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Appositionsthrombus als
Komplikation endovendser
Katheterverfahren (Post ablation
thrombus extension [PATE])
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Zusammenfassung

Appositionsthromben sind mit einer Prava-
lenz von 0,2-6% eine nicht seltene Kompli-
kation nach endovendsen Katheterverfahren.
Magliche Risikofaktoren wurden bislang
noch nicht ausreichend untersucht, auBer-
dem fehlen Standards fiir eine angemessene
Prophylaxe und ein einheitliches Therapie-
schema. Wir haben eine retrospektive Analy-
se von 2015-2017 bezliglich der Pravalenz
sowie maglicher Risikofaktoren fiir das Auf-
treten eines Appositionsthrombus nach en-
dovendsen Verfahren im Venenzentrum Frei-
burg durchgefiihrt. Die in der Literatur be-
schriebenen Risikofaktoren wie, GefaBdurch-
messer> 7,5mm, simultane Miniphlebekto-
mien sowie ein erhohter BMI konnten nicht
verifiziert werden. Die Stadieneinteilung und
die Bezeichnungen des Appositionsthrombus
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im internationalen Gebrauch wie EHIT (endo-
venose hitzeinduzierte Thrombose) und PASTE
(post ablation superficial thrombus extension)
sind irrefiihrend, da diese Komplikation auch
bei nicht-thermischen Verfahren auftreten
kann und es sich um eine Thrombusextension
ins tiefe Venensystem handelt. Daher empfeh-
len wir die modifizierte Bezeichnung PATE
(post ablation thrombus extension). Ein PATE
0 entspricht einem planen Verschluss und ist
somit ein Therapieerfolg. PATE | beschreibt ei-
ne Thrombusextension mit Einengung des Lu-
mens der tiefen Vene bis zu 25%, PATE Il bis
50% und PATE Il >50%. Eine therapeutische
Antikoagulation empfehlen die Autoren ab
PATE Il mit einer Dauer bis zum Verschwinden
des Appositionsthrombus.
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Summary

Post ablation thrombi extensions are with a
prevalence of 0.2-6% a not uncommon com-
plication after endovenous catheter pro-
cedures. Potential risk factors have not been
adequately studied, and there is a lack of
standards for appropriate prophylaxis and a
consistent treatment regimen. We carried out
a retrospective analysis of the prevalence
and possible risk factors for the occurrence of
an apposition thrombus after endovenous
procedures in the Vein Center Freiburg, Ger-
many in 2015-2017. The risk factors de-
scribed in the literature, such as vessel diam-
eter> 7.5 mm, simultaneous mini-phlebec-
tomies and an increased BMI could not be
verified. The staging and designations of the
apposition thrombus in international use
such as EHIT (endovenous heat-induced
thrombosis) and PASTE (post ablation super-
ficial thrombus extension) are misleading as
this complication may also occur in non-ther-
mal procedures and the thrombus extension
is into the deep venous system. Therefore, we
recommend the modified name PATE (post
ablation thrombus extension). A PATE 0 cor-
responds to a plan closure and is therefore a
therapeutic success. PATE | describes throm-
bus extension with lumen narrowing up to
25%, PATE Il to 50%, and PATE III> 50%. The
authors recommend a therapeutic anticoagu-
lation from PATE Il on with a duration until
the disappearance of the apposition throm-
bus.
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Abb. 1 aund b: Patient 0, eine PATE 0 zehn Tage nach Laser der Vena saphena magna (VSM) ist ein gew(inschter Therapieerfolg erfolgt. Es zeigt sich eine
Thrombusextension bis zur tiefen Vene und somit ein planer Verschluss der VSM.
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Abb. 2

Patient 1, PATE | zehn
Tage nach Venefit® der
Vena saphena magna
und Vena saphena ac-
cessoria anterior
(VSAA) kombiniert mit
einer Schaumsklerosie-
rung rechts. Eine Mi-
niphlebektomie wurde
nicht durchgefiihrt.

