


Behandlung von Reticular-
und Capillarvarizen

operative Therapiewege nach
Varady



Besenreiser - Klassifikation

Unterscheidung
nach der Farbe

rot
blau

GefaBdurchmesser
rot unter 0,2 mm
blau Uber 0,4 mm




Besenreiser - Klassifikation
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Unterscheidung
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Formen von
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Matting




Behandlungsmethoden

Die libliche Behandlung von
Besenreiser ist die Sklerotherapie




Vorteile der Sklerotherapie

geringer Aufwand
kostenglunstig

schnell

~einfache Durchfihrung®



Probleme bei der Sklerotherapie

Ulcus

zu hohe
Konzentration

Paravasale Injektion
GroBer Injektionsdruck

AV Shunts




Probleme bei der Sklerotherapie

Ulcus

schmerzhaft

lange Heilungsphase
Narbenbildung
Pigmentation

forensischer Aspekt

Ver6dung auswarts vor Jahren
groBes abgeheiltes Ulcus




Probleme bei der Sklerotherapie

Koagelbildung

zahlreich und
festsitzend

abhangig vom
Lumen

mussen
punktiert
und exprimiert werden




Probleme bei der Sklerotherapie
Koagelbildung

nicht volisténdig
zu entfernen

Pigmentation
kann bestehen

durch entstande
Entziindung
schmerzhaftes
Procedere




Probleme bei der Sklerotherapie




Behandlungsmethoden

Elektrokoagulation
Lasertherapie



Probleme bei der
Elektrokoagulation

Depigmentation und
Narbenbildung
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Probleme bei
der
Lasertherapie

Depigmentation
und Narbenbildung
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Probleme be

Lasertherap

Ulcusbildung

Fotoderm - Laser



Probleme bei der
sertherapie

Ulcusbildun

Fotoderm - Laser




Operative Moglichkeiten

Mikroextirpation nach der
minichirurgischen

Methode nach Varady

Multi - mikro Inzisionen



Minichirurgische Instrumente




Minichirurgische Instrumente
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Aesculap MEDICOR
Germany Hungary .
Ihe hook Is not too sharp, no injuring of tissue, no danger of injuring The hook is open opposite to the curve of the spatula,
or the operator, no laceration of veins, thus no bleeding thus its position is alway clear when inserted
he: | for
ongih 40-graep the vein | The handle part is hexagonal and grooved for an ideal handling
L ———————
The hook has an ideal size to be inserted through the small opening The spatula is ngid and smooth for good tissue penetration,
and a special shape which allows for grasping the veinous wall Ideal length for sufficient preparation range and good stability
without tearing it off. while being shaped slim (If the spatula is too long it gets clumsy
because of inevitably sturdier dimensions)
It bears a curving which permits easy insertion and preparation
and it also makes it possible to feel the tip under the skin.
Aesculap
FB 120 Varady Phiebodinsector
FB 121 Varady Phiebextractor RG-126.01 Varady Phiebextractor
FB 122 Virady Phisbaxtactor RG-126-02 Virady Phisbextractor
FB 125 Virady Mikro-Phisbextractor  RG-125-03 Varady Phiebodissector
FB 126 Varady Mini-Phisbexractor  RG-126-04 Vileady Mitro-Phisbextractor

The handle is identical to that of the Phiebextractor

The spatulas are thin and flexibie with the option to bend them to It is used after prepreparation with the rigid spatula of the Phiebextractor

permit adaption to the anatomical situation. More length against
the spatula of the Phiebextractor permits a longer preparation range.



Minichirurgie nach Varady




Minichirurgie nach Vérady_
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Minichirurgie nach Varady
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Multi — mikro Inzisionen

Anasthesie:
0,25% Xylonest

tiefe Infiltration sons
-1 Kapillarkonstriktion

fraktionierte Gabe

nicht immer notwendig



Multi — mikro Inzisionen

Anasthesie:
0,25%Xylonest

tiefe Infiltration sonst
Kapillarkonstriktion

fraktionierte Gabe

nicht immer
notwendig



Multi — mikro Inzisionen

Operationstechnik:

Multiple dicht
nebeneinander
liegende Schnitte

Capillaren werden
dadurch ,zerschnitten™

. Capillaren kollabieren
.~ und werden resorbiert




Multi — mikro Inzisionen

Flachige
Besenreiser

vor Therapie
markiert




Multi — mikro Inzisionen

nach Therapie

wahrend
Therapie

vor Therapie




Multi — mikro Inzisionen

Da die Capillaren
keine Muskelschicht
besitzen und sich
dadurch nicht
kontrahieren
kénnen, werden die
gestichelten Gebiete
unmittelbar
komprimiert um so
eine Blutung und
Sichtbehinderung zu
vermeiden.




Multi — mikro Inzisionen

Nach einigen
Minuten hort die
Blutung auf, die
winzigen
aufgeschnittenen
Capillarteile sind
blutlos, leer und
kollabiert.




Behandlungsstrategie




Behandlungsstrategie




Behandlungsstrategie

vor Operation

intraoperativ




Behandlungsstrategie

vor Operation

2 Wochen post OP




Behandlungsstrategie

vor Operation

4 Monate post OP




Behandlungsstrategie

Sternféormig

Mikroextirpation der
Zentralvene
Sklerotherapie




Behandlungsstrategie

Baumstamm-
formig




Behandlungsstrategie
I

Baumstamm-
formig

Mlkroextlrpatlon der
~ zufiihrenden Aste

Adulti-micro Inzisionen
Sklerotherapie



Behandlungsstrategie

vor Therapie intraoperativ




Behandlungsstrategie
.
. B A :

eine Woche nach Therapie zwei Wochen nach Therapie




Behandlungsstrategie

vor Therapie 6 Monate nach Therapie
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Mikroextirpation

Multi—mikro
Inzisionen

Sklerotherapie




Behandlungsstrategie

Vendse
Mikroaneurysmen

intraoperativ.




Behandlungsstrategie

post Operativ



Behandlungsstrategie
Fendle

post Operativ
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Behand
Venose

Mikroaneurysmen




Comparison of treatments of extensive reticulare veins

just sclerotherapy Combination of incision technique
- ke and sclerotherapy

right leg

some remaining

pigmentation nearly none pigmentation




Zusammenfassung
Durch die Kombination von

Sklerotherapie und operativen
Verfahren konnen vor allem
groBBlumige Besenreiser
kosmetisch ansprechender,
schmerzfreier und effektiver
behandelt werden.






