Sonderdruck aus / reprint from

Zeitschrift fiir Gefidsskrankheiten

VASA Journal forVascular Diseases

@ Hans Huber 1983




Aus der Rontgenabteilung des Krankenhauses der Barmherzigen Briider, Linz, Osterreich

Modifizierte Phlebographie bei Varikose

Ein Vorbericht iiber Wirkungen von Bandagierung und Dihydroergotamin

W.HORVATH, M. OerTL und F. TOMSCHI

Bei phlebographischen Untersuchungen der
unteren Extremitit fordern wir neben dem Or-
ganbefund des Venensystems auch Aussagen
iiber seine Funktion. Die gewonnenen Ein-
driicke vermitteln ein besseres Verstdndnis der
Ursachen und Folgen pathologischer Veridnde-
rungen, und therapeutische Massnahmen sind
besser liberpriifbar.

Wir stellen einige Fille primérer Varikose
vor und beschreiben die differente Wirkung
von Bandagierung und Dihydroergotamin auf
das Venensystem des Beines. Zu einem spdte-
ren Zeitpunkt ist ein ausfiihrlicher Bericht
iiber ein grosseres Patientengut sowie eine sta-
tistische Auswertung der Untersuchungsergeb-
nisse geplant.

Methode

Es wird nach der Methode von M Ay und NissL [9] phlebo-
graphiert (Patient in 60° Schréglage, Kontrastmittelinjek-
tion in eine Fussriickenvene, supramalleolarer Stau-
schlauch, durchleuchtungsgezielte Aufnahmen, Betéti-
gung der Muskelpumpe), bzw. das Vorgehen nach Bedarf
abgewandelt (genormte Injektionszeit, Stauung in ver-
schiedenen Hohen usw.). Zur Darstellung der Venenfunk-
tion miissen wir Stromungsrichtung und Stromungsge-
schwindigkeit dokumentieren, wie es die Rdntgenkinema-
tographie in idealer Weise zulassen wiirde. Bei der langsa-
men Stromung in den Unterschenkelvenen gentigen aber 3
bis 4 Aufnahmen in etwa 40 Sekunden, um einen ausrei-

chenden Uberblick zu gewinnen. Der Zeitpunkt der Auf-
nahmen einer Serie, gemessen vom Injektionsbeginn an,
wird festgehalten. Bei der Filmauswertung kann dadurch
die durchschnittliche Stromungsgeschwindigkeit des Kon-
trastmittels aus dessen Bewegung von Aufnahme zu Auf-
nahme abgeschitzt werden. Auch die Stromungsrichtung —
etwa bei Stromumkehr in insuffizienten Verbindungsvenen
von der Tiefe zur Oberfliche — wird ersichtlich.

Bei einer zweiten, unter identischen Bedingungen ange-
fertigten Serie wird der Einfluss der bei vendser Insuffizienz
empfohlenen Bandagierung untersucht.

Anschliessend verabreichen wir Dihydroergotamin' in
einer erprobten Dosis von 1 mgi.v. [12, 14, 16] in 3 Minu-
ten. 20 Minuten nach Injektion fertigen wir die dritte
Phlebographieserie an, um vergleichbare Resultate zu er-
halten, wiederum zeitlich genormt.

Bei der Auswertung der Untersuchungen nehmen wir —
wie andere Autoren [11] - Bezug auf den Durchmesser der
tiefen und oberfldchlichen, einschliesslich der varikos ver-
anderten Venen, auf die Stromungsgeschwindigkeit, sowie
auf die Anzahl der dargestellten Venae communicantes.
Insuffiziente Verbindungsvenen sowie die Klappenfunk-
tion werden beschrieben.

Um die Untersuchungsergebnisse anschaulich darzu-
stellen und die Anzahl der zu vergleichenden Filme zu re-
duzieren — immerhin miissen bei der Auswertung der drei
Serien 9 bis 15 Filme miteinander verglichen werden — be-
dienen wir uns folgenden Vorgehens: Durch geeignete pho-
tographische Subtraktionen werden die Differenzen zwi-
schen den einzelnen Aufnahmen isoliert dargestellt (Pha-
sendifferenzdarstellung). Jede Phasendifferenz erhélt eine
willkiirlich gewihlte Farbe, und alle diese Differenzen wer-
den dann nach dem Verfahren der polychromen Phasen-

! Dihydergot-«Sandoz»-Ampullen.

Abb. 1 Patient A. Varizen an der Vena saphena magna (—), bei Bandagierung méssige, nach Dihydroergotamin starke
Durchmesserabnahme und damit Blutumverteilung in die Tiefe, kenntlich an der Strdmungsbeschleunigung und Funk-

tion vorher nicht dargestellter Communicansvenen (——).

Abb.2: Patient B.

a) Standardphlebographie;
b) 20 Minuten nach 1 mg Dihydroergotamin i.v.