Abb. 3

Patient 1, Nachkontrol-
le nach 12 Tagen. Der
Thrombus war nicht
mehr darstellbar, eine
medikamentdse Thera-
pie wurde nicht durch-
gefiihrt.

Endovenoése hitzeinduzierte Thrombosen
(EHIT), oder besser auch postablative
oberflachliche Thrombusextension (post
ablation superficial thrombus extension
(PASTE)) genannt, als Komplikation endo-
venoser Katheterverfahren werden laut ak-
tueller Literatur bei 0,9% - 6,0% der mit
Laser,- und bei ca. 0,2% der mit Radiowel-
lenkatheter behandelten Patienten beob-
achtet und zeichnen sich durch ein apposi-
tionelles Thrombuswachstum in die tiefe
Vene aus (2, 3, 5, 6). Die Bezeichnungen im
internationalen Gebrauch sind leider irre-
fithrend, da es sich um eine Thrombusex-
tension ins tiefe Venensystem handelt und
nicht um eine superfizielle Extension. Da-
her empfehlen wir die modifizierte Be-
zeichnung PATE: post ablation thrombus
extension (in Anlehnung an PASTE).

Als Risikofaktoren fiir das Auftreten ei-
ner PATE spielen gemaf3 aktueller Literatur
vor allem grofle Gefifldurchmesser
>7,5mm, simultane Phlebektomien sowie
hohergradige CEAP Klassen eine grofle
Rolle. Beziiglich des miénnlichen Ge-
schlechts als Risikofaktor gibt es wider-
spriichliche Angaben in der Literatur (5, 6).
In unserem Zentrum konnten diese Para-
meter nicht als Risikofaktoren verifiziert
werden, auch ein erhohter BMI, das gleich-
zeitige Behandeln der VSAA und die Dau-
er der postinterventionellen Antikoagulati-
on scheinen keinen wesentlichen Einfluss
auf das Entstehen eines PATE zu haben.
(» Tab. 4) Eine Risikoreduktion kann laut
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Abb. 4 aund b: Patient 2, PATE | links zehn Tage nach Laser der VSM beidseits (bds.) und Miniphlebektomie kombiniert mit einer Schaumsklerosierung. Eine
Antikoagulation ist nicht erforderlich.
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Abb. 5 aund b: Patient 2, Nachkontrolle nach zehntdgiger Therapie mit Tinzaparin gewichtsadaptiert, der Thrombus war nicht mehr darstellbar und die The-
rapie mit dem NMH wurde nach 10 Tagen beendet.

SaieLeilan b

Literatur durch den Einsatz von Lasersyste-
men im Wellenldngenbereich von 1470
nm, welche ein hohes Absorptionsspek-
trum im Bereich des Wassers haben, er-
reicht werden (2, 5).
Insgesamt werden vier Schweregrade
des PATE unterschieden (1, 4). Abb. 6
Modifiziert empfehlen wir folgende Patient3, PATE Ill zehn
Einteilung; Tage nach Laser VSM
PATE 0: Ausdehnung des Thrombus bis und VSAA. Auf eine
. Schaumverddung und
zur tiefen Vene (=planer Verschluss = . - ;
- i Miniphlebektomie
gewtinschter Therapieerfolg) wurde verzichtet. Eine
PATE I: Ausdehnung des Thrombus we-  fherapie mit Tinzapa-
nige Millimeter in die tiefe Vene hinein  rin gewichtsadaptiert
mit Einengung des Lumens bis zu 25%.  wurde eingeleitet.
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Abb. 7 aund b: Patient 3, Da sich der Appositionsthrombus nach 14 tagiger Therapie mit NMH noch nicht aufgeldst hatte wurde die Therapie mit Tinzaparin
gewichtsadaptiert auf insgesamt 30 Tage verléngert. Danach war der Thrombus nicht mehr darstellbar und Tinzaparin konnte abgesetzt werden.
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Abb. 8 a und b: Patient 4, PATE Il rechts zehn Tage nach Laser der VSM bds. Kombiniert mit einer Schaumsklerosierung. Eine Therapie mit Tinzaparin ge-

wichtsadaptiert wurde eingeleitet.
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Abb. 9

