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Lusammenfassung

Die Therapie von Varizen und der chronisch-vendsen In-
suffizienz ist multimodal. Neben der Kompressionstherapie
und der systemischen medikamentdsen Therapie gehdren
die Maglichkeiten der refluxausschaltenden invasiven Be-
handlungen der Varikose dazu. Wir berichten ber einen
Patienten, bei dem in einem einzeitigen, ambulanten Vor-
gehen drei insuffiziente Stammvenen mittels endovendser
Radiofrequenzablation (ClosureFAST®) behandelt wurden.
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Summary

The therapy of chronic venous insufficiency is multimodal.
Along compression and systemic drug treatment, there are
invasive approaches for elimination of reflux for the freat-
ment of varicosity available. We report from a patient with
three incompetent suphenous veins that we treated in an
outpatient setting with endovenous radiofrequency
ablation (ClosureFAST®).

Single treatment by endovenous radiofrequency of
multiple incompetent saphenous veins

Case report

Mos clés
Ablation & hautes fréquences, varices

Résumé

La thérapie pour insuffisance veineuse chronique est multi-
modale. A c6té de la thérapie de compression et de la
thérapie médicamenteuse systémique il existe d’autres
approches pour I'élimination de rejets. Nous nous basons
sur un patient chez qui trois veines incompétentes de la
saphéne ont été traitées par le biais d’une intervention
ex-corpus @ I'aide d’une ablation endovéneuse a hautes
fréquences (ClosurefAST®).

Ont été traitées avec ablation d hautes fréquences
veines incompétentes de la saphéne

Description d'un cas

rkrankungen der Venen gehdren in
E Deutschland zu den haufigsten
Krankheitsbildern (12). Die Be-
handlung der Varikose zielt auf eine
e Ausschaltung von Rezirkulationskreis-
léufen und

e Authebung der pathologischen Refluxe.

Dieses Therapieziel kann neben konservati-
ven Therapieoptionen (Kompression),
durch ein klassisches operatives Vorgehen
(Krossektomie, Saphenektomie, Perforans-
ligatur, Phlebektomie) (7, 3) erreicht wer-
den. Neue therapeutische Optionen sind mi-
nimal invasive endoluminale Verfahren wie
e Ultraschall-kontrollierte ~ Schaumver-
odung (5),
e endovendse Lasertherapie (9, 10) oder
e endovendse Radiofrequenzablation (2).

Wir berichten iiber einen Patienten, bei dem
in einem einzeitigen Vorgehen drei insuffi-
ziente Stammvenen (rechts: Vena saphena

parva, links Vena saphena magna und parva)
mittels endovendser Radiofrequenzablation
(ClosureFAST®) ambulant behandelt wur-
den. In der deutschsprachigen Literatur fin-
den sich hieriiber kaum Berichte.

Diagnose

Ein 63-jéhriger Mann (Body-mass-Index 26
kg/m?) mit seit ca. acht Jahren bekannten
Varizen an beiden Unterschenkeln stellt
sich in der phlebologischen Sprechstunde
vor. Im Bereich des rechten dorsalen Unter-
schenkels sowie am dorsalen und medialen
Unterschenkel links zeigen sich Seitenast-
varizen. Im Kndchelbereich beidseits ist ei-
ne geringgradige Schwellung mit einer Co-
rona phlebectatica paraplantaris sichtbar.
In der Farbduplex-Sonographie (Sono-
Site Titan®) zeigt sich beim stehenden Pa-
tienten (1) nach Loslassen der manuellen

FuBBkompression ein verlingerter epifaszia-
ler Reflux (> 500 ms) im Bereich der Vena
saphena parva (VSP) rechts vom distalen
Oberschenkel (iiber eine insuffiziente fe-
moro-popliteale Vene) bis Mitte Wade (Abb
la). Ebenso ist ein verlingerter Reflux nach
Loslassen der Wadenkompression im Be-
reich der Vena saphena magna (VSM) links
von der Krosse bis Mitte medialer Unter-
schenkel sowie im Bereich der Vena saphe-
na parva links von der Krosse bis Mitte Wa-
de nachweisbar. Das tiefe Venensystem ist
in allen drei Etagen klappensuffizient (Re-
flux < 1000 ms) und komprimierbar. Der
ABI (Ankle-brachial-Index) betrdgt rechts
1,1 und links 0,9. Insgesamt zeigt sich
e rechts eine Stammvarikose der VSP nach
Hach II mit femoro-poplitealer Miin-
dung und abhéngiger Seitenastvarikose,
o links eine Stammvarikose der VSM nach
Hach III und VSP nach Hach II mit ab-
héngiger Seitenastvarikose.
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e Beidseits C3 nach der CEAP-Klassifika-
tion.

e Kein Anhalt fiir periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit der unteren Extremité-
ten sowie fiir eine Leitveneninsuffizienz.

Therapie, Verlauf

Aufgrund der insuffizienten Stammvenen,
verbunden mit Seitenastvarikose, zuneh-
mender Beschwerdesymptomatik (Knd-
chelschwellung, Zustand nach Erysipel)
und dem Wunsch des Patienten eines ein-
zeitigen operativen Eingriffs, entschlossen
wir uns, ein endoluminales Verfahren mit-
tels Radiofrequenzablation (RFA) ambulant
in Lokalandsthesie durchzufiihren.

