heute verwendeten opera-
tiven Techniken stellen Modifikationen bekannter Strippingver-
fahren dar. Die Resektion der Vena saphena magna bis distal des
Knies wird als wesentliche therapeutische MaSnahme mit guten
Langzeitergebnissen angesehen. Der Einsatz von Mikrodissekti-
onstechniken in Tumeszenzandsthesie geniigt hochstmoéglichen
dsthetischen Anspriichen. Diese Verfahren kénnen ideal ergianzt
werden durch Kryostripping, bei dem die distale Gegeninzision
zur Resektion der oberflachlichen Stammvenen entfdllt. Die
kiinftigen Entwicklungen werden moglicherweise bestimmt
durch endoluminale Obliteration der Stammvenen, sei es durch
Radiofrequenzablation wie auch durch Laserkoagulation. Hierzu
fehlen jedoch entsprechende Langzeituntersuchungen.

Einleitung

Die primdre Varikose beruht auf einem pathologischen Reflux
insuffizienter Abschnitte des epifaszialen Venensystems und de-
ren Verbindung zum tiefen Venensystem. Der hieraus entstehen-
de Rezirkulationskreislauf fiihrt zu einer Belastung der tiefen
Leitvenen als auch zu Stauungssyndromen, an deren Ende das
manifeste Ulcus cruris venosum steht.

Die Zielsetzung der operativen Behandlung besteht somit in der
Normalisierung oder Besserung der venésen Himodynamik, der

Abstract

Modern surgical therapy of the superficial vein is based on diag-
nosis supported by duplex sonography as well as surgical tech-
niques preventing tissue damage and guaranteeing optimized
functional and aesthetic results. Surgical techniques used today
are modifications of known stripping procedures. Resection of
the long saphenous vein to the distal area of the knee is seen as
a basic therapeutic measure with good long term results. The use
of microdissection techniques in tumescence anesthesiology
meets high aesthetic requirements. These procedures can be
supplemented by cryostripping, that does not require a distal in-
cision for resection of the superficial saphenous vein. Endolumi-
nal obliteration of the saphenous vein, either by radio frequency
ablation or by laser coagulation will probably have a determining
influence on future developments. However, long-term follow-
up studies have yet to be carried out.

Besserung oder Beseitigung von Stauungsbeschwerden, in der
Abheilung oder Senkung der Rezidivrate von vendsen Ulzera
und anderen Formen trophischer Stérungen sowie der Verhinde-
rung von weiteren Komplikationen wie der Varikophlebitis, der
sekunddren Leitveneninsuffizienz, der Varizenblutung als auch
des arthrogenen Stauungssyndroms.

Die wesentlichen Fortschritte in der operativen Phlebologie be-
ruhen auf einer verbesserten praoperativen Diagnostik und ver-
besserter Operationstechniken. Ende der 80er Jahre wurde die
farbkodierte Duplexsonographie zur genauen topographischen
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Lokalisation von Refluxen bzw. Perforansinsuffizienzen wie auch
zur genauen Darstellung der Miindungsklappenregionen der
Vena saphena magna und parva eingefiihrt [2]. Operationstech-
niken wurden modifiziert, verfeinert und erganzt: Strippingver-
fahren durch Invagination, Kryoresektion, extraluminales Strip-
ping sowie die Einfithrung von Mikrodissektionstechniken und
der cruralen Faszienchirurgie.

Indikationsstellung

Die Indikation zur operativen Therapie ist gegeben bei:

a) kompletter und inkompletter Stammvarikosis der Vena
saphena magna und parva,

b) transfaszialer Varikose der Vena accessoria lateralis und
anderer Seitendste,

c) Varikose vom Perforanstyp.

