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Die endovenose Laserbehandlung der Accessoria-
lateralis-Varikosis mit 1.940 nm - ein neuer Therapieansatz

T. K. Weiler, M. Tenholt, P. Neugebauer
Venenzentrum Pforzheim

Hintergrund

Die Varikosis der Vena saphena accessoria
lateralis (VSAL) ist eine héufige klinische
Kasuistik in der phlebologischen Praxis.
Das Stauungsbild wird verursacht {iber
eine Insuffizienz des saphenofemora-
len Ubergangs mit Stauung in die Vena
saphena accessoria anterior (VSAA) und
Ausbildung einer individuellen Variko-
sis, meist sichtbar subkutan verlaufend
ab Mitte des Oberschenkels mit girlan-
denartigem Verlauf mit distaler late-
raler oder dorsaler Perforans. Haufig
entwickelt sich die Stauung bis in den
lateralen Unterschenkel mit teilweise
erheblichen Stauungsbeschwerden und
Hautverdnderungen.

Die komplette endovendse Laserthe-
rapie dieser Form der Varikosis ist ein
neuer Therapieansatz im Gegensatz zu
der konventionellen Therapie mit offen

m
=t
LS
—i
m
o
o
N
S
m
(=]
.
N
o™

vasomed 35. Jahrgang_5_2023

chirurgischer Seitenastexhairese oder
auch mit endovendser Technik ohne
primére Behandlung der Seitenéste oder
auch hier in Kombination mit einer offen
chirurgischen Seitenastexhairese. Die
Entwicklung von Laserfasern mit einem
Durchmesser von 1,25 mm resp. 1,5 mm
ermdglicht nun erstmals die Behandlung
der Stammvarikosis und der Seitenast-
varikosis mit einer Faser in einer Sitzung.
Das Therapieziel ist die priméar komplette
endovenose Ablation der Varikosis bis
zum distalen Insuffizienzpunkt inklusive
der insuffizienten Stammvenensegmente
und relevanten Perforatoren in einer
Sitzung. Ist dieses Behandlungsprinzip
auf die Therapie der VSAL-Varikosis
anwendbar?

Die iibertragbare Photonenener-
gie ist abhingig von der verwendeten
Wellenlidnge. Der physikalische Effekt
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Abb. 1: Fallbeispiel 1, Patient vor (a) und nach (b) der Laserbehandlung.

des Laserlichts definiert sich iiber die
Absorption der Strahlungsenergie und
das Absorptionsspektrum des optischen
Substrates oder Chromophors. Die
Absorption der Photonenenergie durch
Wassermolekiile ist bei 1.940 nm hoher
(ca. vierfach) als bei 1.470 nm. Anderer-
seits ist die tibertragene Energie durch die
niedrigere Wellenldnge reduziert gemaf3
dem Energiesatz der elektromagnetischen
Strahlung (E = h - f); dies bedeutet eine
direkte Proportionalitdt der Photonen-
energie zur Wellenlinge/Frequenz. Bei
1.940 nm wird die Energie von Wassermo-
lekiilen komplett absorbiert und in Wirme
umgewandelt. Eventuelle transluminierte
Strahlung im perivenésen Gewebe wird
vom Wasser der Tumeszenzlosung absor-
biert. Dieser Effekt wirkt gewebeprotektiv
und ist bei der Behandlung oberfléchli-
cher Seitendste zum Schutz der Haut
und Unterhaut besonders wichtig. Die
externe Kompression durch die Instilla-
tion der Fliissigkeit verbessert die Strah-
lungsabsorption in der Venenwand. Diese
Bedingungen lassen eine Behandlung
der VSAL-Aste mit subkutanem Ver-
lauf moglich erscheinen. Eine geringere
Photonenenergie bei gleichzeitig besserer
Absorption kénnte zu einem geringeren
Temperaturanstieg fithren, verbunden mit
weniger schddlichen Nebenwirkungen auf
perivenoses Gewebe, Haut und Nerven.
Die radiale Abstrahlung tiber zwei Ringe
reduziert die Photonendichte (Laserflu-
enz, optische Energie pro Fliche).

Verfahren

In unserem gefafichirurgischen Zen-
trum lag der urspriingliche Schwerpunkt
auf der Crossektomie- und Stripping-
Methode mit Exhairese und Verédung.
Das Behandlungsprinzip wurde vor
sechs Jahren auf eine komplett endove-
nose Technik umgestellt, gerade bei sehr
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Abb. 2: Fallbeispiel 2, Patientin vor (a) und nach (b) der Laserbehandlung.

