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Die verschiedenen Formen der
Phlebographie wie aszendierende.
deszendierende und PreBphlebogra-
phie sind weit verbreitet. Jede dieser
Methoden hat verschiedene Vor- und
Nachteile, wobei die Indikationen zur
Phlebographie, nidmlich Darstellung
der Durchgingigkeit der tiefen Venen
und der Klappenfunktion, weitgehend
gleich sind. Allen Methoden gemein-
sam ist das invasive Vorgehen.

Es stellt sich immer dic Frage, wic
oft und in welchem Ausmal} die Phle-
bographie notwendig ist und ob es bei
bestimmten Patienten nicht ausreicht,
nur ein Teilgebiet darzustellen.

Mehrere namhafte Autoren weisen
darauf hin. daf die Ultraschall-Dopp-
lermethode und die Phlebodynamo-
metrie als Funktionstest eine ausrei-
chende Venendiagnostik ermoglichen.
besonders wenn die klinische Untersu-
chung genau durchgefithrt wurde.

Auch bei den funktionellen Tests
kann man Einschriinkungen machen,
wenn der Untersuchende iiber ent-
sprechend grofie klinische Erfahrung
verfligt. Mehrere Altmeister der Phle-
bologie haben gewili so groBie Erfah-
rungen, dal} sic auf vieles verzichten
konnen.

So schreibt Tournay und Marmas-
se: Mogen Phlebographien vor einem
operativen Eingriff oft nétig sein, zur
Injektionstherapie geniigt aber eine
Untersuchung mit Auge und Fingern.
Reinharez fithrte in 20 Jahren 1200
Phlebographien durch und schrieb:
Zuerst waren es ca. 87 jihrlich, jetzt
nur noch 4, und nur wenige dieser
waren wirklich notig. Sigg meint: Far
die Indikationsstellung und Durchfith-
rung der Injektionstherapie ist ein
Phlebogramm meistens unnétig.

Herrn Prof. Dr. H. Fischer zum 65, Geburts-
tag gewidmet.

Abb. I Trotz richtiger Schnittfiihrung entwik-
kelten sich Rezidive. die auf die Vv. perforantes
und die belassenen kleinen Aste. die sich mit
der Zeit erweitert haben, zuriickzufihren sind.

Bei Zeitmangel wird oft statt einer
genauen Untersuchung die Uberwei-
sung zur apparativen Diagnostik ange-
ordnet. Hierbei gilt immer noch der
Satz: ein Gramm Gehirn ist mehr wert
als manche apparative Untersuchung,
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Diesen Satz mull man sich stets vor
Augen fithren. besonders wenn man
invasive Untersuchungsmethoden wie
die Phlebographie anordnet.

Eine regelmidBig durchgefiihrte
Phlebographie bei unkomplizierter
Stammvarikose ist unnotig. Man sollte
immer griindlich erwiigen, ob man sie
nicht durch andere Untersuchungsme-
thoden ersetzen kann.

Der gefilichirurgische Grundsatz:
»Keine Arterienoperation ohne Arte-
riographie« wird héufig miBinterpre-
tiert, indem Arterien in diesem Zu-
sammenhang mit Venen gleichgesetzt
werden. Diese Regel kann jedoch nur
fiir die Eingriffe an tiefen Venen gel-
ten. Vor solchen Operationen, die
jedoch recht selten sind, ist sicher die
Phlebographie notwendig.

Dabei muBl immer beriicksichtigt
werden, daB verschiedene Storfakto-
ren wie Konturzeichen, Kuppelzei-
chen. Radiergummiphdnomen, Ein-
fluBphinomen. Uberlagerungseffekte
etc. falsche Aussagen verursachen
koénnen.

Nach einer Phlebothrombose bleibt
oft eine sogenannte Venennarbe zu-
riick, die hiufig als bestehende Phle-
bothrombose bzw, Restthrombus be-
schrieben wird.

Da sich die tiefen Venen und die
Funktion der Klappen durch klinische
Untersuchungen und Funktionstests
gut beurteilen lassen, stellt sich die
Frage. wann die Phlebographie indi-
ziert ist.

a) Wenn die Untersuchung therapeu-
tische Konsequenzen hat wie z.B.
bei akuter Phlebothrombose, die
eventuell operiert werden soll, AV-
Fistel bzw. Klippel-Trenaunay-Syn-
drom. Hier empfiehlt sich die klas-
sische Phlebographie.

b) Wenn eine anatomische Klirung
des Verlaufs der Venen fiir die

Phlebol. u. Proktol. 1984; 13: 127-31

127



Abb.2 Die Operationsstelle war zwar in der
Leistenbeuge. trotzdem entstand durch den be-
lassenen Ast. den rekanalisierten Saphenateil
und dessen Perforantesdste die Rezidivvari-
kose.

