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Aus der Literatur//Sklerotherapie

Bedeutet die Behandlung der Vena saphena 
parva mit Schaumsklerotherapie ein Risiko für 
eine tiefe Venenthrombose?
J. L. Gillet1, M. Lausecker2, M. Sica3, J. M. Guedes4, F. A. Allaert5

1 Bourgoin-Jallieu, 2 Selestat, 3 Paris, 4 Riom, 5 Chaire d’Evaluation Médicale Ceren ESC & Cenbiotech/dim 
CHU du Bocage, Dijon, 1-5 Frankreich

▲ Die anatomische Form der 
Vena saphena parva (VSP) ist 
sehr variabel. Die ultraschall
geführte Schaumsklerotherapie 
(USGFS) gilt inzwischen als eine 
übliche Methode zur Behandlung 
insuffizienter Stammvenen (13). 
Trotzdem gibt es in der Literatur 
wenige Informationen über spe
zifische Komplikationen bei der Therapie der VSP mit 
USGFS (4). Ziel unserer Studie war die Untersuchung des 

Risikos für eine tiefe Venenthrombose 
(TVT) bei der Behandlung der VSP mit 
USGFS in Abhängigkeit von der anato
mischen Form der Venen.

Patienten und Methode
Wir führten eine multizentrische, pros
pektive und kontrollierte Studie durch, 
in die Patienten aufgenommen wurden, 
deren Parvainsuffizienz mit einer ultra
schallgeführten USGFS behandelt 
wurde. Die Mündung der VSP wurde in 
vier anatomische Typen eingeteilt 
(Abb. 1). Es wurde ebenso aufgezeigt, ob 

eine Perforansvene mit einem Durchmesser ≥2 mm iden
tifiziert wurde, die den VSPStamm mit den Venae tibia
les posteriores (PTV), den Venae fibulares (FiV) oder den 
Venae medialis gastrocnemii (MGV) verbindet.

Zwischen dem achten und 30. Tag 
nach der Behandlung wurde eine 
systematische Duplexsonogra
phie (DUS) durchgeführt, um eine 
TVT bei symptomatischen oder 
asymptomatischen Patienten 
ein oder auszuschließen (1). 
Patienten mit einer TVT wurden 

beobachtet und nach einem 
Monat klinisch und mit DUS untersucht.
Den Ärzten wurden bezüglich der USGFS und der TVT
Therapie keine spezifischen Empfehlungen gegeben. Sie 
wurden dazu angehalten, die Patienten entsprechend 
ihrer täglichen Praxis zu behandeln.

Ergebnisse
Insgesamt wurden 331 Patienten aus 22 ambulanten 
phlebologischen Kliniken in Frankreich einbezogen, be
stehend aus 249 (75,2 %) Frauen und 82 (24,8 %) Män
nern. Die Verteilung der anatomischen Typen der VSP
Mündung sind in Tabelle 1 beschrieben. Eine Perforans
vene, die den VSPStamm mit der MGV verbindet, wurde 
bei 135 (40,8 %), mit der FiV oder der PTV bei 35 (10,6 %) 
der Patienten gefunden.

Eigenschaften der Schaumsklerotherapie
Es wurden verschiedene Methoden verwendet. Die Kon
zentration des Sklerosierungsmittels zur Produktion des 

Referat zu: Is the treatment of the 
small saphenous veins with foam 
sclerotherapy at risk of deep vein 

thrombosis? Phlebology. 2013 Jul 17. 
[Epub ahead of print].

Tab 1: Verteilung des anatomi-
schen Typs der Vena-saphena-
parva-Mündung.

Typ Anzahl %

A 207 62,5

B 31 9,4

C 42 12,7

D 51 15,4

gesamt 331 100
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Schaums reichte von 0,5 % bis 3 %. Das durchschnittliche 
injizierte Volumen betrug 3,1 ±1,8 ml.

Follow-up
328 (99 %) der Patienten wurden mit einer systematischen 
DUS untersucht, um eine potenzielle TVT zu entdecken. 
Mit zwei der nichtuntersuchten Patienten nahm der 
behandelnde Arzt mittels Telefon oder EMail Kontakt 
auf. Nur ein Patient konnte nicht nachverfolgt werden.