ausgepragten Befunden. Seit 2017 werden
Phlebektomien, Seitenastexstirpationen
oder Ligaturen von Perforatoren nicht
mehr vorgenommen. Eine Limitation der
vollstindig endovendsen Lasertherapie
aufgrund einer klinischen Fallkonstellation
existiert faktisch nicht. Seit 2020 wurden
in unserem Zentrum mehr als 3.000 Beine
mit einer Wellenldnge von 1.940 nm unter
Verwendung von Radialfasern (Doppel-
ringabstrahlung) mit den Auflendurch-
messern 1,25 oder 1,5 mm entsprechend
behandelt. In {iber 300 Féllen wurde eine
symptomatische VSAL-Varikosis mit
und ohne Stammvarikosis der V. saphena
magna (VSM) komplett endovenos laser-
therapiert. Bei der sequentiellen Punk-
tionstechnik wird die VSAL segmental
punktiert, die Lasersonde nach dem Auffi-
deln der torquierten Seitendste vorgescho-
ben, die Verweilkaniile zurtickgezogen
und die so sondierte Strecke adaptiv mit
4-8 Watt durch angepasstes Zuriickfithren
der Sonde segmental behandelt. Dieses
Verfahren erméglicht reproduzierbare Ver-
schlussraten von mehr als 98 % und gute
kosmetische Ergebnisse ohne Narbenbil-
dung und ggf. mafliger und voriibergehen-
der Hyperpigmentation. Das Verfahren
wird bei Bedarf mit einer stadiengerechten
Behandlung der Stammveneninsuffizienz

und dem Verschluss relevanter Perforato-
ren kombiniert. Der Venenzugang erfolgt
mit einer 14G- oder 16G-Kaniile, je nach
Auflendurchmesser der verwendeten
Laserfaser.

Ergebnisse

In unserem Patientengut wurden iiber 300
Patienten mit Crossenreflux und VSAL-
Varikosis mit und ohne VSM-Stammvari-
kosis von 2017 bis 2023 mit dieser Technik
behandelt. Die Behandlung der VSM und
Ablation der VSAL-Varikosis erfolgte in
allen Fallen unter Verwendung der Laserfa-
sern 2ring slim (1,25 mm) bzw. 2ring swift
(1,5mm) mit 1.940nm (Lasersystem
ELVeS® Radial®, biolitec®, Bonn). Hier-
bei erfolgte ein Crossenverschluss, eine
Behandlung der VSAA/VSAL und eine
stadiengerechte Behandlung der Stamm-
veneninsuffizienz. Die Befunde und der
Verlauf nach der Behandlung wurden
duplexsonographisch und photographisch
dokumentiert (Abb. 1 und 2).

Diskussion und Schlussfolgerung

Die komplette endovendse Laserablation
(EVLA) der VSAL-Varikosis mit 1.940 nm
Radialfasern ist machbar. Sie ist wirksam
und ergibt kosmetisch und funktionell
exzellente Resultate. Fiir eine erfolgrei-

che Okklusion muss eine ausreichende
lokale endovendse Energiedichte (LEED)
appliziert werden. Die Wellenldnge von
1.940 nm erscheint bei der Behandlung der
subkutan aufSerhalb einer Fasziendopp-
lung verlaufenden Venen vorteilhaft. Nur
mit diinneren Faserdurchmessern ist eine
direkte sequentielle Punktion und simul-
tane Behandlung von Perforatoren, Sei-
tendsten und akzessorischen Venen sowie
der Stammvarikosis moglich. Eine Karbo-
nisierung der Faserspitze kann bei entspre-
chend kleineren Katheterdurchmessern
eher auftreten (hohere Photonendichte
bzw. Laserfluenz). Kenntnisse im Bereich
der Laserphysik bzw. zur elektromagneti-
schen Strahlung helfen bei der individuellen
Feinabstimmung. Eine prospektive Studie
zum Vergleich der Wellenldngen 1.940 und
1.470nm in der Behandlung der Stammva-
rikosis, wie mit der Studie der AG Endo der
Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie und
Lymphologie projektiert, erscheint sinnvoll.
In zukiinftigen Analysen sollte aus Sicht
der Autoren auch ein Augenmerk auf die
Behandlung der VSAL gelegt werden.

Literatur

1. Galanopoulos et al. Minimally invasive
treatment of varicose veins: Endovenous
laser ablation (ELVA). Int ] Surg
2012;10:134-139.

2. Hentschel K. Lichtquanten: Die Geschichte
des komplexen Konzepts und mentalen
Modells von Photonen, 1. Aufl. Springer
Spektrum 2017.

3. Mowatt-Larssen E et al. Phlebology, Vein
Surgery and Ultrasonography: Diagnosis
and Management of Venous Disease.
Springer 2014.

4. Pannier E Rabe E, Maurins U. 1470 nm
diode laser for endovenous ablation (ELVA)
of incompetent saphenous veins - a
prospective randomized pilot study
comparing warm an cold tumescence
anaesthesia. Vasa 2013;39:249-255.

Korrespondenzadresse

Dr. med. Thomas Weiler
Venenzentrum Pforzheim
Wilhelm-Becker-StraBe 11b
75179 Pforzheim
d.t.weiler@t-online.de
www.venencentrum-
pforzheim.de

35. Jahrgang_5_2023 vasomed

159



