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Eklof et al, J Vasc Surg 2004;40: 1248-52; J Vas Surg, Ven Lym Dis2020;8(3): 342-52
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Venoser Reflux: Definition SSUM

= retrograder Fluss, d.h. Fluss in die

entgegengesetzte Richtung des physiologischen
Flusses von 2 0.5s Dauer

Allerdings gibt es keine flr alle Venensegmente anerkannte cut-
off-Zeit. Es werden Werte > 0.5s bis > 2.0s verwendet

— Pathologische Flussumkehr distal der zu
testenden Venenklappe

- Tritt auf bei Klappendefekt oder erhdhter
Venenwanddistensibilitat (Dehnbarkeit)

Coleridge-Smith et al, EJVES 2006; 31:83-92
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Journal of

Vascular Surgery:

SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY® DOCUMENTS

The care of patients with varicose veins and
associated chronic venous diseases: Clinical
practice guidelines of the Society for Vascular
Surgery and the American Venous Forum

Guideline
No. 2. Duplex scanning

2.4 We recommend a cutoff value of [l second| for abnormally reversed flow (reflux) in
the femoral and popliteal veins and off 500 ms for the great saphenous vein, the
small saphenous vein, the tibial, deep femoral, and the perforating veins.

Gloviczki et al, J Vasc Surg 2011;53:2548S
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Reflux Parameter SSUM

Refluxzeit normal <0.5-1.0s
Reflux pathologisch Grad 1 0.5-2.0s

Reflux pathologisch Grad 2 >2.0s

Jeanneret et al. EJVES 1999;17:398-403
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Venoser Reflux: Provokationsmanover

* Hintergrund
* Spontane Blutfluss in Venen reicht fir eine komplette
Beurteilung nicht aus (# Arterien!)

e Um die Flussrichtung, die Durchgangigkeit der Vene und das
Verhalten der Klappen zu beurteilen wird deshalb das Blut in
den Venen mittels Provokationsmandver bewegt

* Position
* Refluxtestung generell in stehender Position
 Duplex

e PW-Doppler zur Refluxmessung und -dokumentation

Farbdoppler als Screening
Mendoza E, Phlebologie 2013;42:357-362
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Provokationsmanover SSUM

Voraussetzungen zur Testung des
Klappenschlusses:

1. genugend hoher transvalvularer

Druckgradient = 30 mmHg
2. Druckgradient rasch aufbauen = innert 0.3s
3. Druckgradient gentigend lange >>3s

aufrecht erhalten

Jeanneret et al. EJVES 1999;17,398-403
van Bemmelen et al, Arch Surg 1990;125:617-9
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Valsalva Manover
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Kollapsnei

CAVE

Welt, Axel-Springer-StralRe 65, 10969 Berlin
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Provokationsmanoéver: Kompressmnsmetho

«Ein Bereich des
Weichteils des Beins
wird mit der Hand
komprimiert,
anschlieSend wird
der Griff rasch
wieder gelockert. T muw®
Meist handelt es sich
um die Wade
(alternativ Fuls,
Oberschenkel)»

Mendoza E, Phlebologie 2013; 42: 357-362; Jeanneret C. Ther Umsch 2011;68:133ff
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Provokationsmandéver: Kompressionsmethodes SSUM
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Mendoza E, Phlebologie 2013; 42: 357-362
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Klappenschluss

Van Bemmelen postuliert
Klappenschluss nur méglich bei
Vorwartsfluss > 30 cm/s

Van Bemmelen et al, Arch Surg 1990
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Kompression Oberschenkel

Ungenugender transvalvularer
Druck

Druck kann nicht lange genug
aufrecht erhalten werden

Ungenltgende Menge
Blutvolumen

Jeanneret et al. EJVES, 1999: 17,398-403
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«Toe elevation manoeuvre» oder « Wunstorfer NV

SGUM
SSUM

e «Dorsalflexion des Vorfulies,
das Anheben der Zehen beim
stehenden Patienten, ebenso
wie das , Krallen” der Zehen, die
Plantarflexion des VorfulRes
unter Erhohung des Druckes auf
die Unterlage.

