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Hintergrund

Das Vorliegen einer chronischen vendsen Insuffizienz bei Patienten mit Ehlers-Danlos Syndromen stellt behandelnde Arzte vor die mitunter schwierige Indikationsstellung operativer

Sanierungsmallnahmen. Durch eine allgemeine Gefaldfragilitat kommt es insbesondere bei offen operativen Eingriffen gehauft zu Komplikationen wie Gefaldeinrissen und Rupturen mit

komplizierter Blutstillung und den daraus resultierenden, mitunter lebensgefahrlichen Folgen [1,2,3].

Fallbericht

Anamnese:

* Ein 42-jahriger Mann mit SLC39A13-assoziiertem spondylodysplastischem Ehlers-Danlos-Syndrom stellte sich 2023 erstmalig aufgrund einer
chronischen venosen Insuffizienz in unserer ambulanten Sprechstunde vor.

« Der Patient gab an mehrfach voroperiert zu sein: Erstmalig seien 1996, bei insuffizienten Vv. saphenae magna, offen operative Crossektomien
inguinal beidseits durchgefuhrt worden. Im Jahr 2009 seien aufgrund von Crossenrezidiven chirurgische Re-Crossektomien erfolgt. Eine
erneute Seitenastexhairese 2018 musste aufgrund einer intraoperativen, ausgepragten GefalRbruchigkeit der Venen und starken Blutungen

vorzeitig abgebrochen werden.

Diagnostik:

* Klinisch imponierte eine grol3lumige Seitenastvarkosis des linken und rechten dorsomedialen Ober- und Unterschenkels mit begleitender
Purpura jaune d'ocre. Klassifiziert nach CEAP befand sich der Patient im Stadium C4a.

* Die duplex- und dopplerultraschallgestutze Untersuchung ergab eine behandlungsbedurftige Stammveneninsuffizienz der V. saphena parva
rechts (Stadium Ill nach Hach, Refluxdauer 2,5 Sekunden, max. Durchmesser 3cm distal der Crosse: 9,9mm).

* Erneute inguinale Crossenrezidive waren nicht nachweisbar.

Therapie:

« Es erfolgte die ambulante, minimalinvasiv-operative, in Tumeszenzanasthesie durchgefuhrte, endoluminale Lasercrossektomie der rechten V.
saphena parva mittels 1940nm Radialfaser.

* Intraoperativ erfolgte mit einer Gesamtenergie von 1107,5 Joule, unter regelmaldiger Ultraschallkontrolle hinsichtlich Gefaldlasionen der
langsame und konstante Ruckzug der Radialfaser mittels eines Ruckzugautomaten uber insgesamt 149,5 Sekunden vom saphenopoplitealen
Ubergang nach distal. Insgesamt erfolgte so die Laserablation eines 6¢cm langen, insuffizienten Abschnitts der linken V. saphena parva.

 Eine Therapie der Seitenastvarikosis erfolgte uber ambulante Termine mittels intravasal injizierten, aufgeschaumten Sklerosierungsmitteln

(Polidocanol 0,5%, je 1ml Polidocanol; 4ml Luft) in einer Menge von 2ml pro behandeltem Gefal3.

Diskussion " /

« Offen operative Eingriffe am Gefaldsystem von Patienten mit Ehlers-Danlos Syndromen sind aufgrund der zugrundeliegenden Gefaldfragilitat

eine Hochrisikokonstellation und sollten medizinisch strengen Indikationsstellungen vorbehalten bleiben [1,4,5]. Endoluminale Lasertherapien \'
stellen eine minimalinvasive Moglichkeit in der Behandlung von Stammveneninsuffizienz dar, weisen jedoch aufgrund unterschiedlicher | ‘e
Fasertypen und Wellenlangen differenzierte Nebenwirkungsspektren auf [0]. |
« Bare-tipped Fasern fuhrten in der Vergangenheit zu Stammvenenperforationen bei Patienten mit Ehlers-Danlos Syndrom [3]. Die Anwendung
von kurzwelligen Lasersystemen (810nm) resultierte bereits bei Patienten ohne Ehlers-Danlos Syndrom in der Ausbildung von arterio-venosen
Fisteln [7,8].
 Langwellige Lasersysteme (1320nm, 1470nm, 1500nm, 1920nm, 1940nm) und radialstrahlenden Fasern weisen im Kontrast hierzu ein
geringeres Nebenwirkungsspektrum (Schmerzen, Ekchymosen, phlebitische Reaktionen, Nervenlasionen) auf [6]. Die Anwendung einer
1940nm Radialfaser konnte komplikationslos in der Lasercrossektomie einer insuffizienten V. saphena parva bei einem Patienten mit Ehlers-

Danlos Syndrom, sowie in einem gleichen Ansatz erfolgreiche in der Behandlung einer insuffizienten V. saphena magna einer weiteren

Patientin mit klassischem Ehlers-Danlos Syndrom in unserem Zentrum erfolgen.

Schlussfolgerung

Patienten mit Ehlers-Danlos Syndromen bilden ein besonderes Patientenkollektiv, da sie aufgrund von Defekten der Bindegewebssynthese bereits vermehrt in jungen Jahren zur
Varizenbildung neigen [1,4] und im Kontext offen operativer Behandlungen eine Risikogruppe fur komplikative Verlaufe darstellen [1,4,5].
Die Lasercrossektomie insuffizienter Stammvenen mittels 1940nm Radialfaser stellt in geubter Hand eine sichere und effektive Behandlungsmodalitat als Schnittstelle zwischen offen-

operativer und konservativer Behandlung dar.
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