Tiefe Venenthrombose
Es trat keine proximale oder distale TVT auf, die FiV oder 
PTV einschloss. Es wurde nur über zwei (0,6 %) TVTs bei 
symptomatischen Patienten berichtet, beide waren auf 
die MGV beschränkt. Zusätzlich wurden bei der systema
tischen DUS asymptomatischer Patienten fünf Thrombo
sen der MGV identifiziert, inklusive dreier Fälle einer 
nicht komplett okklusiven Thrombose, sowie vier Exten
sionen der VSPSklerose in die Vena poplitea (VP). Alle 
Patienten wurden nach einem Monat klinisch und mit 
DUS kontrolliert, und das Ergebnis war zufriedenstellend.
Die Analyse der anatomischen Muster zeigte, dass MGV
Thrombosen häufiger (p=0,02) bei Patienten mit einer 
MGVPerforansvene vorkommen. Eine gemeinsame 
Mündung von VSP und MGV in die Vena poplitea stei
gert nicht das Risiko für eine TVT. Alle vier Fälle der 
Extension der VSPSklerose in die PV traten bei Patien
ten auf, bei denen die VSP direkt mit der VP verbunden 
war (Typ A), aber das war nicht statistisch signifikant. 

Diese Studie beweist weder, dass eine TVT häufiger bei 
einer besonderen Konzentration des Skleosierungsmittels 
vorkommt, noch dass es eine direkte Verbindung zum 
injizierten Volumen gibt oder dass eine TVT öfter bei 

1: Popliteal Vein (PV)     
2: Medial Gastrocnemius Veins (MGV) 
3: Small Saphenous Vein (SSV) 

A B C D 

 1      2      3                  1      2    3               1       2      3 

  Others 

Anatomical Types of the Small  
Saphenous Vein Termination 

  

Abb. 1: Bei Typ A enden die Venae medialis gastrocnemii (MGV) 
und die Vena saphena parva (VSP) oben in die Vena poplitea 
(VP) mit seperaten Abflüssen. Bei Typ B konvergieren die MGVs 
und die VSP und enden oben in die PV mit einem gemeinsamen 
Abfluss. Bei Typ C vereinigen sich die MGVs und die VSP und 
formen einen gemeinsamen Kanal. Bei Typ D existiert keine 
saphenopopliteale Verbindung. Die VSP mündet oben in die 
Vena giacomini, in die Vena femoralis, in die tiefe Vena femora-
lis, in die Vena ischiadica etc.
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Patienten auftritt, die nach der USGFS keine Kompressi
onsstrümpfe trugen.

Diskussion
Vorschlag für Empfehlungen zur Prävention und Behand
lung einer TVT nach USGFS der VSP: Diese Empfehlungen 
sind nicht evidenzbasiert. Sie gründen auf unserer tägli
chen Praxis und den Ergebnissen unserer Studie und 
müssen als „Expertenmeinung“ angesehen werden.
• Bezüglich der Prävention einer MGVThrombose (eine 

MGVThrombose kommt meist bei Patienten mit einer 
MGVPerforansvene vor), denken wir, dass es relevant 
ist, diese Patienten ein bis zwei Wochen nach der 
Behandlung mittels DUS zu untersuchen. In unserer 
Praxis empfehlen wir den Patienten, unmittelbar nach 
der USGFSProzedur zu laufen, um die Stagnation des 
Schaumes in den MGVs zu verhindern.

• Die Therapie distaler TVTs bleibt kontrovers. Bei sym
ptomatischen Patienten mit einer kompletten okklusi
ven MGVThrombose – abgesehen von Patienten mit 
einem höheren Blutungsrisiko – bevorzugen wir die 
Verwendung einer Antikoagulation mit einer kurativen 
Dosis für mindestens eine kurze Dauer von zwei bis 
vier Wochen (5).

• Bei asymptomatischen Patienten mit einer nichtokklu
siven distalen Thrombose denken wir, dass der Follow
up mit DUS ohne Antikoagulation wahrscheinlich die 
beste Option darstellt, abgesehen von Patienten mit 
Risikofaktoren für eine venöse Thromboembolie.

• Da eine Extension der VSPSklerose in die VP nur bei 
Patienten mit einer direkten Verbindung der VSP mit 
der VP auftrat, schlagen wir vor, Patienten mit diesem 
anatomischen Muster (Typ A) ein bis zwei Wochen 
nach USGFS mit DUS zu untersuchen.

Zusammenfassend demonstriert die Studie eine geringe 
TVTRate nach USGFS der VSP. Nur über zwei (0,6 %) 
TVTs, beide auf die MGV beschränkt, wurde bei sympto
matischen Patienten berichtet. Es trat keine distale TVT 
auf, die FiV oder PTV einschloss. Empfehlungen, die auf 
unserer täglichen Praxis basieren, und die Ergebnisse 
dieser Studie wurden zur Prävention und Therapie der 
TVT vorgeschlagen. 

Ausschluss: Die Sklerosierungsmittel, die in unserer 
Studie verwendet wurden, sind eventuell nicht in allen 
Ländern lizensiert. Es unterliegt der Verantwortung des 
Arztes, sich an die lokalen Vorschriften zu halten.

Literatur beim Autor.
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