Patient 4, Auch in die-
sem Fall hatte sich der
Appositionsthrombus
nach 14 tagiger Thera-
pie mit NMH noch
nicht aufgeldst, wes-
halb die Therapie auf
insgesamt 30 Tage ver-
langert wurde. An-
schlieBend war der
Thrombus nicht mehr
darstellbar und Tinza-
parin konnte abgesetzt
werden.

PATE II: Ausdehnung in die tiefe Vene
hinein mit Einengung des Lumens bis
maximal 50%

PATE III: Einengung der tiefen Vene
>50%

PATE IV: vollstindiger kurzstreckiger
Verschluss der tiefen Vene

Ein PATE 0 ist ein gewiinschter Therapie-
effekt.

Ein PATE I wird innerhalb von ein- bis
zwei Wochen nachkontrolliert bis sich die
Vorwdlbung in die tiefe Vene zuriickgebil-
det hat, eine medikamentdse Therapie ist
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Abb. 10
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rosierung. Eine Therapie mit Tinzaparin gewichtsadaptiert wurde eingeleitet.
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Abb. 11

setzt.

nicht erforderlich. Ausnahmen stellen zap-
fenartige Appositionsthromben dar, welche
die Himodynamik wesentlich beeinflussen
konnten. Diese werden von den Autoren
immer (auch bei Einengung des Venenlu-
mens <25%) therapeutisch mit NMH be-
handelt.

Ab PATE II empfehlen die Autoren eine
therapeutische Antikoagulation bis zum
Verschwinden des Appositionsthrombus.
Eine Nachkontrolle ist ebenfalls innerhalb
von zwei Wochen indiziert.

Dies sind lediglich Empfehlungen. Eine
Ausdehnung der Therapie eines PATE, an-

© Schattauer 2018

Patient 5, Nachkontrolle nach 14 tégiger Therapie mit Tinzaparin
gewichtsadaptiert. Der Thrombus hatte sich aufgel6st, das NMH wurde abge-
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a und b: Patient 5, fluktuierender (zapfenartiger) PATE I links nach Laser VSM und VSAA kombiniert mit einer Miniphlebektomie und Schaumskle-
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Abb. 12 Patient 6, PATE IlI links zehn Tage nach Laser VSM und VSAA
links sowie der VSM rechts (Rezidiv). Eine Miniphlebektomie oder Schaums-

klerosierung wurde nicht durchgefiihrt. Eine orale Antikoagulation (OAK) mit
Rivaroxaban therapeutisch wurde eingeleitet.

gepasst an das individuelle Risikoprofil des
Patienten, bleibt selbstverstindlich dem be-
handelnden Arzt vorbehalten.

Diskussion der modifizierten PATE-
Einteilung und der Therapieempfehlungen:

Im Venenzentrum Freiburg traten im
Jahr 2017 38 (2,19%) PATE nach Laser bzw.
9 (1,65%) PATE nach segmentaler Raido-
frequenztherapie (RFA) (Closure Fast®),
bei insgesamt 1732 bzw. 543 durchgefiihr-
ten Eingriffen, auf, 2015 waren es lediglich
7 (0,42%) nach Laser bzw. 4 (0,59%) nach
RFA (» Tab. 1, » Tab, 2, » Tab. 3).