Dariiber hinaus bestehen absolute Operationsindikationen bei
Komplikationen der Varikose wie Varizenblutung und aszedie-
render Thrombophlebitis der Vena saphena magna, vor allem
crossennah in der Leiste oder in der Kniekehle [15,21]. Sekundd-
re Varizen als Folge einer abgelaufenen Thrombose sind in Aus-
nahmefillen einer operativen Therapie zufiihrbar, wenn ausge-
schlossen ist, dass diese Venen Kollateralfunktionen haben. Ge-
faBmissbildungen wie kongenitalen Angiodysplasien konnen
eine Operationsindikation darstellen, wenn die Marginalvene
als Zeichen der Angiodysplasie reseziert werden kann und wenn
durch eine suffiziente praoperative Diagnostik die Relevanz die-
ser Vene als Kollateralgefdf§ ausgeschlossen ist [19]. Die crurale
Faszienchirurgie hat die Abheilungen von Ulzerationen und die
Riickbildung trophischer Stérungen zum Ziel. Dieses Verfahren
scheint, auf die Dekompression der oberflachlichen und tiefen
Faszienloge einen entscheidenden Einfluss zu nehmen zur Ver-
besserung der Mikrozirkulation [17,18]. Voraussetzung fiir ope-
rative MaRnahmen ist daher eine zeitgemafe klinische und ap-
parative Diagnostik, die pathologischen Refluxe der Stammve-
nen sowie insuffizienter Perforantes erfasst.

Operationstechniken

Die heute verwendeten operativen Techniken stellen Modifika-
tionen bekannter Strippingverfahren dar [4,5, 8,14, 25,29,31,36].
Trotz minimal invasiver Techniken wird die operative Resektion
der Vena saphena magna bis distal des Knies als wesentlich fiir
gute operative Langzeitergebnisse angesehen. Die Therapie der
primdren Varikose besteht aus vier Einzelschritten: der Crossek-
tomie, der Stammvenenresektion, die heutzutage stadiengerecht
durchgefiihrt wird, einschlielich der Exhairese von Seitendsten
sowie der Ligatur oder Dissektion von Venae perforantes. Je nach
Ausdehnung der Befunde werden diese in Regionalandsthesie
bzw. Tumeszenzandsthesie durchgefiihrt [32,38]. Die stadienge-
rechte Varizenoperation wird heute bevorzugt, insbesondere zur
Schonung des Nervus saphenus im Innenkndchelbereich. Aller-
dings zeigen Nachuntersuchungen derartig operierter Patienten,
dass die sog. Rest-Vena-saphena-magna in einem hohen Pro-
zentsatz teilthrombosiert ist und somit als Bypass-Transplantat
nicht mehr zur Verfiigung steht. Fiir das Stripping werden heute
in der Regel Invaginationsverfahren, seltener die Kryoresektion
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Abb.1a Kryostripping

angewandt. Mit der Kryosonde steht jedoch ein sehr elegantes,
dsthetischesVerfahren zur Verfiigung, bei dem im Wesentlichen
die Vena saphena magna bis Hohe Kniegelenk entfernt werden
kann, ohne dass hierdurch eine Zweitinszision distal des Kniebe-
reiches erforderlich wird (Abb.1a,b). Durch Anfrieren der Vene
an den Kryostab wird diese nach proximal abgerissen und extra-
hiert [26,28].
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Abb.1b Links: prdoperativ, rechts: postoperativ.

Eine addquate und zeitgemadRe Varizenchirurgie muss damit fol-

gende Kriterien erfiillen:

1. Selektive minimal invasive Operationsverfahren in Tumes-
zenz- oder Regional-, wo erforderlich in Leitungsandsthesie.
Die Komplikationen werden hierdurch so gering wie méglich
gehalten unter Beriicksichtigung der individuellen Gesamtsi-
tuation wie Vorbehandlung und Vorerkrankungen.

