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Superziel des Vortrags
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• PV first reported in the Anatomische Tafeln zur Beforderung der Kenntniss des menschichen Korpers (Weimar, 1794-1803), the 

main work of the German anatomist, Justus Christian Von Loder (1753-1832), from Riga.

• Von Loder named them "communicating" veins ("rami communicantes cum profundibus venis«)

• the term "perforating veins" was used only to indicate the foot PV ("venae perforantes") and the roots of the deep femoral vein ("vena 
perforans magna prima")

Caggiati et Mendoza, Ann Vasc Surg 2004; 18: 502-503



Definition: Perforansvenen (PV) verbinden die 
oberflächlichen mit den tiefen Venen, und verlaufen 
durch die Muskelfaszie.

PV sind zahlreich und sehr variabel in Verteilung, 
Verbindung und Größe

Anatomie der Perforansvenen

Mozes et Gloviczki, Vasc Endovasc Surg 38:367-374, 2004

Caggiati et al, J Vasc Surg 2002;36:416-22



Bezeichnung der Perforansvenen «früher»

Korsake K, Phlebologie 2018;47:279-85



Bezeichnung der Perforansvenen «heute»

Caggiati et al, J Vasc Surg 2002;36:416-22; Caggiati et al, J Vasc Surg 2005;41:719-24
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Erweiterte insuffiziente PV können zu pathologisch 
erweiterten Faszienlücken führen (bei Palpation 
häufig schmerzhaft)

Bei stehendem Patienten können insuffiziente PV teils 
durch das sog. Blow-Out-Phänomen auffallen

Klinik der Perforans-Insuffizienz

Korsake K, Phlebologie 2018;47:279-85



De Maeseneer et al, EJVES 2011 ; 42 :89-102

Preoperativer Venenduplex

UIP Consensus Document 

1. Tiefes Venensystem

2./3. Hauptstämme

4./5. Saphena- und nicht-
Saphena-Seitenäste 

6. Perforansvenen



Perforansvenen im Duplex

Spinedi et al, VASA 2017, 46: 325-336
De Maeseneer et al, EJVES 2011 ; 42 :89-102



Intraosseous perforating vein
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PV normalerweise Flussrichtung:
➢ oberflächliches → tiefes Venensystem

Reflux-Testung ? 
• Manuelles Kompressionsmanöver ist unphysiologisch, bei Zusammendrücken des 

schlaffen Muskels können in der dadurch gedehnten PV Blutflüsse auftreten, die bei 
der physiologischen Muskelkontraktion nicht auftreten würden, da die aktive 
Muskulatur die PV verschließen würde

• Pathologische Signifikanz eines Bidirektionellen Flusses in der PV ist umstritten

Perforansvenen-Insuffizienz im Duplex

Mendoza E, Phlebologie 2013; 42: 357–362
Coleridge-Smith et al, Eur J Vasc Endovasc Surg 2006;31: 83–92



Methode: 

• Mittels Farbdoppler Flussrichtung in medialen Unterschenkel PV getestet

• Standardisiertes Kompressionsmanöver distal (am Fuss) oder proximal (proximaler Unterschenkel) der PV

• Studienprobanden: total 57 Probanden→ 114 Beine

Sarin et al, J Vasc Surg 1992;16:40-6

Tiefe Veneninsuffizienz (DVI)

Oberflächliche Veneninsuffizienz (SVI) 
+/- Lipodermatosklerose (LDS)

Normal (keine SVI oder DVI) 
+/- venöse Erkrankung am anderen Bein (CVD)



Sarin et al, J Vasc Surg 1992;16:40-6



Sarin et al, J Vasc Surg 1992;16:40-6
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Perforansdurchmesser?

Sandri et al, J Vasc Surg 1999;30:867-75

Methode: 

• Duplexuntersuchung von 500 Perforansvenen (insgesamt 78 Patienten CEAP 
C2 und C3)

• Untersuchung von PV am Ober- und Unterschenkel

- Messung Durchmesser am Faszienübertritt

- Refluxmessung mit proximalem und distalem manuellem 
Kompressionsmanöver (≥0,5sek pathologisch)

→ 282 (56%) insuffiziente PV

-  



Sandri et al, J Vasc Surg 1999;30:867-75

Durchmesser von ≥ 3,5mm 
prädiktiv für Reflux in 90% 
der Fälle (PPV)

Durchmesser von ≤ 
2,2mm prädiktiv für 
keinen Reflux in 92% 
der Fälle (NPV)



Gloviczki et al, J Vasc Surg 2011;53:2S48S



Coleridge-Smith et al, Eur J Vasc Endovasc Surg 2006;31: 83–92

… some authors argue that true pathological incompetence is present only if 
reflux is elicited during the diastolic phase of calf muscle relaxation or release 
of compression. 

Accordingly, some authors suggest testing for inward and outward flow 
separately during calf muscle contraction or compression and calf muscle 
relaxation or release to help distinguish pathological from re-entry perforators



The differentiation between an 

• Exit-PV, which represents the source of reflux, and a 

• Re-entry-PV, which drains the flow of a varicose 
vein into the deep vein system

can be relevant because the latter can normalize once 
the varicose vein is eliminated.

Both exit-PV and re-entry-PV can have a diameter 
larger than 3.5 mm; however, they can be discerned as 
the exit-PV shows a reflux after provocation and the re-
entry-PV shows an increased orthograde flow after a 
provocation manoeuvre.

Exit- und Re-entry Perforans Vene

Korsake K, Phlebologie 2018;47:279-85

Spinedi et al, VASA 2017, 46: 325-336

Exit-PV

Re-entry PV
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Masuda et al, J Vasc Surg: Venous and Lym Dis 2020;8:505-25



In welchen Situationen ist die Behandlung insuffizienten 
Perforansvenen sinnvoll ?

Masuda et al, J Vasc Surg: Venous and Lym Dis 2020;8:505-25



Falls dann wie behandeln?

Gloviczki et al, J Vasc Surg 2011;53:2S48S; Korsake K, Phlebologie 2018;47:279-85

De Maeseneer et al, ESVS 2022 Clinical Practice Guidelines, EJVES 2022;63:184-267



Reitz et al, Ann Vasc Surg 2021; 70: 109–115
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→Transfasziale tiefe Venenthrombose

Weitere wichtige Bedeutung der Perforansvenen?

Frappé et al, JTH 2014; Decousus et al, Ann Intern Med 2010 

image de Dr Th Bieri

Bei oberflächlicher Venenthrombose (OVT) 
auch tiefes Venensystem untersuchen!

• ¼ der Patienten mit OVT haben 
gleichzeitige TVT

Ultraschall-Risikofaktoren für gleichzeitige TVT
• Perforans Venen thrombosiert (OR 

8.1) oder OVT <3cm vom sapheno-
femoralen Übergang (OR 3.3)



• Perforansvenen mit wichtiger Rolle v.a. bei 
fortgeschrittener CVI

• Perforansinsuffizienz in der Duplexuntersuchung
• Reflux (in der Diastole)
• Vergrösserter Durchmesser
• Unterscheidung Exit-PV und Re-entry-PV 

• PV-Therapie nur bei fortgeschrittener CVI indiziert, 
mit minimal-invasiven Methoden

• Bei oberflächlichen Venenthrombose an transfasziale 
Ausdehung denken→ Duplex!

Zusammenfassung
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