Modifikation der Varizenoperation zur gefahrlosen ambulanten
Behandlung

Z. VARADY

Mehrere Veroffentlichungen beweisen, dal die ambulante Varizenoperation mit der Klinikversor-
gung gleichwertig sein kann. Es gibt allerdings bestimmee Risikofille (Blurungsneigung, Herzrhythmus-
storungen, grole Phlebektasie in der Leistenbeuge usw.), die man nicht ambulant operieren sollte.

Es ist ratsam, die Voruntersuchungen sehr genau vorzunehmen, da das Krankenhaus mit seiner perso-
nellen und instrumentellen Hilfe nicht zur Verfiigung stehe.

Die Zeit, da man bei der Varizenbehandlung nur nach anatomischen Gesichtspunkten vorging — al-
les Sichtbare zu entfernen —, miifte vorbei sein.

Bei wenig ausgepriigten Varizen und suffizienter Saphena ist es unnétig, die Saphena zu entfernen.

Durch Untersuchungen in Schweden wurde bewiesen, daR die Entfernung von gesunden Viv. saphe-
nae magnac die Neu- bzw. Rezidivbildung der Varizen nicht verhindert.

In letzter Zeit wurde immer mehr vorgeschlagen, unter anderem von Herrn May, dic Saphena soweit
wie moglich zu schonen, da sic oft als GefifSersatz bei Arteriencingriffen dient.

Heute ist die Losung: entweder Verddung oder Operation nicht mehr halthar. Es darf keine Ent-
weder-oder-Behandlung geben. (Ich klammere selbstverstindlich die Besenreiser und retikuldren
Varizen aus, die nur verédet werden konnen.)

Man sollte auch nicht jedes Bein nach einem Schema behandeln, sondern aufgrund der Untersuchun-
gen cinen Behandlungsplan fiir jedes Bein ausarbeiten.

Man kann withrend der Venendruckmessung den zu untersuchenden Ast mit Fingerdruck ausschalten
und sicht dann, wie sich die Himodynamik verhalt.

Modifikation fiir die Varizenoperation (Abb. 1)

1. Durch die Untersudl}lngr:n, besonders die Venendruckmessung, wird selektiv entschieden, welche
Punkte bzw. welche Aste ausgeschalter werden sollen. Nach dieser Verschlieung bzw. Abtrennung
werden die entsprechenden Aste nicht entfernt, sondern verddet.

2. Sollten die Untersuchungen eine Ausschaltung der Saphena befiirworten, wird der Eingriff in zwei
Sitzungen durchgefithre.

a) Inder 1. Sitzung werden dic wesentlichen Aste von der V. saphena magna abgetrennt und die
laut Venendruckmessung zu schlieenden Perforantes geschlossen, Die dazugehorige Peripherie
wird verddet.

b) In der 2. Sitzung wird dic Saphena gestrippt.

Mit einigen Bildern méchte ich das demonstrieren (Abb. 2, 3, 4): Die Bilder zeigen beide Beine ei-

ner jungen Frau.
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KOMBINIERTE BEHANDLUNG

V. femoralis

1. einfach

2 kleine Schnitte

3 minimale OP-Belastung
4. Lokalanasthesie

5 wenig Verodungsmittel

6. schont die suff Klappen
7 Pat. arbeitsfdhig

Vs
magna

8. Lokalanasthesie
9. Stripping einfach
10. kein Hdmatom

&), E==2
Perforantes

Abb. 1. Dic kombinierte Behandlung wird nach dicsem Schema durchgefithre. Meistens in zwei Sitzungen.

Abb. 2. Abb. 3.
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Abb. 4.

Abb. 2—4.  Die Patientin wurde nach der im Text beschricbenen Methode operiere: das rechte Bein in zwei Sit-
zungen mit Saphenastripping, das linke Bein mit Seitenastausschaltung.

Betrachten wir das linke Bein, sehen wir grofRe Seitenastvarizen. Die V. saphena magna zeigt keine
Klappeninsuffizienz. Durch die Phlebodynamometrie konnte geklirt werden, daf der himodynami-
sche Fehler nicht von der V. saphena magna, sondern vom Seitenast verursachr wurde,

Eine Entfernung des Saphenastammes war also unnétig. Vielmehr trennten wir den Seitenast in Lo-
kalanisthesie vom Stamm.

Tortetle:
. einfache ambulante Durchfithrung

kleine, 1—2 cm grofSe Schnitte

kaum OP-Belastung

wenig Verddungsmittel erforderlich

die suffizienten Klappen der V.s.m. werden nicht beschadigt
6. keine Arbeitsunfihigkeit

o i SN E I LS

Das rechte Bein bendtigt ein anderes Vorgehen, da auch der Untersuchungsbefund ein anderer ist.
Der himodynamische Fehler wurde nicht nur vom Seitenast, sondern von der V. saphena ma gna ver-
ursache.

In der ersten Sitzung werden die Hauptseiteniiste von der Saphena abgetrennt, anschlicfiend verddet
und die insuffizienten Perforantes geschlossen. In der zweiten Sitzung wird die V. saphena magna

gestrippt.



302 Z. Varady

Vorteile:
1. man braucht wenige und kleine Schnitte
2. OP-Belastung ist geteilt, dadurch klein
3. keine, bzw. kaum Himatombildung
4. Stripping ist einfacher, Lokalanisthesie ausreichend
5. OP-Vorgang: logisch, gute Blutstillung, personalsparend

3. Die Operation beginnt mit dem Leistenschnitt. Die Aste werden aufgesucht und die Saphena bis zum
Foramen ovale verfolgt und getrennt.
Danach fithren wir einen kleinen Lingsschnitt im Kndchelbereich durch. Die V. saphena magna
wird pripariert, proximal mit 2x0 Mersilene-Faden umschlungen und distal unterbunden. Unter-
halb der umschlungenen Stelle wird die Vene angeschnitten und etwas erweitert. Nun fithren wir den
Stripper proximal vor, bis er aus der Saphena im Leistenschnitt erscheint. Der Stripper kann durch
die umschlungene Stelle ohne Blutverlust austreten, danach wird der Stripper festgeknotet.
Im Knéchelbereich wird die Saphena auf dem Stripper befestigt, dann durchtrennt und der entspre-
chende Kopf auf den Drahe geschraubr.
Durch cinen kurzen Zug wird der Kopf bis ca. 10 em proximal gezogen, so daB die distale Wunde
mithelos geschlossen werden kann (mit atraumatischem AT §x0 Ethicon-Faden).
AnschlieBend wird das Bein mit 8, 10, 12 cm breiten sterilen Binden gewickelt, um beim Stripping
die Himatombildung zu vermeiden.
Der Leistenschnitt wird lege artis bis auf eine kleine Offnung zugeniiht, so dal die V. saphena magna
gerade herausgezogen werden kann.

Zusammenfassung

Die Arbeit gibt einige Modifikationen und Ratschlige, um die ambulante Varizenoperation einfa-
cher, ungefihrlicher und erfolgreicher zu machen.
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