Dabei erfolgt nach sonographischer
Markierung der Insuffizienzstrecken (Abb.
2a-c) zunichst die Punktion der rechten
VSP am distalen Insuffizienzpunkt mit An-
lage einer Schleuse und Vorschieben des
segmental heizbaren 7F Katheters (Closure-
FAST® Katheter, Linge 100 cm, Medical
Technologies Inc., San Jose, Calif) unter
Ultraschallkontrolle bis ca. 2 cm vor die
Miindungsregion. Im Anschluss werden
350 ml Tumeszenzandsthesie-Losung
(0,037%) nach Schneider-Affeld und Fried-
rich (so genannte Hamburger-Losung) (15)
Ultraschall-kontrolliert entlang der zu be-
handelnden Strecke und um die Seitendste
verabreicht. Danach erfolgt der Riickzug
des Katheters in mehreren Behandlungs-
zyklen. Im Folgenden wird am linken Un-
terschenkel die insuffiziente VSP und nach
Umlagerung die linke VSM unter der ge-
nannten Vorgehensweise behandelt. Insuffi-
ziente Seitendste werden exhairiert.

Die ,,Schnitt-Naht“-Zeit betréigt 89 Mi-
nuten, die ,,pullback time* des 7F-Katheters
kann mit 5 Minuten und 20 Sekunden ange-
geben werden. Nach der Operation wird
beidseits ein Kompressionsstrumpf (CCL
II, A-G) angezogen und Fraxiparin 0,3 sub-
kutan fiir 10 Tage verabreicht. 24 Stunden
spiter erfolgt die erste postoperative Kon-
trolle.

Dabei zeigt sich ein geringes Himatom
im Bereich der Phlebektomiestellen und ge-
ringe Schmerzen werden (VAS 1; Bereich
0-10) angegeben. In der farbduplexsono-
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graphischen Untersuchung ist ein komplet-
ter Verschluss (kein Fluss oder Reflux dar-
stellbar) der behandelten Venenabschnitte
nachweisbar.

In der postoperativen Kontrolle sechs
Wochen spiter (Abb. 2d-f) zeigt sich eine
abgeheilte untere Extremitat, keine Schmer-
zen (VAS 0) sowie farbduplexsonogra-
phisch ein kompletter Verschluss (kein
Fluss oder Reflux darstellbar) der behandel-
ten Venenabschnitte (Abb. 2b). Eine weitere
Kontrolle ist sechs Monate postoperativ ge-
plant.

Diskussion

Die Therapie von Varizen und der chro-
nisch-vendsen Insuffizienz ist multimodal.
Neben der Kompressionstherapie und der
systemischen medikamentdsen Therapie
gehoren die Moglichkeiten der refluxaus-
schaltenden invasiven Behandlungen der
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Abb. 1
Dopplersonographische
Darstellung der rechten
Vena saphena parva

a) priioperativ; b) sechs
Wochen postoperativ
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Varikose. Hierzu zdhlen die Verodungs-
behandlung, die klassische operative Sanie-
rung und in den letzten Jahren zunehmend
die interventionell endovendsen Verfahren.
Dabei werden weder Krosseniste ligiert,
noch insuffiziente Stammvenen entfernt.
Ziel der thermal ablatierenden endovendsen
Verfahren ist es, {iber endoluminale Wir-
meabgabe eine Schrumpfung mit nachfol-
gender Thrombosierung und damit Ver-
schluss des behandelten Gefifes zu errei-
chen und damit den Rezirkulationskreislauf
zu beenden. Zu den thermisch endovendsen
Verfahren gehdren neben der endvendsen
Lasertherapie (ELT) (8) die Radiofrequenz-
ablation (RFA) (4).

Wir berichten iiber einen Patienten, bei
dem mehrere Stammvenen mit dem neuen
Radiofrequenzkatheter ClosureFAST® the-
rapiert wurden. Der Venenzugang erfolgte
einmal iiber Punktion und zweimal iiber ei-
ne Venensectio. In Seldinger-Technik wird
schlieBlich der 7F-Katheter (in 100 cm oder
60 cm Léinge) unter Ultraschallkontrolle po-
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sitioniert (distal der Einmiindung der V. epi-
gastrica superficialis bzw. 2 cm vor dem
saphenopoplitealen Ubergang). Die Kathe-
terspitze besteht aus einem 7 cm langen
Heizelement. Der Katheter ist mit einem
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Abb. 2

Patient K.

a-c) prdoperative Mar-
kierung insuffizienter
Stammvenen und
varikdser Seitendste
d-f) Ergebnis sechs
Wochen postoperativ

gleitenden Material iiberzogen und wird mit
einem Handstiick, das mit einem Kabel zum
Generator (VNUS RFGPlus®) in Verbin-
dung steht, bedient.

