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~Hohe Kunst”

Schaumsklerosierung
der Perforansvarikose

Franz Xaver Breu, Rottach-Egern/Tegernsee

Franz Xaver Breu

Zusammenfassung

Vor allem die laterale Oberschenkel-Per-
foransvene sowie Perforansvenen, die
keine direkte Verbindung zum Stammve-
nensystem haben, sind fiir die Schaum-
sklerosierung geeignet. Am Unterschen-
kel ist die Indikation zur Sklerosierung
insuffizienter Perforansvenen wegen
schlechterer Ergebnisse streng zu stel-
len. Nach den Ergebnissen der 2. Euro-
paischen  Konsensuskonferenz  zur
Schaumverddung sollte die direkte In-
jektion des Sklerosierungsschaumsin die
Perforansvene vermieden werden, neu-
ere Studien dagegen berichten hier nicht
tber klinisch relevante Komplikationen.

Schliisselworter: Schaumsklerosie-
rung, Perforansvarikose
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Summary

Especially the lateral perforating vein of
the thigh and perforating veins without
direct connection to the stem vein systen
are suitable for foam sclerotherapy. In
the lower leg, the indication for sclero-
sing of insufficient perforating veins must
be critically assessed because of worse
results. According to the results of the 2nd
European consensus conference on foam
sclerotherapy, direct injection of sclero-
sing foam into the perforating vein
should be avoided. However, more re-
cent studies do not report clinically rele-
vant complications here.

Key words: foam sclerotherapy, varico-
sis of the perforating vein
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Prasklerotherapeutische

Résumé

Tout particuliérement la veine perforan-
te latérale de la cuisse ainsi que les veines
perforantes qui n'ont pas de communi-
cation directe avec les troncs veineux
principaux sont adaptées a la sclérothé-
rapie par mousse. Au niveau de la cuis-
se, l'indication de la sclerothérapie de
veines perforantes insuffisantes est a po-
ser de maniére critique en raison de mau-
vais résultats. D'aprés les résultats des 2
conférences de consensus européennes
sur la sclérothérapie par mousse, l'injec-
tion directe de la mousse de sclérothéra-
pie dans la veine perforante doit étre
évitée, des nouvelles études cependant
ne rapportent (font pas état) pas ici de
complicatioins cliniqguement significa-
tives.

Mots-clés: sclérothérapie par mousse,
varice de la veine perforante
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eit Jahrzehnten gehort dignerapie nensystems noétig. Dabei istinsbesondere die

insufiizienter Perforansvenen (IPV) Detektion der 8dmungsrichtung des Blutes

zu den meistdiskutiertehhemen in  Die Duplexsonografie gilt heute als dasin der Perforansvene wahrend proximaler
der Phlebologidille Versuche, den Refluxin  wichtigsteWerkzeug bei der Diagnostik-in  Druckerhéhung im Leit- oder Muskelve
sufiizienter Perforantes auszuschalten, sinduffizienter Perforansvenen. Sie ist der Gold nensystem von Bedeutung. Eine Refluxdau
nicht nur mit einer hohen Rezidivrate, sonderrstandard und der Phlebografie tberlegen. Dier von tber 0,5 Sekunden zeigt die Ifisuf
auch mit Komplikationen verbunden — wiealleinige klinische Untersuchung ist uazu zienz der Perforans an. Durch d&kchsel
persistierenden Beschwerden aufgrund vomerlassigTastbaraVeichteillicken sind oft der Sromungsrichtung wahrend déxkti-
NervenlasionenTrotz der langerradition  keine echten Faszienllcken und oft keire invitat der Beinmuskulatur (Systole/Diastole)
der Sklerotherapie der Perforansvarikose liesuffiziente Perforansvenefiuch die genau  kbnnen so genannte ,Reentry-Perforatoren
gen nur wenige Berichte in der Literatur.vor este rein klinische Untersuchung hat bei deidentifiziert werden. Die Messung des
Durch die Einfihrung der duplexgesteuerteriokalisation inkompetenter Perforatoren nurDurchmessers der Perforansvene (grof3er
Schaumsklerosierung konnten digé&snisse  eine Sensitivitat von 50 % (1, 6). In allen+al oder kleiner als 4 mm) beeinflusst die ndi
erheblich verbessert werden, zumindest waken ist vor eineiherapie eine vollstandige kationsstellung und das praktisdf@gehen
spezifische Indikationen betitif duplexsonografische Untersuchung Wles  bei der Schaumsklerotherapie.

