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Zusammenfassung: Die mikrochirurgische Pflebex-
traktion ermöglicht eine selektive Entfernung der
Seilenastvarizen und der vv. p€rforantes, ohne eine
futrktionstüchtige Stammvene anzugreifen,

ln den meisten Fällen erübrigt sich die Nachver-
ödung. Die Operation ist ambulanl oder, wenn
gleichzeitig eine Mündungsinsuffizienz der Saphena
magnabeseitigt werden muß, mit kurzem Klinikaufent-
halt, in Lokalanästhesie durchführbar.

Die kosmetischen Ergebnisse sind ausgezeichnet.
Die,,punktförmigen" Stichinzisionen sind keinesfalls
größer als die zur Entfernung der intravasalen
Thromben nach Sklerosierungsbehandlung gelegent-
Iich elforderlichen Inzisionen.

Das Operalionstrauma ist gering, der Blutverlust
minimal, die postoperative Antiembolietherapie über-
flüssig, so daß die Methode auch bei älteren Palienten
anzuwenden ist.

Summary: Va cectomy is a particularly useful proce-
dure in the surgical trestment ofvaricose bmnch veins
and perforating veins, sitrce it allows selective
exstirpation without aff€cting th€ main trunk of the
lotrg saphenous vein (LSV). At the sam€ time, there is
usually no tr€ed offufther sclerotherapy.

The operation can be pe ormed under Iocal
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 devis€d by Varady, the
incisions are very small, making sutur€s unnecessary.
Al! the varicoseveins can be removed al once,there isno
loss of blood and no need for prophylaxis against
lhronbosis and lhe postoperatire ecchymosis is
minimal. Thusthemethod can also b€ epplied itr elderly
Datients.

Als operative Behandlungsmethode zur Varjzenentfer-
nung wurde die perkutane Phlebextraktion eßtmals von
Celsus vor ca. 2000 Jahren beschrieben. Der Schweizer
Dermatologe Robert Mül1er griff diese Therapiemöglich-
keit Mitte d€r 50er Jahre auf, modifizierte sie ünd
bezeichnete sie als ,,pflebectomie ambulatoire' (4, 5, 6).
Professor Varady entwickelte hierfür verbesserte Ifl stru-
mente, mit denen weniger Inzisionen notwendig wurden
unddie Venen noch einfacher aufzusuchen undfreizulegen
sind (9).

Definition

Variköse Venen und insuffiziente Venae perforantes
werden in Lokalanästhesie durch I 2 mm lange Stichinzi-
sionen Stück für Stück komplett entfernt. Diese Stichinzi-
sionen werden verklebt, Nähte entfallen. Die Methode ist
einfach und wird ambulant durchgeführt. Es gibt keinen
Blutverlust, nur minimale Ekchymosen sind möglich. Eitre
Thromboseprophylaxe ist nicht erforderlich.

Indikationen

Entwicklung der Methode

Die Phlebextraktion hat einen besonderen Platz in der
operativen Behandlung der entrafascialen Seitenaslvad-
kose, der varikös entarteten Seiten:iste der VeDa saphena
magna (vordere und hintere Bogenvene), der isolierten
Varizen am Fußrücken, im Knöchelbereich und in der
Kniekehle sowie der insuffizienten Venae perforantes. Bei
der transfaszialen SeiteDastvarikose, wie sie bei der
Varikose der Vena saphena accessoria laleralis vom
inguiDalen, supravalvuläreD Mündungstyp vorkommt,
stelh die Krossektomie mit anschließender Phlebextrak-
tion des Seitenastes die fachgerechte Therapie dar Müller
und Gilliet berichten über die erfolgreiche Beseitigung
auch der Parvavarikosis mittels dieser TechDik (1, 5, 6).

Da die Indikationetr der Phlebextraktion sich mit denen
der Sklerotherapie überschtreiden, ist die Therapie für
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jeden Palientcnfall individucll fes!7ulegcn. Bcsonders
geeignet ist die Methode für die bei der Sklerotherapie
problematischen Venen am Fußrücken. im Knöchelbe-
reich und in der Kniekehle.