Kriftige Kaliberabnahme des Varizenschleifenareals (—).
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Abb. 1
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summation [6] in einem Kombinationsbild vereint. Somit
scheinen alle Aufnahmen einer Serie in einem Bild auf. Die
unterschiedlichen Farben ermoglichen eine Beurteilung
der Stromungsrichtung und eine Abschdtzung der Stro-
mungsgeschwindigkeit, wihrend die anatomischen Struk-
turen ausreichend erkennbar bleiben.

Patientengut

Patienten mit primérer Varikose, die gegen-
iiber Dihydroergotamin keine Kontraindika-
tionen aufweisen, werden untersucht.

Pat. A: 77 Jahre, minnlich (Abb. 1)

Anamnese: Knochelodeme (zeitweise).

Status localis: Varizenbildungen maéssig
starken Grades links im Saphena-magna-Un-
terschenkel-Gebiet und im mittleren Unter-
schenkeldrittel lateral.

Phlebographischer Befund: Saphena-ma-
gna-Varikose links in Hohe Cockett III, die
nach Bandagierung im Durchmesser abnimmt,
jedoch wesentlich mehr nach Dihydroergota-
min. Missige Varizen auch am Unterschenkel
lateral, die sich {iber eine insuffiziente Vena
communicans aus der Vena tibialis anterior
fiillen; nach Bandagierung und Dihydroergo-
tamin missige Durchmesserabnahme, nach
Dihydroergotamin proximal Riickfluss iiber
nun durchstromte Communicansyenen und
deutliche Stromungsbeschleunigung.

Pat. B: 57 Jahre, mannlich (Abb. 2)

Anamnese: Knochelodeme vor 1 Woche.

Status localis: Varizen beiderseits vorwie-
gend an der Aussenseite der Unterschenkel,
gering ausgepragt.

Phlebographischer Befund: Varizenschlei-
fenareal am mittleren linken Unterschenkel
lateral, das nach Bandagierung keine Kontrast-
mittel-Fiillung, nach Dihydroergotamin eine
starke Kaliberabnahme zeigt. Dihydroergo-
tamin-Tonisierung der oberfldchlichen, aber
auch tiefen Unterschenkelyenen.

Pat. C: 80 Jahre, weiblich (Abb. 3)

Anamnese: Schwellung am rechten Fussriik-
ken nach Hauttumoroperation.

Status localis: Knochelédeme. Stirkere Va-
rikose am rechten Unterschenkel im Saphena-
magna-Gebiet.
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Phlebographischer Befund: Uber eine insuf-
fiziente Communicansvene (Cockett III) fullt
sich ein varikoses Geflecht am Ramus poste-
rior der Vena saphena magna dextra. Deren
Hauptstamm ist insgesamt geschlingelt und
erweitert. Nach Bandagierung und nach Dihy-
droergotamin zeigen die tiefen Venen eine
missige Durchmesserabnahme. Am varikdsen
Vena-saphena-magna-Gebiet dagegen nach
Bandagierung keine wesentliche Anderung des
Durchmessers, nach Dihydroergotamin-Gabe
jedoch starke Tonisierung.

Pat. D: 43 Jahre, weiblich (Abb. 4)

Anamnese: Varikose links seit 20 Jahren, 1977
Thrombophlebitis, zuletzt oft geschwollenes
Bein.

Status localis: Varikose stiarkeren Grades
von Stamm und Nebendsten der Vena saphena
magna am linken Unter- und Oberschenkel.
Hautareale besonders distal induriert und hy-
perpigmentiert.

Phlebographischer Befund: Stdrkere variko-
se Verinderungen links an den oberflachlichen
Unterschenkelvenen und am Oberschenkel
medial im Saphena-magna-Gebiet. Abfluss
iiber die tiefen Unterschenkelvenen verzogert.
Nach Bandagierung rascher Abfluss, aber fast
ausschliesslich oberfldchlich; nur teilweise En-
gerstellung der Unterschenkelvarizen. Nach
Dihydroergotamin Hauptabfluss iiber die tie-
fen Unterschenkelvenen und grossteils kriftige
Tonisierung bzw. Engerstellung der Varizen;
Er6ffnen von Verbindungsvenen in die Tiefe.

Diskussion

Sowoh! durch Bandagierung als auch durch
Dihydroergotamin 1ldsst sich eine Quer-
schnittsverminderung der Venen erreichen, sei
es durch Kompression oder durch Tonisierung
[1, 7, 10, 16]. Es resultiert ein verringertes ve-
noses Pooling und eine Beschleunigung des ve-
nosen Abflusses, Effekte, die zur Orthostasebe-
handlung [4, 8] und zur Thromboseprophyla-
xe [5, 13] gentitzt werden. In den letzten Jahren
sind Arbeiten erschienen, welche die Wirk-
samkeit von Dihydroergotamin bei vendser In-
suffizienz und Varikose nachweisen [2, 14,
15]. Dieser Einfluss venentonisierender Phar-
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maka bzw. der Beinkompression wurden bis-
her vorwiegend mittels Plethysmographie [2,
7, 14, 15, 16], Isotopen [5, 12, 13], direkte Ve-
nendruckmessung [7, 14], sowie durch Mes-
sung von Blutdruck und Herzfrequenz [7, 8]
ermittelt. Die Phlebographie ist jedoch eine
geeignete Methode, das unterschiedliche Ver-
halten von oberflachlichen und tiefen Venen
direkt nachzuweisen.