Diagnostik
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Alle Reentry-Perforantes perforans (Profunda-Perforans nadach)

| l verlieren nach der Sklerothera erzielt werden (1). Dabei wurden bis zu
pie derVarikose spontan ihre 2 ml Schaum aus Polidocanol 1 % in unmit
funktionelle Bedeutung. Eine telbarer Nahe der dorsolateralen Obersehen
Kontraindikation zum Aus-  kelperforans injiziert. Zehn von zwolf Pa
schalten einer IPVbesteht tienten zeigten einen vollen Erfolg ohne
dann, wenn sie mit einer ©b Reflux in der IPVimit vollstandiger Sklero
struktion der Leitvenen gepaart sierung der abhéangigéfarikose. Zwei Pa
ist (4). tienten zeigten einen magigen Erfolg mit

Eine besondere Bedeutungnoch geringgradigem Reflux, aber einer sig
haben die so genannten ,Ulcus-nifikanten DurchmesseReduktion der IPV
Perforantes‘/Auch beiihnenist (von im Mittel 4,96 mm auf 1,97 mm).
in aller Regel die Sklerothera Masuda stellte 2006 ebenfalls einfer-
pie der periulzeroseviarikose beit Uber die ultraschallkontrollierteliis-

nach Partsch B. ;: Phlebologie 2/2004; 30

Abb. 1 fur eine schnellerédbheilung  sigsklerosierung an 80 Beinen vor (5). Es
des Ulkus ausreichend. wurde bei 68 Patienten ohne Leit- und
Stammvenenreflux verddet, Uberwiegend

Indikationsstellung Ergebnisse mit C6-Varikose (46 %) und C4avikose

(29 %) sowie C3-drikose (18 %). Bei 98 %
Die IPV kann proximaler Instizienzpunkt Frihere Untersuchungémfang derAcht- gelang eine erfolgreiche Okklusion -un
einer $ammvarikose sein, was ihre beson zigerjahre zur gezielten intravasalEliis-  mittelbar nach der Behandlung. Eine persis
dere pathogenetische Bedeutung untersigverddung mit Polidocanol 4 % bei primé tierende Okklusion nach zwei Jahren war
streicht.Typische Formen sind dieeilstre  rer Varikose egaben nur bei 5,8 % der noch bei 75 % der behandelten Beine zu ver
ckeninsufizienz defV. saphena magna vom behandelten Patienten eine kompletteeichnen. Dag/esentliche an dérbeit war,
Perforanstyp deAdduktorenkanals (friher Thrombosierung der IR¥4,2 % zeigten bei dass sich devCSS (venous clinical severi
Dodd) sowie dieTeilstreckeninsudizienzder der histologischeufarbeitung lediglich ty score) von median 8 auf 2 sowie WIBSs
V. saphena parva vom Perforanstyp derintelEndothelschaden. Bei der damaligen Unter(venous disability scores) von Median 4 auf
gemellaren Region (frih&tay). Diese For  suchung fand man (phlebografisch) keinel reduzierten. Rezidive traten betont bei Ul
men der &mmvenen-Instikienz sind eine Differenz defAbgangs- und Mindungslu kuspatienten auf, es kam zu einer Hautne
besondere Indikation fur die Schaum-Skle mens vor und nach der Sklerotherapie (3). krose.
rotherapie. BeAusschaltung dert8mmve Erste Untersuchungen zsonografisch Die sonografisch gesteuerf&chaum-
nen-Insufizienz derV. saphena magna wer gesteueten Sklerotherapie der Perforans Sklerotherapie von Perforansvenen beim Ul
den 75 % der medialen Perforatoren spontavarikose, damals ebenfalls rfiitssigenVer-  cus cruris stellte erstmaRybak in einem
wieder sufizient (9, 10), so dass dies das pri 6dungsmitteln (10), gaben erstmals ak Abstract auf dem UIRJnion internationale
mare Ziel der Sklerosierung sein sollte. Diezeptable Egebnisse: Nach einer Nachbeob de Phlébologie) -\ltkongress 2003 vor (8).
gilt auch und besonders fir die von einelachtungszeit von sechs Monaten waren 83 %0 Patienten mit Ulzera wurden prospektiv
IPV ausgehenden isoliert®farikose, die ei  der Oberschenkel-IP\L00 % der Gastrec randomisiert mit einem 3 %igen Polideca
gentliche Perforansvarikose. Erst bei persisnemius-IPMund 72 % defibialis-posterior  nol-Schaum behandelt. Dabei heilten die Ul
tierender funktioneller und pathogenetischetPV erfolgreich verddet. zera der mit Sklerotherapie behandelten Pa
Bedeutung instiizienter Perforantes nach  Eine anderé\rbeit zur sonografisch ge tienten in sechs Monaten besser ab als jene
Ausschaltung des t&nmmvenen-Refluxes steuerten Sklerotherapie nfiiissigenVer  der Patienten in der Kontrollgruppe, die le
kann ihre gezielte direkte Sklerosierung n6 6dungsmitteln (9) giab eine 100 %ige Er diglich eine Kompression mit lokalem be
tig sein. folgsrate nach drei Monaten, ohne dass ddsridement des Ulkus erhielten.