Malerial und Methode

2 34 5

L Skalpellgriff

Das Instrumentarium besteht aus einem Skalpellgriff für
Mikroklingen, einigen Moskitoklemmen, zwei Phlebex-
trakloren und einem Phlebodissektor (Abb.1). Die zu
operierenden Varizen werden im Slehen mit einem Slifl
eingezeichnet. In Kopfliellage erfolgt die Injektion des
Lokalanästhetikums enilang dem Varizenverlaut Die
Vene wird dadurch ..präpariert". Wirverwenden lvfepira-
cain 0.2 5 7 mit Adrenalinzusatz. das mit einer Periduralka-
nüle dufch wenige Einstiche schnell und relativ schmerzlos
applizier! $ird. Man beginnt die Operation an den
Anschlußslellen zu den großen S!ämmen. lm Verlaufdef
Relaxed Skin Tension Lines (RSTL) werden knapp neben
den eingezeichneten Varizen punktfö.migc Stichinzisio-
nen angelcgt. Anschließend werden die Venen mil dem

Abb.2: Sli!h,nrsionen mil derllilrctlinse Ili.rdurch NcrdcD dic Vcncn
nn ded Halenre,l des Phlebe\trlklosaufgesuchl und rorgezogernachden
sic nn dd Spxtclrcil d.s Phlcbc\rakro$ $umtrpülarje( Nurden

l .
It
- . ! -

Abb.,1:Durch.in.$cncrcSd.hin,ision,i 6.m\o.der!ßrenS!ich'nrsion
endernr.Nirddas Gegen(ückderlen. ähnlich ft ei priipxricrtunds.hli.llich
{lie guTe Vene herausgenrgen.

,\bb,5: Die StichiDzisioocD lvcrdcn nit Klcbcv.rbündrn adapriei Beider
e(len Konlrolle iuch z*ei Ta8en werdcn sic .rcntucll crncücrt ünd lür
se i le re l4Tagebe l r$en.

Äbb,3: Di! V.n! $nd ruf drr Moskjroklenrnre henuseedrehr und
gleichzeitig Dit deD Phlcbodnsckror {ener fteigelegr
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Spatelteil des Phlebexkaktors möglichst weit in beiden
Richlungen stumpf präpariert. Hiernach $'ird die Vene mit
dem HakenEil des Phlebextrakioß aufgesucbt, vorgezo-
gen (Abb.2), mil der Moskiroklerim€ gefaßr und
schließlich ganz herausluxiert. Es erlolgt die Ligatur und
Durchtrenn ung der Vete nach distal. d ie anschließend auf
der Moskitoklem me herausgedreht (Abb. 3 ) und gleichzei
tig mit dem Phlebodissektor weiter freigelegt \{ird_ 5-6 cm
voo der ersten ShchinTision e0rfernt erfols l  eioe weirere
Inzisiotr. Hierdurch ivird das Gesensldck der Vene
freipräpariert und schließlich die ganie Vene herausgezo-
gen. Auf diese Arl und Weise ist es möslich. zusammell-
häDgende Varizenstücke in ihrer Gesamll_änsezu entferIen
(Abb.4). Eine Naht ist oicht crfordcrlich. Die Inzisionen
werden mit Klebelerbänden adaDrierl. die bei der ersten
Koorrol ie Däch zwei lapen erneuerr werden tAbb.5).  Ein
KomprecsioDsrerbaod wird für drer Wocheo aneelesr.
f  ine Tlrombosepropb! la)\e is l  nichr erfordcr l icb.

Diskussion

Mit unserer Publikation wollen Nir eine seit lansem
prät l iz ie e und be\ährle Vethode der operar- i len
VariTenbehandlung aktualßier l  in E nnerung br ingen.

Die ambulanr und i0 LokalaDänhesre duichee-f t ihrre
Pblebe\trukt ion führr zur def iniLiven und Iol ;ple en
fnl fer0utrg der var ikösen Venen. Einc Reka0al i ( ieruns.
$ ic sie orcb Sklerorherapie mögl ich isr,  kann oacb die\;r
operativen Therapie nicht eintreten. Es werden weder
entzündliche noch vernarbende Gewebsschäden veruF
\schl.  Die Merhode ist  be\oDdeßgeeignet zurTterapie der
5klerotherapeulisch problemarischcn-Vtricosis im Berei.h
der Fußrücken, Knöchel und Knickehle.

abhebungen, die wohl am ehesten aufdie Klebeverbände
zurückzuführen sind. Kasuistisch wurde über Serome.
Hämator0e. Pigmentieruog.störungen. Thrombophlebi-
tis, Lokalinfektionen sowie Nervenschädigungen in der
Literatur berichtel ( 1, 3. 4. 5)-

Bei kitischer Indikationsstellung ist also die perkulane
Phlebextraktion als eine risikoa;me Altern;dve und
Ergänzung zur Sklerotherapie anzusehen.
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_ D-ie Pblebexlraktron is l  dagegen wcniger geeig0eL 7ur
Lnl lernu0g vorsklerosiener oder ponphlebit i rcb \erän-
derler Varizen. Problematisch erichelnt uns auch die
Entfernung der prätibialen und präpatellaren Varizen an$hnn:
$egen der vorhandeDeD AdbärrnTan öi t  der |  -""h""" Dr red \ l ina rrnr r '
Di; ,erarivnäuii;,;;'i;il;,ii;;;; il; p;]ää;;ri- iilft"',:"T:"lülÄ 
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