Die Differenzen beziiglich der Anzahl
an aufgetretenen PATE nach Laser bzw.
RFA von 2015-2017 in unserem Zentrum
kénnen durch die Anzahl an postoperati-
ven duplexsonographischen Nachkontrol-
len erkldrt werden. 2017 wurden alle Pa-
tienten zu einer Nachkontrolle nach ca.
7-14 Tagen einbestellt, 2016 wurde diese
routinemaflige Nachschau nur bei ca. 50%
der Patienten durchgefiithrt, 2015 waren
die Patienten erst nach ca. 6 Wochen wie-
der vorstellig, so dass sich einige PATE
wieder riickgebildet haben konnen. Diesen
Verdacht legt auch die aktuelle Literatur

Phlebologie 2/2018

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



Fortbildung

98  N. Schaffer; I. Weingard; M. Kiderlen: Appositionsthrombus als Komplikation in Bildern
[YENENZENTRUM FREIBURG R Tab. 1 Anzahl (n) an Appositionsthromben als Komplikation endovendser
E Katheterverfahren im Venenzentrum Freiburg im Jahr 2017

" Gesamt n (%) Laser n (%) RFA n (%)
'§1 Eingriffe 2275 1732 543

_8 PATE gesamt 47 (2,06) 38 (2,19) 9(1,65)
= PATE | 22 (0,97) 17 (0,98) 5(0,92)
‘:') PATE Il 19 (0,84) 18 (1,04) 1(0,18)
g PATE Il 5 (0,22) 2(0,12) 3(0,55)
- PATE IV 1 (0,04) 1 (0,06) 0
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Abb. 13  Patient 6, nach zehntdgiger Therapie mit Rivaroxaban therapeu-
tisch, der Thrombus fiillte weiterhin mehr als 50% der Vena femoralis com-
munis (VFC) aus. Die OAK mit Rivaroxaban therapeutisch wurde fortgesetzt.
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Abb. 14 Patient 6, Nachkontrolle nach 39 tdgiger Therapie mit Rivaroxaban
therapeutisch. Die VFC war wieder frei durchgangig, Rivaroxaban wurde abgesetzt.

Tab. 2 Anzahl (n) an Appositionsthromben als Komplikation endovendser

Katheterverfahren im Venenzentrum Freiburg im Jahr 2016.

Gesamt n (%) Laser n (%) RFA n (%)
Eingriffe 1911 1238 673
PATE gesamt 32 (1,67) 17 (1,37) 13 (1,93)
PATE | 9(0,47) 4(0,32) 5(0,74)
PATE Il 17 (0,89) 10 (0,80) 6 (0,89)
PATE IIl 4 (0,20) 2 (0,16) 1(0,15)
PATE IV 2 (0,20) 1(0,08) 1(0,15)

Tab. 3 Anzahl (n) an Appositionsthromben als Komplikation endovendser

Katheterverfahren im Venenzentrum Freiburg im Jahr 2015

Gesamt n (%) Laser n (%) RFA n (%)
Eingriffe 1635 831 804
PATE gesamt 7(0,42) 3(0,36) 4(0,59)
PATE | 3(0,18) 1(0,12) 2(0,29)
PATE Il 3(0,18) 2 (0,24) 1(0,12)
PATE IlI 0 0 0
PATE IV 1 (0,06) 0 1(0,12)

nahe. Hier zeigen sich Progressionsraten
eines unbehandelten EHIT I-1I (= modifi-
zierter PATE I-II) von lediglich ca. 3% (5,
6).

Die Mehrzahl der PATE bilden sich si-
cherlich in den Wochen nach der endoven-
osen Therapie zuriick, hier insbesondere
PATE 1, wenn es sich um eine kleinere Vor-
wolbung handelt. Daher empfehlen die Au-
toren hier eine modifizierte Einteilung und
abwartende Therapie bei einer Einengung
des Lumens der tiefen Vene von bis zu 25%
und regelméfligen Kontrollen bis zur Riick-
bildung des Appositionsthrombus. Ab PA-

Phlebologie 2/2018

TE 2 jedoch oder zapfenartigen (fluktuie-
renden) Appositionsthromben besteht eher
die Gefahr fiir eine Progredienz des
Thrombus und / oder einer Lungenembo-
lie und daher empfehlen die Autoren ab
PATE 2 (im Gegensatz zum internationa-
len Gebrauch) eine therapeutische Antiko-
agulation bis zur Riickbildung des Throm-
bus.