Indir ekt insuffiziente Perforansvenen Sklerosierungsmittel direkt in die IRNjiziert Der Vorteil der Schaumverddung beim
konnen dabei auch mit Muskelvenen, z. Bwurde, stattdessen in die epifaszidle- Ulcus cruris venosum gegenuber der kon
der medialen Gastrocnemius-MuskulaturgangsregiorSchadeck favorisierte schonda ventionellen Flussig-Sklerotherapie ist u. a.
kommunizierenVor allem persistierende mals die ,indirekte* Sklerosierung der-ab durch dad/erhalten des Schaums\fanen
bzw. rezidivierteVarizen naciWenenchirur  hangigervarikose einer IP\Mvobeiervonei  system bedingt. Bei ultraschallgesteuerter
gie, die von einer IPgespeist werden, sind ner direkten tiefen Injektion in die Perforans Injektion des/erédungsschaums in eive-
eine gute Indikation fur die Schaumverd vene abriet — wegen der Gefahr der verseaize proximal des Ulkus bzvin die periud
dung. Dabei ist zu bedenken, dass eine IP¥Yentlichen intraarteriellen Punktion (Abb. 1). zerdseVarikose kann man eine Migration
mit einem Durchmesser von mehr als 8 mm Beste Egebnisse konnten bei der-du des Schaums in distal gelegene Regionen erg
nur schlecht zu sklerosieren ist. DurchmesplexgesteuerteBchaum-Sklerotherapie der reichen — aber auch unter das Ulkus und ing
ser von weniger als 4 mm sind in aller Regelateralen Oberschenkelvarikose aus einer irseine unmittelbare Nachbarschaft—und zwars
gut zu sklerosieren. suffizienten dorsolateralen Oberschenkel durch manuelle Manipulationen oder durch®
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Auch nach unserer Erfahrung  Evidenzbasiert belegt ist, dass die Skle
sollte in Narbengewebe abgeheil rotherapie der Perforansvarikose klinisches
ter Ulzera, wenn Uberhaupt, nurBild und Beschwerden des Patienten-bes
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:-I.;::.......-..___';‘t'_-.tl =AY !:*:: M, mit groRterVorsicht sklerosiert sert.
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werden. IMArealen vorAtrophie Nach wie vor bleibt aus unserer Sicht zu
= & blanche sollte grundsatzlich kei diskutieren, ob instiziente Perforansvenen
A : : ——— f— ne Sklerosierung durchgefiihrt ,Hauptschuldige* oder nur ,Mitlaufer beim

werdenVor allem in diesen atro ,Tatbestand“ des Ulcus cruris venosum sind.
phischen Regionen kann man da
durch sehr schmerzhafte, schlecht

Abb. 2: dilatierte Venolen und Perforansvenen im Ul- heilende neue Ulzera provozierenLiteratur
kusbereich Capilariti
apilaritis alba). . I
Bergan JJ: 2007 UIP World Congress Chapter Meeting, (Cap ) 1. Beesley WH, Fegan WG: An investigation
Kyoto into the localisation of incompetent perfora-
Empfehlungen ting veins. Br J Surg 1970; 57: 30

2. Breu FX, Guggenbichler S, Wollmann JC:

. N 2ndE Meeti F
Hochlagern des FuRRes (Schaum schwimmi/ahrend der 2. Europaischen Konsensuss';?er;trhoeﬂif;\}C\;):Sszngggs_Sillgg.ogupopﬁz

nach oben). Das Ziel der Schaumverddunggonferenz zur Schaum-Sklerotherapie amment $/71

ist dabei die Sklerosierung der dilatierte  Tegernsee 2006 (2) hat man sich auch mit d& Echtermeyer V, Zwipp H, WuppermannT.
nolen unter dem Ulkus und nicht so sehr di&klerotherapie der Perforansvenen bes;cha\P/\i/e P;‘r’fl;'far:f:sk gﬁirrvsrf)g:qg;_sggizsi?gter
Sklerosierung der insfiienten Perforans  tigt. Dabei kam man tberein, dass man eip 'G'fjex JJ: Ultrasound guided sclerothera-
venen selbst (Abb. 2). Schaumvolumen von maximal 4 ml propy for perforating veins. Hawaii Med J 2000;

