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Extraluminale Valvuloplastie —
Indikation und Ergebnisse anhand

eines Fallberichtes
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Zusammenfassung

Die meisten der zur Verfiigung stehenden
Verfahren zur Sanierung einer Stammvariko-
se arbeiten zerstérend oder entfernend. Dies
gilt sowohl fiir die operative Entfernung, en-
dovendse Katheterverfahren als auch die
Sklerotherapie. Als venenerhaltende Verfah-
ren der V. saphena magna (VSM) wurden le-
diglich die extraluminale Valvuloplastie, das
ASVAL Verfahren sowie die CHIVA Methode
beschrieben. 10 Jahre nach Durchfiihrung ei-
ner extraluminalen Valvuloplastie konnte in
unserem Hause die VSM nun erstmals als By-
passgefal zur Anlage eines femoro-poplitea-
len Bypass bei einer pAVK verwendet wer-
den. Dabei zeigte sich duplexsonographisch
und intraoperativ eine gut geeignete Vene
ohne postphlebitische Veranderungen.
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Einleitung

Die meisten der zur Verfiigung stehenden
Verfahren zur Sanierung einer Stammvari-
kose arbeiten zerstorend oder entfernend
(1). Dies gilt sowohl fiir die operative Ent-
fernung, endovendse Katheterverfahren als
auch die Sklerotherapie (2). Als venener-
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Summary

Frequently used treatment methods for great
saphenous vein insufficiency e.g. endoven-
ous or surgical therapy, result to a destruc-
tion or removal of the vein. There exist only
several methods (e.g. ASVAL or CHIVA
method or external valvuloplasty) which lead
to a preservation of the great saphenous
vein. In this case report we describe a patient
who had a femoro-popliteal bypass surgery.
The great saphenous vein of the contralateral
leg, which was successfully treated by exter-
nal valvuloplastiy 10 years ago, was uses as a
homograft. Intraoperatively the vein did not
show any pathological changes.

External valvuloplasty — indications and results
based on a case report
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haltende Verfahren der VSM wurden ledig-
lich die extraluminale Valvuloplastie, das
ASVAL Verfahren sowie die CHIVA Me-
thode beschrieben (1, 3-6). Von diesen
scheint die extraluminale Valvuloplastie
derzeit in Deutschland am héufigsten an-
gewendet zu werden (1). Grundlage der ex-
traluminalen Valvuloplastie ist die patho-

physiologische Theorie der ,deszendieren-
den Varikose® (7). Man geht davon aus,
dass eine Inkompetenz der terminalen bzw.
priterminalen Klappe in frithen Stadien
der Erkrankung auftritt und es erst in der
Folge zu einer Schidigung distaler Ab-
schnitte kommt (2, 8). Durch die Implanta-
tion eines Kunststoffpatches um die Vene
im Bereich der saphenofemoralen Miin-
dung kommt es zu einer Reduktion des Ve-
nendurchmessers auf ein physiologisches
Maf von ca. 5 mm und somit zu einer wie-
derhergestellten Funktionsféhigkeit der ter-
minalen bzw. praterminalen Klappe (9).
Dadurch sistiert der Reflux und in weiterer
Folge kann es auch zu einer Retonisierung
der iibrigen VSM kommen (5). Der Erhalt
der VSM ist die Grundlage fiir eine spitere
Verwendung der VSM als Bypassgefafs fiir
aortokoronare oder femoro-popliteale Re-
konstruktionen. Dabei ist eine funktionsfa-
hige VSM entscheidend fiir den spéteren
Outcome. So sind beispielsweise die Offen-
heitsraten bei Verwendung der VSM an-
statt eines Kunststoffmaterials deutlich hé-
her (10). Zudem ist vendses Material, im
Gegensatz zu Kunststoffmaterial, auch im
Fall einer Infektion oder Entziindung Mit-
tel der Wahl.