Die prophylaktische postoperative Gabe
von NMH haben wir an das jeweilige Risi-
koprofil des Patienten angepasst. Riick-
schliisse, ob eine langerfristige postoperati-
ve NMH-Gabe die Entstehung eines PATE

verhindern kann, sollten deshalb aus unse-
ren Daten nicht gezogen werden.

Therapeutisch war in einigen Fallen ei-
ne mehrwochige Therapie mit NMH not-
wendig, in einigen Fillen konnte die Anti-
koagulation bereits nach zehn Tagen abge-
setzt werden. (P Tab. 4) Dies unterstreicht
die Notwendigkeit von duplexsonographi-
schen Verlaufskontrollen in regelmifiigen
Abstinden bis zur vollstindigen Riickbil-
dung des Appositionsthrombus.

2017 traten in unserem Zentrum er-
freulicherweise keine Thrombosen nach
endovenosen Katheterverfahren auf . 2015

© Schattauer 2018
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Abb. 15 a und b: Patient 7, PATE IIl links zehn Tage nach Laser der VSM links kombiniert mit einer Miniphlebektomie und Schaumsklerosierung. Eine ge-
wichtsadaptierte Therapie mit Tinzaparin wurde eingeleitet.
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Abb. 17 Patient 8, PATE IV rechts (vollstandiger kurzstreckiger Verschlus
Abb. 16  Patient 7, Nachkontrolle nach zehntégiger Therapie mit Tinzapa-  der VFC) zehn Tage nach Venenkleber (VenaSeal®) der VSM rechts kombiniert
rin gewichtsadaptiert. Der Thrombus war nicht mehr darstellbar, Tinzaparin mit einer Miniphlebektomie und Schaumverddung. Eine OAK mit Rivaroxa-
wurde nach insgesamt 10 Tagen abgesetzt. ban wurde eingeleitet.
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wurde ein Patient mit TVT nach endoven-

osem Katheterverfahren vorstellig, 2016

waren zwei Patienten betroffen. (» Tab. 5)

Bei zwei Patienten fanden duplexsonogra-

phische Nachuntersuchungen erst nach Abb. 18

vier bzw. acht Wochen statt. Ein Patient Patient 8, Nach sieben-

war bereits bei einer Kontrolle am zehnten ~ Wochiger Therapie mit

postoperativen Tag mit Thrombose vor- ~ Rivaroxaban ist die Ve-

stellig. ne Wl-eder. frei durch-.

Zwei der drei betroffenen Patienten ent- Eanglg. l?le orale Anti-

. . . oagulation wurde,

wickelten auflerdem eine Lungenembolie leitliniengerechten

und hatten auch bei den nachfolgenden  fherapie einer TVT ent-

Kontrollen schwerwiegende postthrombo-  sprechend, fiir drei

tische Veranderungen mit tiefer Leitvene- ~ Monate durchgefiihrt.