Abb. 3

Trotz zweimaliger Operation cntstan-
den grofie Varizenkonvolute, die auf den belas-
senen Ast und die gut dargestellten Vv. perfo-
rantes zuriickzufiihren sind.

Abb.4 Der Operationsschnitt wurde zu weil
distal gefiihrt und die Saphena durchgetrennt.
Durch die entstandenen Umleitungen fillte sich
der proximale Saphenenstumpf wieder auf.

Operation erforderlich ist und die

Inspektion und Palpation ungenii-

gende Auskunft gibt. In solchen

Fillen ist eine gezielte Teilphlebo-

graphie ausreichend.

In welchem Umfang und wie oft die
Phlebographie nétig ist, mul3 von Fall
zu Fall entschieden werden. Die wich-
tigsten Indikationen sind:

O Rezidivvarikose

O Phlebektasie in der Leistenbeuge

O Darstellung  der Vena-saphena-
parva-Miindung.

Rezidivvarikose

Der
Venen

oberflédchlichen
Trotzdem

Verlauf der
ist sehr wvariabel.

sind die wichtigsten Venen und Per-
forantesstellen so weitgehend kon-
stant angelegt, dafl man mit grindli-
chen anatomischen Kenntnissen kaum
eine Darstellung braucht. Eine andere
Lage entsteht aber, wenn eine oder
mehrere Operationen vorangegangen
sind. Dann entarten verschiedene Ve-
nen varikos, die vorher unbedeutend
waren und kaum eine Rolle gespielt
haben (Abb. 1).

Insuffizient gewordene oder unge-
ntigend verschlossene Vv. perforantes
konnen cine Rezidivvarikose verursa-
chen. Diese Stellen lassen sich klinisch
lokalisieren und gezielt réntgenolo-
gisch darstellen (Abb. 2 u. 3).

Meist 1st die Fragestellung die. ob
die Crossektomie korrekt durchge-
fithrt wurde und wo sich eine undichte
Stelle befindet (Abb.4 u. 5). Es beste-
hen mehrere Moglichkeiten sich zu
informieren, damit die Untersuchung
mit dem geringsten Aufwand den
eroBtmoglichen Effekt ergibt (Abb. 6
u. 7). Alte Operationsberichte und
eventuell vorhandene Phlebographien
lassen hédufig Riickschliisse zu. Leider
stimmen Operationsberichte nicht im-
mer. So wird z. B. die Durchtrennung
der Vena saphena beschrieben. ob-
wohl nur ein Nebenast oder eine ak-
zessorische Vena saphena operiert
wurde (Abb. 8, 9 u.10).

Alte Phlebographien lassen oft ah-
nen, was und wo nicht korrekt ope-
riert wurde bzw. welche Stelle insuffi-
zient geworden sein konnte.

Inspektion und Palpation ermogli-
chen die wichtigste Vorinformation,
wenn der Verlauf erkennbar ist. Ge-
will. bei adipdsen Patienten wird die-
ser Teil der Diagnostik unterschied-

Abb.5  Die rechte
Seite wurde zweimal,
die linke einmal ope-
riert (markiert mit
Ampullensagen). Die
Darstellung zeigt
deutlich die ungenii-
gend durchgefiihrten
Eingriffe.
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Abb.6 Die insuffizient gewordenen Perfo-
rantesiste verursachten die Rezidivvarikose,
Durch dic Darstellung [aBt sich ein erncuter
Leistenschnitt vermeiden.

lich erschwert (Abb.11 u. 12). Die
Diagnostik kann dann durch Doppler-
ultraschalluntersuchung und Venen-
druckmessung erweitert werden.

Phlebektasie in der Leistenbeuge

Vor der Crossektomie ist die ge-
naue Darstellung der Gefilisituation
in der Leiste zur exakten Bestimmung

Abb. 7

Die Crossektomie wurde zwar richtig
durchgefithrt, aber die Restsaphena und die
damit in Verbindung stehenden Vv. perforantes
verursachten das Rezidiv. Bei der Reoperation
muld die Leistenbeuge nicht wieder ertfinet
werden, sondern es genugt, die Vv. perforantes
zu verschlicBen.

Abb.8 Durch zu medial gefihrtem Schnitt
blieb die ganze Saphena intakt.

der Schnittfiihrung und -gréfe wich-
tig. Die unterschiedlichen Formen der
Phlebektasien lassen sich gut erken-
nen und dies ist entscheidend fiir die
Operation (Abb. 13). Bestehen nach
sorgfiltiger Inspektion und Palpation
noch Unklarheiten, so sollte eine
Phlebographie Klarheit schaffen.

Vena-saphena-parva-Miindung

May und andere Autoren wiesen
darauf hin, dafi die Einmindung der
V.s.p. sehr variabel ist. Die Proble-
matik wird durch die anatomische Ge-
gebenheit erschwert, daff die Vene um
so proximaler miindet, je tiefer sie
liegt. Die Hohe der Einmiindung ist
ausschlaggebend fiir die Schnittfiih-
rung (Abb. 14).

