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Varikositas

Transluminierte
Miniphlebektomie

Bei ausgedehnter Seitenastvarikositas bringt die Technik der
transluminierten Miniphlebektomie durch die Visualisierung
der Venengeflechte eindeutige Vorteile: die Anzahl der
Miniinzisionen sowie die Operationszeiten lassen sich deut-
lich verringern. Dr. A. Flor von der Chirurgischen Abteilung
des SMZ Floridsdorf wird die transluminierte Miniphlebek-
tomie (TMP) am diesjahrigen Kongress des American Colle-
ge of Phlebology in Fort Lauderdale, Florida, prasentieren.

Die minichirurgische Seitenastexstir-
pation in der Technik nach Varady gilt
als ein schonendes und kosmetisch
anspruchsvolles
Verfahren. Die
Eingriffe kon-
nen oft in loka-
ler Betiubung
und ambulant
durchgefiihrt
werden,  eine
Wiederaufnahme der Alltagsaktiviti-
ten ist meistens noch am selben Tag
moglich. Wichtigstes Instrumenta-
rium bei diesem Eingriff ist das Vara-
dyhikchen. Uber Inzisionen von
2-4mm im Abstand von 4-8 cm
kann, nach vorangegangener Dissek-
tion mit der Spatel, die Vene mit dem
Hikchen geborgen werden. Auf-
grund des geringen technischen Auf-
wandes und der geringen Fixkosten
eignet sich die minichirurgische Sei-
tenastexstirpation in der Technik
nach Varady vorziiglich fiir den Arzt
in der Praxis.

Im Krankenhaus soll diese Technik
als Erginzung zu Crossektomie
und Stripping geschen werden, wie

auch Prof. Varady aus Frankfurt am
Main meint, ,Crossektomie und
Stripping in ausgewihlten Fillen,
Minichirurgie immer*.

Als Chirurgen in einem offent-
lichen Krankenhaus sind wir
jedoch tiglich mit ausge-
dehntesten Formen der
Varikositas konfrontiert. Es.
zeigte sich nach Einfiihrung

astexstirpation, dass  zwar

postoperative  Aufenthalts-

dauer und postoperativer Schmerz-
mittelverbrauch

der minichirurgischen Seiten- -

tionsdauer und vermehrtem post-
operativem Schmerz.

Die transluminierte Miniphlebek-
tomie ermoglicht durch Visualisie-
rung der Venengeflechte ein takti-
sches operatives Vorgehen.

Prioperativ wird neben der einge-
henden klinischen Untersuchung

"~ eine Lichtreflexionsrheographie und

Farbduplexuntersuchung  durch-
gefithrt, optimal durch den Opera-

~teur. Bei Crosseninsuftizienz er-

folgt eine Crossektomie mit sta-
diengerechtem Stripping. Zur Sei-
tenastexstirpation wird iiber eine
5mm Inzision ein Lichtstab in das
Subkutangewebe eingebracht. Die-
ser hat an seiner schrigen Spitze

‘neben der Austrittsstelle der Licht-

fasern eine Kaniilenéffnung, iiber
welche eine Kochsalzldsung in das
‘Gewebe einflie3t. Sollte der Ein-
griff -in Lokalanisthesie durchge-

fithrt werden, in-

abnahmen,- die
Operationsdauer
aber meistens
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filtrieren wir eine
modifizierte Tumes-

verlingert ist. In
der Hand des un-
getibten "Opera-
teurs schafft das
blinde Vorgehen
Schwierigkeiten,

das  Varadyhik-
chen wird oft wie
ein  Klapp sches

Vorgehen.
Messer verwen- L

| Die transluminierte Mini-

| licht durch Visualisie- |
rung der Venengeflechte

| ein taktisches operatives

zenzlosung  (0,25%
Kylanest mit 2%
Natriumbicarbonat-

phlebektomie - ermég- |  zusatz) wobei in

solchen Fillen die
primire Hautinzi-
sionsstelle  zusitz-
lich mit 1% Xyla-
nest betiubt wird.
Fiir ein Operations-
areal von 100 cm?

det, es sind meis-

tens mehrere Versuche notig die
Vene zu bergen mit dementsprech-
ender Verlingerung der Opera-

werden ca. 100 ml
der Losung bendtigt. Der unter
dem Venennetz positionierte Licht-
stab bewirkt eine exzellente Dar-



