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Zusammenfassung: Die mikrochirurgische Pflebex-
traktion ermdoglicht eine selektive Entfernung der
Seitenastvarizen und der Vv. perforantes, ohne eine
funktionstiichtige Stammvene anzugreifen.

In den meisten Fillen eriibrigt sich die Nachver-
o0dung. Die Operation ist ambulant oder, wenn
gleichzeitig eine Miindungsinsuffizienz der Saphena
magna beseitigt werden muf}, mit kurzem Klinikaufent-
halt, in Lokalanisthesie durchfithrbar.

Die kosmetischen Ergebnisse sind ausgezeichnet.
Die ,,punktformigen” Stichinzisionen sind keinesfalls
grofler als die zur Entfernung der intravasalen
Thromben nach Sklerosierungsbehandlung gelegent-
lich erforderlichen Inzisionen.

Das Operationstrauma ist gering, der Blutverlust
minimal, die postoperative Antiembolietherapie iiber-
fliissig, so daf} die Methode auch bei ilteren Patienten
anzuwenden ist.

Summary: Varicectomy is a particularly useful proce-
dure in the surgical treatment of varicose branch veins
and perforating veins, since it allows selective
exstirpation without affecting the main trunk of the
long saphenous vein (LSV). At the same time, there is
usually no need of further sclerotherapy.

The operation can be performed under local
anaesthesia in the outpatient’s department or, if a
saphenofemoral junction insufficiency has to be
simultaneously removed, during a short stay in
hospital.

The aesthetic results are remarkable. With the help of
the new delicate instruments devised by Varady. the
incisions are very small, making sutures unnecessary.
Allthe varicose veinscan beremoved at once, thereisno
loss of blood and no need for prophylaxis against
thrombosis and the postoperative ecchymosis is
minimal. Thus the method can also be applied in elderly
patients.

Entwicklung der Methode

Als operative Behandlungsmethode zur Varizenentfer-
nung wurde die perkutane Phlebextraktion erstmals von
Celsus vor ca. 2000 Jahren beschrieben. Der Schweizer
Dermatologe Robert Miiller griff diese Therapiemdglich-
keit Mitte der S50er Jahre auf, modifizierte sie und
bezeichnete sie als .,pflebectomie ambulatoire” (4, 5, 6).
Professor Varady entwickelte hierfiir verbesserte Instru-
mente, mit denen weniger Inzisionen notwendig wurden
und die Venen noch einfacher aufzusuchen und freizulegen
sind (9).

Definition

Varikose Venen und insuffiziente Venae perforantes
werden in Lokalanisthesie durch 1-2 mm lange Stichinzi-
sionen Stiick fiir Stiick komplett entfernt. Diese Stichinzi-
sionen werden verklebt, Nihte entfallen. Die Methode ist
einfach und wird ambulant durchgefiihrt. Es gibt keinen
Blutverlust, nur minimale Ekchymosen sind moglich. Eine
Thromboseprophylaxe ist nicht erforderlich.

Indikationen

Die Phlebextraktion hat einen besonderen Platz in der
operativen Behandlung der extrafascialen Seitenastvari-
kose. der varikos entarteten Seitendste der Vena saphena
magna (vordere und hintere Bogenvene), der isolierten
Varizen am FubBriicken, im Kndchelbereich und in der
Kniekehle sowie der insuffizienten Venae perforantes. Bei
der transfaszialen Seitenastvarikose, wie sie bei der
Varikose der Vena saphena accessoria lateralis vom
inguinalen, supravalvuldren Miindungstyp vorkommt,
stellt die Krossektomie mit anschliefender Phlebextrak-
tion des Seitenastes die fachgerechte Therapie dar. Miiller
und Gilliet berichten {iber die erfolgreiche Beseitigung
auch der Parvavarikosis mittels dieser Technik (1, 5, 6).

Da die Indikationen der Phlebextraktion sich mit denen
der Sklerotherapie iiberschneiden, ist die Therapie fiir
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jeden Patientenfall individuell festzulegen. Besonders
geeignet ist die Methode fiir die bei der Sklerotherapie
problematischen Venen am Fufiriicken, im Kndchelbe-
reich und in der Kniekehle.