Dementsprechend ist es vorteilhaft,
wenn der Chirurg die Venendarstel-
lung selbst vornimmt oder wenigstens
bei der Phlebographie anwesend ist.

Methodik

Die wichtigsten Vorteile der Me-
thode sind:
a) kaum belastend
b) kurze Untersuchungszeit

Abb. 9 Die komplette Saphena wurde belas-
sen. Ein anschlieBender Varizenast und eine
Perforans sind gut zu erkennen.

¢) wenig Kontrastmittel

d) erheblich weniger invasiv als die
ublichen Phlebographien (aszendie-
rende, deszendierende Phlebogra-
phie, PreBphlebographie)

¢) kontrastreichere. genauere Darstel-
lung.

Abb. 100 Trotz sehr langem Schnitt (18 cm) ist
dic V.saphena tbersehen worden, da sie ex-
trem distal liegt.
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Abb. 11 u. 12 Das Folo zeigt ein groBles Vari-
zenkonvolut und die Schnittfihrung. Die gut
dargestellte V.v. perforantes verursacht die
Rezidivvarikose.

Man punktiert einen Varizenast.
der fur die Fragestellung am giinstig-
sten erscheint. Erfahrungsgemif} ist
dies beim liegenden Patienten durch-
fithrbar. Die Fliigelkaniile wird an der
Haut befestigt und mit physiologischer
Kochsalzlosung durchspilt, um eine

Thrombosierung zu vermeiden und
um thre Lage zu kontrollieren.

Die alte Operationsnarbe sowie die
geplante neue Schnittfiihrung werden
strahlenundurchlissig markiert. Unter
Bildwandlerkontrolle wird 2-3 ml
Kontrastmittel injiziert, das bei giin-
stiger Lagerung ausreichend sein
kann. Wir machen eine Aufnahme
(normalerweise ap. bei V.s.p. seit-
lich). Wenn erforderlich, konnen
mehrere Aufnahmen in unterschiedli-
chen Richtungen erfolgen.

Erfahrungsgemif lauft diese kleine
Kontrastmittelmenge  schnell ab,
gleichwohl sollte mit physiologischer
Kochsalzlosung nachgespilt und das
Bein fiir einige Stunden gewickelt
werden. Durch diese gezielte regio-
nale Venendarstellung ist es moglich,
den Operationsaufwand einzuschrin-
ken und den Operationsschnitt gezielt
und klein durchzufithren.

Zusammenfassung

Die Arbeit beschreibt die gezielte,
regionale Venendarstellung, die soge-
nannte Varikographie, die in Verges-
senheit geraten ist, obwohl sie bei
bestimmten Fragestellungen die Me-
thode der Wahl ist. Sie ist einfach,
wenig belastend und gibt eine exakte
GefiBdarstellung. Die Klarstellung
der Venenverldufe erleichtert beson-
ders bei Rezidivvarikose die Schnitt-
fithrung und Schnittgrofe.

Abb. 13 Die Phlebektasie ist zwar groB, trotz-
dem hat sie noch gentigend Stiel, um sie vor der
tiefen Vene abzupriparieren.

as varicography. This has become for-
gotten, although it is the method of
choice in certain situations. The ad-
vantages of varicography are that it is
simple, hardly stresses the patient and
gives excellent clarification with re-
gard to the desired area. The estab-
lishment of the vein conditions, espe-
cially in recurrent varicosis, appreci-
ably facilitates the operation and re-
duces its extent.

Summary

Résumé

The study describes specific visual-
ization of regional veins, also known

Ce travail décrit la varicographie.
visualisation sélective et régionale des

Abb. 14 Die Mar-
klclun; Zewgl die
vorange

ration. wobei die

V.s p. gctrennt

wurde. Durc

lang gelasser
Stumpf enty
sich ein Ur £5-
kreislauf al i

fur die Rezidive
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veines, qui est tombée dans I'oubli,
bien qu’elle soit la méthode de choix
pour résoudre certains problémes. Les
avantages de la varicographie sont sa
simplicité, sa mise en couvre facile et
ses renscignements précis sur la région
examinée. La clarification de la circu-
lation veineuse locale, surtout impor-
tante dans les varices récidivantes,
facilite notablement ['intervention
chirurgicale et limite son extension.
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Band 27

Arterielle Durchblutungsstorungen
im hohen Lebensalter

Arterielle Durchblutungs-
storungen manifestieren sich
uberwiegend im letzten Lebens-
abschnitt des Menschen.

In diesem Band wird nicht nur
die chirurgische Seite angespro-
chen, sondern auch die Proble-

B

matik von Diagnostik, Anésthe-
siologie und Rehabilitation des
alten, gefdBkranken Menschen
ausfiihrlich erortert.
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