FELIX und LoUVEN [4] berichten 1972 uber
Phlebographien bei Orthostasepatienten, wo-
bei sie eine Verminderung des Durchmessers
der tiefen Gefdsse nachweisen und auch auf
Verdnderungen von oberflachlichen und ver-

bindenden Venen hinweisen. Die festgestellte
Durchmesserabnahme der tiefen Venen von
17,9% korreliert gut mit unseren bisherigen
Messungen.

Die bis jetzt vorliegenden Ergebnisse (Abb.
5) lassen weiters folgenden Trend erkennen:
Die tiefen Venen reagieren in durchschnittlich
gleicher Stdrke auf Bandagierung und Dihy-
droergotamin mit Kaliberreduktion und Fluss-
beschleunigung. Dagegen weisen die ober-
flichlichen Venen, einschliesslich der varikos
verdnderten, ein unterschiedliches Verhalten
auf. Bei Bandagierung zeigt sich nur eine gerin-
ge Kaliberabnahme, streckenweise sogar eine

Tiefe Venen Oberflachliche Varizen
Venen
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Abb. 5: Durchmesserverdnderungen -30 _| ' ¥ * . )
der Venen gegeniiber der Standard- * *
phlebographie in Prozent. -40 _| LI
-50 _] * *
-60% " * N

Abb.3: Patient C.

a) Standardphlebographie;

b) mit Bandage;

¢) 20 Minuten nach 1 mg Dihydroergotamin i.v.

Bei Bandagierung maéssige, durch das Pharmakon starke Durchmesserabnahme der oberflichlichen Venen einschliess-

lich Varizen.

Abb.4: Patient D.

a) Standardphlebographie;

b) mit Bandage;

c) 20 Minuten nach 1 mg Dihydroergotamin i.v.

Abfluss bei Bandagierung hauptsichlich oberflichlich, nach medikamentdser Tonisierung der oberflichlichen Venen
(—) Blutumverteilung und Abflussbeschleunigung gegeniiber dem Ausgangswert.
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Abb. 3
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Zunahme. Dies ist wohl durch den aufgrund
anatomischer Gegebenheiten regional unter-
schiedlichen Kompressionsdruck der Banda-
gen erkldrbar.

Nach Dihydroergotamin sind die Durch-
messer der oberfldchlichen Venen dagegen
deutlich reduziert. Verstindlich wird dies
durch den hoheren Gehalt der oberflidchlichen
Venen an glatter Muskulatur gegeniiber den
tiefen [3]. Somit kommt es zu einer Verlage-
rung des Blutabflusses in die Tiefe. Bildmissig
dussert sich dies in einer vermehrten Fiillung
der tiefen Venen, sowie der Kontrastierung
vorher nicht dargestellter suffizienter Commu-
nicansvenen. Die Belastung der Wand der
oberflachlichen Venen nimmt durch Vermin-
derung der Wandspannung ab, was der Entste-
hung bzw. Zunahme der Varikose entgegen-
wirkt.

Zusammenfassung

Eine modifizierte Aufnahme- und Dokumentationstech-
nik phlebographischer Untersuchungen erlaubt neben ei-
ner differenzierten Beurteilung der oberflichlichen und tie-
fen Venen auch eine Darstellung von Strémungsrichtung
und Stromungsgeschwindigkeit. In diesem Vorbericht zu
einer grosseren Untersuchungsreihe weisen die Messergeb-
nisse an vier Patienten mit primérer Varikose darauf hin,
dass bei Dihydroergotaminmedikation neben einem ver-
minderten vendsen Pooling und einer Beschleunigung der
Strdmungsgeschwindigkeit auch eine Umverteilung des
Blutes von der Oberfldche zur Tiefe stattfindet. Dies fiihren
wir auf die vermehrte Kaliberreduktion oberflichlicher
Venen gegeniiber den tiefen zuriick, ein Effekt, welcher
durch Bandagierung nicht im gleichen Ausmass zu erzielen
1st.

Summary

A modified phlebographic technique of imaging and docu-
mentation makes possible a differentiated evaluation of the
deep and superficial venous system and an assessment of
flow direction and velocity. In this preliminary report the

results of measurements on four patients with primary
varicosis indicate that besides diminished venous pooling
and acceleration of venous return, dihydroergotamine
causes a shift of blood flow from surface to depth. We be-
lieve this to be the result of an increased reduction of the
diameter of the superficial veins, compared with the deep
veins, an effect which is not seen in the same extent when
bandaged.
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