* Bei Klappeninsuffizienz —im
tiefen wie im oberflachlichen
Venensystem — folgt auf diesen
Muskelentspannung im
entsprechenden Venensegment
ein Ruckfluss»

Mendoza E, Phlebologie 2013; 42: 357-362; Habenicht M, Rabe E, Amsler F, et al. Toe elevation manoeuvre to
assess venous reflux in comparison to manual calf compression and release. Vasa. 2016;45:299-304



Provokationsmanover: Uberblick
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Manuelle
Kompressio

Wunstorfer
oe elevation

Physiologisch

schen Situation; irrefiihrend
bei Perforantendiagnostik

Keine Wiederholbar, leicht durch-
fihrbar

Mendoza E, Phlebologie 2013; 42: 357-362

Mandver Biologische Aspekte Technische Aspekte
Vorteile Nachteile Vorteile Nachteile
Valsalva Nur teilweise  Entspricht nur der Situation  Bei Klappeninsuffizienz meist Intelligente Kooperation des
physiologisch  bei Husten, Gewicht heben  offensichtlicher Riickfluss Patienten erforderlich, nicht
und Pressen; funktioniert unendlich wiederholbar
nicht sicher bei kompetenten
tiefen Beinvenen
Keine Entspricht keiner physiologi-  Unendlich reproduzierbar Verwacklungsgefahr, ggf.

zweiter Untersucher nétig,
Schmerzen beim Patienten;
Fluss von Kraft des
Untersuchers und seiner
HandgroBe abhangig

Keine
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Ablauf und Befunderhebung SSUM

* Tiefes Venensystem

* Stammvenen

* Saphena-Seitenaste

* Nicht-Saphena-Seitenaste
* Perforansvenen
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Duplex fr CVD: Position SSUM

1) Rickenlage:
Durchgangigkeit/Thrombose

« Tiefes Venensystem
. Beckenvenen: Konvexsonde(z.B. 2-5 MHz)
. VFC/VF: Linearsonde (z.B. 8-12 MHz)

2) Sitzend (+/- stehend)
 Kompressionssonographie/Reflux Unterschenkel

 Tiefes Venensystem
. V. poplitea und Unterschenkelvenen: meist Linearsonde (z.B. 8-12 MHz)

3) Stehend:

e  Refluxtestung

 Oberflachliches Venensystem
. Linearsonde (z.B. 8-12 MHz)
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Duplex fur CVD: Oberflachliche Venen SSUM

* Untersuchungsposition:

- Stehend fur Varikosis, ideal
mit Kippliege

- fur die V. saphena parva dreht
sich Patient um

Spinedi et al, «Clinical and duplex ultrasound evaluation of lower extremities varicose veins: a practical guideline»; VASA 2017, 46: 325-336
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Duplex oberflachliche Venen SSUM

VSM und VSP

a) Im B-Modus quer (meist von proximal nach distal)
Anatomie

Intra-extrafaszialer Verlauf, Doppelungen, Windungen, Ektasien,
wichtige Seitenaste/Perforansvenen

Durchmesser (VSM z.B. 3cm unterhalb SFJ, Mitte Oberschenkel, Knie,
Mitte Unterschenkel; VSP z.B. 3cm unterhalb SPJ, und Mitte Unterschenkel

Nota bene: VSM Duplikation selten (<2%) aber hypo-/aplastische Segmente
haufig (ca 20%)

Kompressibilitat, Venenwand- und intraluminale
Veranderungen

b) Reflux-Testung (PW-Doppler +/- Farbdoppler)

Proximaler und distale Insuffizienzpunkt, Ursprung des Reflux
- Messungen jeweils in cm ab Boden (a planta pedis ‘app’)

Spinedi et al, «Clinical and duplex ultrasound evaluation of lower extremities varicose veins: a practical guideline»; VASA 2017, 46: 325-336
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Duplex oberflachliche Venen: Ablauf und
Befunderhebung

VSM und VSP: Reflux

* «Minimal-untersuchung»
* (Hach-Stadien)

Stadien nach Hach
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Befunderhebung SSUM

Proximaler Insuffizienzpunkt

Junction VSM/VSP, Perforansvene, einmiindende Seitenaste

Insuffizienzstrecke

Distaler Insuffizienzpunkt
Seitenast, Perforansvenen, VSM/VSP

Durchmesser Venen, Junction OS / US, Lokalisation (app)
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