An dieser &lle stellt sich erneut die Fra Punktion nicht Gberschreiten sollte. Eine di 59: 261

ge, ob man sich nicht von d¥orstellung rekte Injektion in die Perforansvene wurde?-h y:;;iaofm{r::;jm Du'\i’ge'a“g;f;ofﬁe":g:
verabschieden sollte, dass eine ifigighte  nicht empfohlenAls Konzentration deger- py of incompetent perfogrator veins on ve-
Perforansvene im Ulkusgrund die ,Haupt ddungsmittels fir die Schaumherstellunghous clinical severity and disability scores.
schuldige® fur dagwuftreten und die Persis empfahlen die meisten Experten 1 % PoliJ Vasc Surg 2006; 43: 551

tenz des Ulkus istVenn dem nicht so ist, docanol, wenige auch 2 %. Sehr selten-wef®: O’ Donnell TE, Burnand KG, Clemenson G

L L . o o et al.: Doppler examination vs. clinical and
wird jede chirugische MalRnahme zur Unter den Konzentrationen von 0,5 % und 3 % Pomlebogr‘,jfic detection of the localisation of

bindung der ,Ulkus-Perforatoren® in Frage lidocanol verwendet. incompetent perforating veins. Arch Surg
gestellt, insbesondere die endoskopische 1977; 112: 31
subfasziale Perforansunterbindung. Fazit 7. Pascarella L, Bergan JJ, Mekenas LV: Se-

. . vere chronic insufficiency treated by foam
Auch bei ultraschallgesteuertdir ekter sclerosant. Ann Vasc Surg 2006; 20: 1

Schaumverédung von Perforansvenen inie Schaum-Sklerotherapie der Perforansg. Rybak z, Garcarek J: Aethoxysclerol foam
Ulkusgrund ist die Gefahr intraarterieller In varikose ist die ,hohe Kunst“ der Schaum obliteration of insufficient perforating veins

jektionen und damit die Gefahr von Nekro sklerosierung. Die beste Indikation ist diei" patients suffering from leg ulcers: a clini-
cal recommendation. Abstract 2003 UIP

sen sehr grol3. |nsuif|2|ente_ QOrsoIatgralg Ob(_arschenkel World Congress Chapter Meeting

. perforans mitihrer abhangig®arikose. W 9. schadeck M: Sclérothérapie des perforan-
Slclzh_au_mvltzrodung besser als kus-Perforatoren sollten iiber die ,N&hrvari tes jambiéres. Phlébologie 1997; 50 (4): 683
alleinige kompression zen* des Ulkus behandelt werden. Primared0: Thibault PK, Lewis WA: Recurrent varico-

L . - . . . se veins, part 2: injection of incompetent
Pascarella (7) konnte in einer prospektiven Ziel ist dabei weniger dérferschluss insuf perforating veins using ultrasound guidan-

Studie zeigen, dass beziiglich der Ulkusabfizienter Perforansvenen im Ulkusgrund, sonce. J Dermatol Surg Oncol 1992; 18: 895

heilung die Schaumverddung déarikose dern vielmehr die Sklerosierung dilatieeer ~ 11. Van Neer P: Perforans varicosis: treat-
signifikant bessere Bebnisse erbrachte nolen im Ulkusbereich. ment of the incompetent perforating vein is

=0,041) als die alleinige Kompressions  Hauptziel der Sklerotherapie sollte die/mportant. Derm Surg 2004; 30: 754

(p= . . 9 P p p ) ’ 12.Van Neer B, Veraart J, Neumann H: Poste-
therapie (Abheilungsraten: 7 vofh Ulzera  Okklusion der Perforans-abhangig€ari-  rolateral thigh perforator varicosities in 12
in 2Wochen, 4 weitere Ulzera inMochen). kose sein. Damit wird die funktionelle und patients: a normal deep venous system and
In dieser Untersuchung konnte nur bei einenpathogenetische Bedeutung der Perforangtccessful treatment with ultrasound-gui-

) : ) : e . leroth . D 2006, 32:
Panentenke|nausremhendertherapeutlschckmsufﬁzuanzausgeschaltet-ganzegal,obd|éj?‘f§|6sc erotherapy. Derm Surg 2006, 3

Effekt erzielt werden. IPV dabei mit obliteriert oder nicht.
. . . Die Annahme, dass eine direkte Sklero Korrespondenzadresse
Keine Sklerosierung in Narben sierung der Perforansvene durch direkt®r. med. Franz Xaver Breu

Bei einem weiteren Patienten entstand einjektion des Sklerosierungsschaums ein@raxis fiir GefaBmedizin am Tegernsee
neues Ulkus an der Injektionsstelle, in eineniedrigere Rezidivrate hat, kann durch di€Tegernseer StraRe 101

Narbe eines alten, schon friiher abgeheiltemorliegenden Daten nicht belegt werden. 83700 Rottach-Egern (Weiach)
Ulkus. E-Mail: f.x.breu@t-online.de