Voraussetzung fiir die Indikationsstel-
lung einer extraluminalen Valvuloplastie ist
jedoch eine detaillierte Duplexsonogra-
phie. So sind beispielsweise Avalvulie, post-
phlebitische Verdnderungen der VSM oder
der Venenklappen sowie ein Durchmesser
der Vene von > 10 mm bei Frauen bzw. 12
mm bei Ménnern eine Kontraindikation
zur Anwendung des Verfahrens.

Besonders geeignete Indikationen fiir
die Anwendung einer extraluminale Vavu-
loplastie sind (9):

o Stammveneninsuffizienz der V. saphena
magna im Stadium I nach Hach
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Abb. 2 MR Angiographie mit Verschluss der A.
poplitea links
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Abb. 1
Bagatelltrauma der
GroBzehe mit begin-
nender Rétung des
VorfuBes

o Stammveneninsuffizienz der V. saphena
magna im Stadium I mit Reflux tiber ei-
ne accesorrische Vene

o Stammveneninsuffizienz der Vene bei

postthrombotischen  Verdnderungen
mit freiem Abstrom iiber die Beckenve-
nen

o Stammveneninsuffizienz der Vene bei
Patienten mit pAVK oder KHK

Dies wird in dem nachfolgend geschilder-
ten Fallbericht mehr als ersichtlich.

Fallbericht:

Im September 2017 stellte sich in unserer
gefafichirurgischen Ambulanz notfallma-
Big eine 63 Jahre alte Patienten vor. Nach
einem Bagatelltrauma im Bereich der lin-
ken Grofizehe 10 Wochen zuvor, bei dem
sie sich diese an einem Schrank gestoflen
hatte, kam es nun zur Entwicklung einer
Ruheschmerzsymptomatik, verbunden mit
einer zunehmenden zyanotischen Verén-
derung der Zehe. Eine zwischenzeitlich
durchgefiihrte orthopdadische Abklirung
zeigt keine Fraktur. In der klinischen Un-
tersuchung zeigte sich eine livide verfirbte
Grof8zehe mit einer beginnenden Rétung
des Vorfufles (> Abb. 1). Palpatorisch wa-
ren lediglich ein Leistenpuls links sowie ein
Kniekehlenpuls rechts tastbar. Die Ver-
schlussdriicke der linken Seite waren deut-
lich reduziert mit einem Kndchel-Arm In-
dex (ABI) von 0,5. Somit zeigte sich bereits
in der klinischen Untersuchung eine pAVK
im Stadium IV mit einer kritischen Extre-
mitatendurchblutung. Dies bestatigte sich
in der weiterfithrenden bildgebenden Di-

agnostik. Duplexsonographisch zeigte sich
ein Verschluss der A. poplitea bzw. der dis-
talen A. femoralis superficialis links mit
nachgeschaltetem dopplersonographisch
lediglich monophasischem Flusssignal,
welcher sich in der zusdtzlich durchgefiihr-
ten MR Angiographie bestitigte (» Abb.
2). Zudem zeigte sich in der laborchemi-
schen Untersuchung eine, wenngleich auch
geringe, Erhohung der Entziindungspara-
meter. In Zusammenschau des klinischen
und laborchemischen Befundes wurde eine
intravendse Antibiose mit einem Cephalo-
sporin der dritten Generation eingeleitet
und die dringliche Indikation zur Revasku-
larisation gestellt. Zur Uberbriickung des
langstreckigen Gefifiverschlusses war die
Anlage eines femoro-poplitealen Venenby-
passes indiziert.. Bei vorausgegangener Va-
rizenoperation mit Crossektomie und
Stripping der VSM war jedoch am linken
Bein kein geeignetes Gefaflersatzmaterial
vorhanden. Am rechten Bein konnte dage-
gen eine intakte VSM duplexsonographisch
nachgewiesen werden. Diese Vene war 10
Jahre zuvor wegen bekannter Risikofakto-
ren fiir die Entwicklung einer pAVK bei
Stammveneninsuffizienz im Stadium II
nach Hach venenerhaltend mit einer extra-
luminalen Valvuloplastie operativ rekon-
struiert worden. Duplexsonographisch
stellte sich die rechte VSM mit einem mitt-
leren Durchmesser von 4,6 mm und intak-
ter Klappenfunktion dar (> Abb. 3 und 4).
Im Rahmen der arteriellen Rekonstruktion
einen Tag spiter, bestatigte sich intraopera-
tiv der hervorragende geeignete Zustand
der Vene als Bypassgefif3. Es wurde ein fe-
moro-poplitealer Bypass von der A. femo-
ralis supercialis zur A. poplitea im dritten
Poplitealsegment angelegt (» Abb. 5-8).
Die Operation verlief komplikationslos. In
weiterer Folge kam es zu einem deutlichen
Riickgang der zyanotischen Verfirbung der
Zehe und der begleitenden Entziindungs-
reaktion (P Abb. 9). Nach zwei Wochen
konnte die Patienten aus der stationdren
Behandlung entlassen werden und unter-
zieht sich regelméfiigen Nachkontrollen.
Nach einem Nachuntersuchungsintervall
von 9 Monaten zeigen sich bisher unauffil-
lige Narbenverhiltnisse und eine regelrech-
te Bypassfunktion. Die Bypassvene weist
keine auffilligen Wandveranderungen wie
Fibrosierungen oder Aneurysmata auf.
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Abb. 3 Sonographie des Venenpatches 10 Jah-
re postoperativ