Material und Methode

Das Instrumentarium besteht aus einem Skalpellgriff fiir
Mikroklingen, einigen Moskitoklemmen, zwei Phlebex-
traktoren und einem Phlebodissektor (Abb.1). Die zu
operierenden Varizen werden im Stehen mit einem Stift
eingezeichnet. In Kopftieflage erfolgt die Injektion des
Lokalandsthetikums entlang dem Varizenverlauf. Die
Vene wird dadurch ,,prépariert”. Wir verwenden Mepiva-
cain 0,25 % mit Adrenalinzusatz, dasmiteiner Periduralka-

Abb. 1: Instrumenta-

rium: niile durch wenige Einstiche schnell und relativschmerzlos
L. Mikroklingen appliziert wird. Man beginnt die Operation an den
2. Skalpellgriff -~ ApgchluBstellen zu den groBen Stimmen. Im Verlauf der
f{;re‘; % Phlebextrak- R elaxed Skin Tension Lines (RSTL) werden knapp neben
S Dhlehodiekton den eingezeichneten Varizen punktformige Stichinzisio-
6. Moskitoklemme nen angelegt. AnschlieBend werden die Venen mit dem

Abb. 2: Stichinzisionen mit der Mikroklinge. Hierdurch werden dic Venen ~ Abb. 4: Durch eine weitere Stichinzision, 5-6 cm von der ersten Stichinzision
mitdem Hakenteil des Phlebextraktorsaufgesucht und vorgezogen. nachdem  entfernt, wird das Gegenstiick der Vene dhnlich frei prapariertund schlieBlich
sic mit dem Spatelteil des Phlebextraktors stumpf prapariert wurden. die ganze Vene herausgezogen.

Abb.3: Die Vene wird aul der Moskitoklemme herausgedreht und ~ Abb. 5: Die Stichinzisionen werden mit Klebeverbinden adaptiert. Bei der
gleichzeitig mit dem Phlebodissektor weiter freigelegt. ersten Kontrolle nach zwei Tagen werden sie eventuell ernevert und fiir
weilere 3—4 Tage belassen.
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abhebungen, die wohl am ehesten auf die Klebeverbinde
zuriickzufiihren sind. Kasuistisch wurde iiber Serome,
Himatome, Pigmentierungsstorungen, Thrombophlebi-
tis, Lokalinfektionen sowie Nervenschidigungen in der
Literatur berichtet (1, 3, 4, 5).

Bei kritischer Indikationsstellung ist also die perkutane
Phlebextraktion als eine risikoarme Alternative und
Erginzung zur Sklerotherapie anzusehen.

Spatelteil des Phlebextraktors moglichst weit in beiden
Richtungen stumpf prépariert. Hiernach wird die Vene mit
dem Hakenteil des Phlebextraktors aufgesucht, vorgezo-
gen (Abb.2), mit der Moskitoklemme gefaBt und
schlieBlich ganz herausluxiert. Es erfolgt die Ligatur und
Durchtrennung der Vene nach distal, die anschlieBend auf
der Moskitoklemme herausgedreht (Abb. 3) und gleichzei-
tig mit dem Phlebodissektor weiter freigelegt wird. 5-6 cm
von der ersten Stichinzision entfernt erfolgt eine weitere
Inzision. Hierdurch wird das Gegenstiick der Vene
freipripariert und schlieflich die ganze Vene herausgezo-
gen. Auf diese Art und Weise ist es moglich, zusammen-
hiingende Varizenstiicke in ihrer Gesamtliinge zu entfernen

(Abb. 4). Eine Naht ist nicht erforderlich. Die Inzisionen  LAteratur

werden mit Klebeverbdnden adaptiert, die bei der ersten
Kontrolle nach zwei Tagen erneuert werden (Abb. 5). Ein
Kompressionsverband wird fiir drei Wochen angelegt.
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Die Phlebextraktion ist dagegen weniger geeignet zur
Entfernung vorsklerosierter oder postphlebitisch veréin-
derter Varizen. Problematisch erscheint uns auch die
Entfernung der pritibialen und pripatellaren Varizen
wegen der vorhandenen Adhirenzen mit der Umgebung.
Die relativ haufigsten Komplikationen der Phlebextrak-
tion sind kleine Ekchymosen sowie blasige Epidermis-
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