lwret

18: Hivn
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Tab. 4 Risikoprofil der Patienten mit Entwicklung eines PATE nach endovendsem Katheterverfahren von 2015-2017 im Venenzentrum Freiburg.
2015 2016 2017 2015 2016 2017
) PATE | PATE Il
3 Weiblich (%) 0 6 (66,7) 11 (50) Weiblich (%) 0 3 (75) 2 (40)
% Mannlich (%) 3 (100) 3(33,3) 11 (50) Mannlich (%) 0 1 (25) 3 (60)
E BMI 320 33+6 26 £5 BMI 25+3 26 +2
% Laser (%) 1(33,3) 0 17 (77,3) Laser (%) 0 2 (50) 2 (40)
§ RFT (%) 2 (66,7) 4 (44,4) 5(22,7) RFT (%) 0 1(25) 3 (60) g
Miniphlebektomie (%) 3 (100) 5 (55,6) 18 (81,8) Andere 1 (25) %
VSM (%) 3 (100) 9 (100) 19 (86,4) Miniphlebektomie (%) 0 3 (75) 3 (60) E
VSP (%) 0 0 2(9,0) VSM (%) 0 4 (100) 3 (60) ;”
VSAA mitbehandelt 0 0 4(18,2) VSP (%) 0 0 2 (40) E
1S
(%) VSAA mitbehandelt 0 0 0 b7
Eingriff beidseits (%)  1(333)  4(444) 8(36,7) (%) N
Heparin post OP (Tage) 6 +0 1M1+6 67 Eingriff beidseits (%) 0 0 1(20) E
>
NMH Therapie (Tage) 9 +2 13+14 8+8 Heparin post OP (Tage) 0 12+9 6+6 E,
PATE II NMH Therapie (Tage) 0 74 + 41 17 £5 >
Weiblich (%) 1333) 5278 8421 PATE IV g
Maénnlich (%) 2 (66,7) 13(72,2) 11 (57,9) Weiblich (%) 0 1 (50) 1 (100) %
>
BMI 29+3 28 +4 Mannlich (%) 1 1 (50) 0 c
5]
Laser (%) 2 (66,6) 11(61,1) 18(94,7) BMI 32+3 B
5]
RFT (%) 1(33,3) 6(33,3) 1(5.3) Laser (%) 0 1 (50) 1 (100) g
Andere 1(5,6) RFT (%) 1(100) 1 (50) 0 E
]
Miniphlebektomie (%) 1(33,3)  11(61,1) 11(57,9) Miniphlebektomie (%) 1 (100) 2 (100) 0 <
(8]
VSM (%) 3 (100) 15(83,3) 17 (89,5) VSM (%) 1(100) 1 (50) 1 (100) g
VSP (%) 1(33,3) 3(16,7) 1(5,3) VSP (%) 1 (100) 1 (50) 0 g
VSAA mitbehandelt 0 4(22,2) 5(26,3) VSAA mitbehandelt 0 0 1 (100) E
(%) (%) s
Eingriff beidseits (%)  1(333)  3(16,7)  8(42,1) Eingriff beidseits (%)  1(100) 1 (50) 0 §
Heparin post OP (Tage) 6 +0 8+5 7+10 Heparin post OP (Tage) 6 +0 17+£15 20 ;
NMH Therapie (Tage) 16 +8 23+18 19+8 NMH Therapie (Tage) 84 +0 dauerhaft 30+0 i
E
=
5
1S
2
[e]
a}
i
3
g

ninsuffizenz, so dass hier eine dauerhafte
orale Antikoagulation indiziert war. Eine
TVT (kein PATE IV!), welche bereits 10
Tage nach der Intervention auftritt, sollte
als direkte Nebenwirkung der Therapie

Klassifiziert werden und tritt laut Literatur
in 0,6%-1% der behandelten Venen auf (3,

7)

Schlussfolgernd konnten wir 2017

durch regelmiflige Nachkontrollen und

Jahr TVTs gesamt TVTs n (%) nach  TVTs n (%) nach
Laser VNUS

2017 0 0 0

2016 2(0,1) 1(0,08) 1(0,14)

2015 1 (0,06) 0 1(0,12)

Phlebologie 2/2018

Tab. 5

Anzahl (n) an TVTs
nach endovendsen Ka-
theterverfahren im Ve-
nenzentrum Freiburg
von 2015-2017.

konsequente Therapie der PATE vermut-
lich TVTs verhindern. Allerdings hat die
Auswertung der Daten gezeigt, dass PATE
in geringer Auspriagung (PATE 1) nicht
zwingend immer behandelt werden miis-
sen und eine Riickbildung auch ohne
NMH stattfindet.

Um auch in Zukunft einen guten und
sicheren Standard beziiglich der postopera-
tiven Versorgung von endovends behan-
delten Patienten zu entwickeln sind sicher-
lich weitere pro-, und retrospektive Studien
notwendig.

© Schattauer 2018
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