Diskussion

Dies ist einer der ersten beschrieben Fille
einer erfolgreichen Verwendung der VSM
im Rahmen einer arteriellen Rekonstrukti-
on nach Durchfithrung einer extralumina-
len Valvuloplastie. Dabei zeigte sich, dass
die Vene auch 10 Jahre postoperativ opti-
mal bypassgeeignet war. Intraoperativ zeig-
ten sich in diesem Fall im Bereich der VSM
duplexsonographisch und klinisch zudem
keine phlebitischen Veranderungen, wel-
che in Langzeitstudien zur extraluminalen
Valvuloplastie beschrieben wurden (11).
Jedoch fehlen derzeit Langzeitdaten, ob
sich Venen nach extraluminaler Valvulo-
plastie von primir ,gesunden® Venen in ih-
rem Verhalten als Bypassgefaf3 unterschei-
den. Unabhéngig davon bestehen fiir das
Verfahren der extraluminalen Valvuloplas-
tie gute Langzeitdaten hinsichtlich der
Therapie der venosen Insuffizienz (1).
So zeigte sich beispielsweise bei Joh et al
eine signifikante Reduktion des Venen-
durchmessers sowie eine Retonisierung
verbunden mit einer verbesserten veno-
sen Himodynamik 10 Jahre postopera-
tiv (12). Im Allgmeinen ist daher anzu-
nehmen, dass mit zunehmender Ver-
breitung der extraluminalen Valvulo-
plastie in Zukunft weitere Patienten von
ihrem eigenen Venenmaterial als mogli-
ches Spendergefaf’ fiir autologen Re-
konstruktionen profitieren konnten.
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Abb. 4

Durchmesser der V. sa-
phena magna 10 Jahre
postoperativ

Abb. 5
Praoperative Operati-
onsplanung

Abb. 6

Entnahme der V. sa-
phena magna intra-
operativ
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Abb. 7 V. saphena magna im Detail ohne Hin-
weis auf postphlebitische Veranderungen

Schlussfolgerung

Bei Patienten mit atherogenen Risikofakto-
ren sollte bei der Indikationsstellung fiir
die Behandlung einer Stamminsuffizienz
der VSM bedacht werden, dass die Vene
nach wie vor ein wichtiges Gefdflersatzma-
terial in der Herz- und Gefaf3chirurgie ist.
Mit dem Verfahren der extraluminalen
Valvuloplastie kann eine insuffiziente VSM
rekonstruktiv und damit venenerhaltend
behandelt werden. Im Bedarfsfall steht die
rekonstruierte Stammvene als Material fiir
Kleinkalibrige Gefaflersatzoperationen zur
Verfiigung. Die in unserem Fallbeispiel 10
Jahre nach extraluminaler Valvuloplastie
zum Geféflersatz verwendete VSM zeigte
im Verlauf keine auffilligen degenerativen
Verdnderungen.
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