Artikel online veroffentlicht: 17.02.2021

Phlebologie Forderungspreis 2018: Erfolgreiche Publikation durch
Dr. Luca Spinedi (Locarno, Schweiz) im Journal of Vascular Surgery

Spinedi L, Stricker H, Keo HH et al. Feasibility and safety of flush endovenous laser ablation of the
great saphenous vein up to the saphenofemoral junction. | Vasc Surg: Venous and Lymphatic Dis

2020 [epub ahead of print]

Mit dem wissenschaftlichen Férderungs-
preis 2018 unterstiitzte die Schweizerische
Gesellschaft fiir Phlebologie eine Studie zur
technischen Durchfiihrbarkeit und Patien-
tensicherheit der endovenésen Thermoab-
lation der V. saphena magna bis an die
Mindung (,Flush Endovenous Laser Abla-
tion“, analog einer chirurgischen Crossek-
tomie).

In einer prospektiven Patientenserie von
135 Eingriffen bei 113 Patienten, welche
wegen einer Crossen- und Stamminsuffi-
zienz der Vena saphena magna mit dem
1470nm-Laser mit radialer Emission der
Laserspitze behandelt wurden, wurde die
technische Durchfiihrbarkeit, die Erfolgsra-
te sowie das Auftreten der endovendsen
hitzeinduzierten Thrombose (EHIT) unter-
sucht. Die EHIT wird nach Kabnick in 4 Klas-
sen unterteilt: Class 1=Thrombose der
V. saphena magna bis an die Miindung (hier
bei allen Eingriffen das Ziel), Class 2 = par-
tielle tiefe Beinvenenthrombose mit <50 %
Okklusion der V. femoralis communis, Class
3 = partielle tiefe Beinvenenthrombose mit
>50% Okklusion der V. femoralis commu-
nis, Class 4 =vollstdndige tiefe Beinvenen-
thrombose der V. femoralis communis.

Der mittlere Durchmesser der Vena saphe-
na magna an der Crosse betrug 9,4+
2,7 mm, mit einem maximalen Durchmes-
ser von 16 mm. In 86,6 % (110/135 Eingrif-

fen) wurde kombiniert eine Phlebektomie
und in 13,4 % (17/135 Eingriffen) in der
gleichen Sitzung eine Schaumsklerothera-
pie durchgefiihrt.

In 94,1 % (bei 127/135 Eingriffen) gelang
die Laserablation bis an die Magnamiin-
dung in die Vena femoralis communis. In
5,9% (bei 8/135 Eingriffen) misslang die
exakte Platzierung der Laserspitze an der
Miindung in die V. femoralis communis.
Bei diesen 8 Eingriffen wurde die endove-
nose Laserablation in der iblichen Technik
mit 10-20 mm Abstand von der Miindung
ausgefiihrt.

Endovendse hitzeinduzierte Thrombosen
(EHIT) traten in 1,6 % (2/127 Eingriffen)
auf, einmal eine EHIT Class 2 und einmal
eine Class 3. Die EHIT Class 3 wurde am
10. postinterventionellen Tag diagnosti-
ziert. Unter einer therapeutischen Antiko-
agulation mit Rivaroxaban losten sich die
EHIT bei beiden Patienten innerhalb von
3 Wochen duplexsonografisch vollstdndig
auf.

Bei einem Patienten entwickelte sich eine
superfizielle Venenthrombose und bei
einem weiteren Patienten eine tiefe Unter-
schenkelvenenthrombose an der Stelle
einer durchgefiihrten Phlebektomie. In der
Leiste wurden keinerlei Komplikationen
oder trophische Stérungen beobachtet.
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Der exakte Verschluss bis auf das Miin-
dungsniveau der Vena saphena magna war
in der Duplexsonografie am 1. postoperati-
ven Tag in 94,5 %, nach 10 Tagen in 95,3%
und nach 6 Wochen in 88,2 % der durchge-
fiihrten Eingriffe immer noch nachweisbar.

Schlussfolgerung: Grundsatzlich ist die en-
dovendse Laserablation (1470 nm, radiale
Emission) bis auf das Miindungsniveau in
die V. femoralis communis in rund 95 % der
Eingriffe technisch realisierbar. Nach 6 Wo-
chen hatte sich der Thrombus bei rund 12 %
der erfolgreich behandelten Patienten
leicht zuriickgezogen, wdhrend der Ver-
schluss bei den verbleibenden 88 % immer
noch bis an das Miindungsniveau reichte.
EHITs traten bei 1,6 % der Eingriffe auf und
|6sten sich unter einer therapeutischen An-
tikoagulation innert 3 Wochen vollstandig
auf. Somit ist die Komplikationsrate der en-
dovenosen Laserablation der V. saphena
magna bis auf das Miindungsniveau in die
V. femoralis communis (,,Flush Endovenous
Laser Ablation“) in dieser ersten gréReren
prospektiven Patientenserie nicht hoher als
bei der bisher tiblichen Technik, welche 10—
20 mm vor der Miindung ins tiefe Beinve-
nensystem stoppt.

Wie immer sollten solche vielversprechen-
den Resultate einer groReren Fallserie in ei-
nem ndchsten Schritt in einer randomisier-
ten kontrollierten Studie Gberpriift werden.
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