Das Heizelement wird auf 120 °C wih-
rend eines 20 Sekunden dauernden Behand-
lungszyklus eingestellt und iiber ein riick-
koppelndes Thermoelement vom Generator
kontrolliert. In der Krossenregion werden
zwei Behandlungszyklen durchgefiihrt, um
die nétige Dosis von 80 J/cm (17) zu erhal-
ten. Das Kathetersystem wird dann nach 20
Sekunden 6,5 cm zuriickgezogen.

Eine erste Anwendungsbeobachtung mit
dem ClosureFAST®-Katheter an der V. sa-
phena magna konnte sechs Monate postope-
rativ eine Verschlussrate von 99,6% (n=62)
zeigen (11). Bei 6,4% traten Ecchymosen,
bei 3,2% Pardsthesien und bei 2% Hyper-
pigmentierungen auf. In keinem Fall gab es
eine schwerwiegende Komplikation (z. B.
Verbrennung, tiefe Beinvenenthrombose,

Lungenembolie).
Bei unserem Patienten traten in der
gleichzeitigen Behandlung von  drei

Stammvenen weder starke Schmerzen noch
schwere Komplikationen auf, lediglich
zeigten sich geringe Hidmatome an den
Phlebektomiestellen. Der Mann konnte am
ersten postoperativen Tag seine gewohnte
korperliche Aktivitat aufnehmen und war
vollig mobil.

Die EVOLVeS- Studie, in der Krossekto-
mie und Stripping mit dem herkdmmlichen
Closure-Verfahren  verglichen ~ wurden,
zeigte, dass das Auftreten eines klinischen
Rezidives zwei Jahre postoperativ mit
14,3% tendenziell geringer ist, als mit
20,9% in der klassisch chirurgisch behan-
delten Gruppe (6, 14). Zu Beginn wurden
bei der RFA-Anwendung Hautverbrennun-
gen beobachtet. Durch technische Verbesse-
rung und vor allem durch die Anwendung
der Tumeszenzlokalandsthesie trat dieses
Problem nicht mehr auf. Des Weiteren zeig-
ten sich signifikante Unterschiede beziig-
lich der Lebensqualitat und der Rekonvales-
zenz zugunsten der RFA. Auch bei unseren
Patienten wurde die Tumeszenzlokalanés-
thesie (13) angewendet. Hautverbrennun-
gen traten keine auf.

Durch die kontrollierte 20 Sekunden
dauvernde endoluminale Erhitzung auf
120 °C und dem intervallbezogenen Riick-
zug des Katheters konnen geschwindig-
keitsabhdngige Dosisschwankungen, wie
sie bei ELT (ca. 1000°C) mit GefaBperfora-
tion auftreten konnen (16), vermieden wer-

Downloaded from www.phlebologieonline.de on 2012-05-28 | IP: 38.107.179.230
For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.



den. Als Folge der kontrollierten Energie-
abgabe und der Verwendung einer Tumes-
zenz-Losung wird der perivendse Schaden
gering gehalten.

Gegeniiber dem herkommlichen RFA-
Katheter konnte mit dem neuen RFA-Ka-
theter eine Beschleunigung der Riickzieh-
zeit erreicht werden. Bei unserem Patienten
behandelten wir die drei Stammvenen in ca.
fiinf Minuten.

Limitationen

Die Nachteile der RFA sind die hohen Ein-
malkosten des Katheters (mit Elektrode ca.
500 Euro pro Patient), die einmaligen An-
schaffungskosten des Radiowellengenera-
tors sowie eine gewisse Lernkurve der
Handhabung von minimal-invasiven Me-
thoden und der intraoperative Umgang mit
dem Ultraschall. Zurzeit fehlen zu dem
ClosureFAST-Verfahren Langzeitergebnisse
und prospektive Vergleichsstudien.

Schlussfolgerung

Der Fallbericht zeigt, dass die Radiofre-
quenzablation ein effektiv minimal invasi-
ves und komplikationsarmes Verfahren zur
Therapie von insuffizienten Stammvenen
darstellt. Des Weiteren zeigt dieser Fall,
dass — entgegen der tiblichen Praxis — meh-
rere Stammvenen gleichzeitig behandelt
werden konnen. Jedoch werden erst Lang-
zeitergebnisse zeigen, ob das ClosurefAST
Verfahren eine sichere Therapieoption mit
hoher Erfolgsrate darstellt.

Die ideale Behandlung von varikdsen Ve-
nen sollte sicher in der Anwendung, kompli-
kationsarm und vor allem effizient in der
Ausschaltung von Insuffizienzpunkten sein.
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Neben einem guten kosmetischen Ergebnis
sollte die rasche Riickkehr zu den Alltags-
aktivititen (Arbeitsfihigkeit) erreicht wer-
den. Weitere prospektiv randomisierte kli-
nische Studien mit vergleichbarem Varizen-
befund und Behandlung mit Radiofrequenz-
ablation im Vergleich zur endovendsen La-
sertherapie, (Schaum-)Sklerotherapie und
weiteren invasiven Methoden, die Nebenwir-
kungen, Lebensqualitdt und Langzeitwir-
kung berticksichtigen, sind wiinschenswert.
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