2. Der Einsatz von Mikrodissektionstechniken fiir hochstmogli-
che dsthetische Anspriiche bei ausreichender Radikalitdt.

Das Endstadium einer chronischen venésen Insuffizienz ist das
Ulcus cruris venosum, ein oft ndassendes, schmerzhaftes, vielfach
unangenehmem Geruch verbreitendes, chronisches Geschwiir,
das im Vergleich zu anderen offenen Wunde nur eine langsame
oder keine Abheilungstendenz zeigt. Die Behandlung des Ulcus
cruris venosum verschlingt in der Bundesrepublik Deutschland
jahrlich hohe Kosten bedingt durch Arbeitsausfall, Arzneimittel,
stationdre Behandlung und Krankenhausinvestitionen. Ein effek-
tives Konzept zur raschen Abheilung des Ulcus cruris venosum
ist damit sowohl zum Vorteil des Patienten als auch unter dem
Aspekt der heutigen Bestrebungen zur Kostenersparnis im Ge-
sundheitswesen zu fordern. Vor diesem Hintergrund haben wir
ein adjuvantes phlebochirurgisches Vorgehen bei Ulcus cruris
venosum in der Vergangenheit vorgestellt. Es wurden 39 Patien-
ten mit insgesamt 50 Ulzerationen phlebographisch, zum Teil in
Verbindung mit defektdeckenden Malnahmen versorgt und in
der folgenden Zeit nachuntersucht. Dabei wurden bei 35 Patien-
ten ein Bein und bei 4 Patienten beide Beine operiert. 40 der 50
prdoperativ vorhandenen Ulzerationen konnten in allen Operati-
onsgruppen gleichermafRen zur Abheilung gebracht werden, nur
ein Ulkus rezidivierte 18 Monate postoperativ. Die als Indikator
fiir die Zufriedenheit gestellte Frage nach einer Operationswillig-
keit wurde von 38 der 39 Patienten bejaht. Die Beurteilung der
Abheilungsergebnisse, die sowohl subjektiv durch die Patienten

Abb.2 Operative Therapie bei chronischen Ulzerationen; a praopera-
tiv b postoperativ.

als auch objektiv durch festgelegte Kriterien vorgenommen wur-
de, zeigte, dass die Patienten in vielerlei Hinsicht durch die ope-
rative Therapie profitieren und belegen die Effizienz des operati-
ven Vorgehens bei chronisch vendsen Ulzerationen (Abb.2a,b)
[28,39-42].

Perforansdissektion

Perforansvenen sind von besonderer Bedeutung fiir trophische
Storungen, vor allen Dingen supramalleoldr im Bereich der Co-
ckettschen Gruppe wie auch im Oberschenkelbereich der
Doddschen Vene als Ausgangspunkt einer inkompletten Stamm-
varikose vom Perforanstyp. Die Perforansdissektion erfolgt sono-
graphiegesteuert selektiv durch epi- oder subfasziale Dissektion
sowie unter Sicht mit endoskopischen Verfahren [3,8,10,11]. Bei
Dermatoliposklerose wird eine subkutane endoskopische Dis-
sektion insuffizienter Perforansvenen bevorzugt [5]. Diese er-
folgt entweder unter direkter Sicht oder videoassistiert. Durch
Anwendung der Tumeszenzandsthesie werden Nachblutungen
effektvoll verhindert.

Phlebektomie von Seitendsten
Die Mullersche Technik der Mikrodissektion ist in den letzten
Jahren verfeinert worden. Durch Weiterentwicklung der Instru-

mentarien, die aussehen wie kleine Hdkelnadeln, ist es tiber
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Stichinzisionen mit dem 11er Skalpell méglich, auch gréRere Sei-
tendste atraumatisch zu entfernen. Dieses Verfahren garantiert
sowohl funktionell als auch dsthetisch bestmogliche Ergebnisse
(Abb. 3).

Phlebextraktion mittels rotierendem Rotor

Ein weiteres in jiingster Zeit vorgestelltes Verfahren stellt die Be-
handlung von Seitenastvarizen mit einem rotierendem Phlebex-
traktor unter Transillumination und Tumeszenz des Gewebes
dar. Diese von G. Spitz entwickelte Technik beruht auf einer
Transillumination der Seitenastarme mit einer Lichtsonde, die
gleichzeitig mit einer rotierenden Klinge abgetragen und abge-
saugt werden (Abb. 4 u.5). Als Vorteil anzusehen ist, dass fiir gro-
Bere Venenabschnitte nur wenig Schnitte zur Extraktion erfor-
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Abb.3 Mikrophlebektomie

derlich sind. Demgegeniiber steht jedoch ein hoher zeitlicher
Aufwand sowie hohe Investitions- und Folgekosten.

Crurale Faszienchirurgie

Die crurale Faszienchirurgie hat das Ziel, eine Dekompression
der oberfldchlichen und tiefen Faszienloge zu erzielen, die Mi-
krozirkulation zu verbessern und somit zur kausaleren Abhei-
lung von vendsen Ulzerationen beizutragen. Es wird eine halbge-
schlossene, von einer endoskopischen Fasziotomie unterschie-
den, regional oder auch zirkuldr durchgefiihrt. Mit dieser Metho-
de gelingt es auch jahrelang bestehende Ulzerationen zur Abhei-
lung zu fiihren [17,18].

Rezidivvarikosis

Die Rezidivvarikosis wird in 15 - 30% der behandelten Patienten
beschrieben. Die Mehrzahl der Rezidivvarizen sind sog. Pseudo-
rezidive, beruhend auf einer inkompletten Crossektomie, vor al-
lem der Seitendste sowie von Doppelungen der Stammvenen
[1,12,16,27 -35,37,43]. Es ist daher allgemein akzeptierter Stan-
dard, jeden kleinen Seitenast im Crossenbereich zu unterbinden.
Dariiber hinaus belegen Duplexsonographieuntersuchungen,
dass eine Revaskularisation im Crossenbereich fiir echte Rezidiv-
varizen verantwortlich ist [13,20,33]
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Abb.4 Phlebextraktion mittels rotierendem Rotor.

Komplikationen

Die Komplikation der Strippingoperationen umfassen Nervenla-
sionen, im Wesentlichen Aste des Nervus saphenus und suralis
beim Stripping der Vena saphena magna bzw. parva. Durch Mo-
difikation der Strippingverfahren bzw. des subtotalen Strippings
sind die Nebenwirkungen auf unter 10% zuriickgegangen. Grof3e
vaskuldre Verletzungen stellen eine Raritit dar, ebenfalls
thrombembolische Komplikationen bewegen sind im Promille-
bereich. Die Gefahr sekundarer Lymphodeme ist durch Minimie-
rung der Schnitte praktisch ausgeschlossen.

Zukiinftige Entwicklungen

Im Wandel zum 21.Jahrhundert gewinnen minimal invasive
Operationstechniken zur Vermeidung gréfSeren postoperativen
Diskomforts zunehmend an Bedeutung. Endoluminale Oblitera-
tion mit Hochfrequenzstrom fiihrt im Ergebnis zur Elektroko-
agulation der Venenwand und ihrer Klappen. Lingerfristige Ex-
position zu Hochfrequenzenergie resultiert im kompletten Ver-
lust der GefiBwandarchitektur mit Desintegration (sog. Radio-
frequenzablation (Venus Closure®). Dieses Verfahren ist mogli-
cherweise nicht von einer Neovaskularisation begleitet. Inzwi-
schen liegen zu dieser Methode dreijdhrige Nachbeobachtungs-
zeiten vor, die bei entsprechender Indikationsstellung sehr viel-
versprechend erscheinen. Eine dhnliche Entwicklung ist mit en-
doluminaler Laserapplikation zu vermuten. Hierzu fehlen jedoch
entsprechende  Langzeituntersuchungen.  Madglicherweise
werden auch diese Verfahren abgelost von einer nichtoperativen
Renaissance der Sklerosierungstherapie mit Mikroschaum
[7,9,22-24,34,44].

Abb.5 Phlebextraktion mittels rotieren-
dem Rotor; links: prdoperativ, rechts: post-
operativ.
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