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Vergleich von Radiowelle und 810nm-Laser in der V. saphena desselben Patienten

J. C. Ragg

Berlin

Hintergrund: Endovendse Radiofrequenz (RF) und Laser (L) wurden bisher nur in inhomogenen
Kollektiven verglichen. Durch Anwendung beider Methoden in der gleichen Vene des gleichen
Patienten kdnnten prézisere Aussagen insbesondere uber Missempfindungen getroffen werden.

Patienten und Methodik: 150 aufeinanderfolgende Patienten (1-2/08, f: 95, m:55, 28-81J.
Durchmesser VSM/VSP 4,8-21,5mm) mit dem einzigen Einschlusskriterium eines Uber die
Behandlungslange nicht mehr als 20% schwankenden Durchmessers der Zielvene wurden
entweder RF (Celon 18W) oder L (810nm, 10-15W, 50-200J/cm) zugelost. Wahrend das RF-
System aus einer direkt einfihrbaren Sonde besteht, muss die Laserfaser nach Drahtsondierung
Uber einen Katheter eingefihrt werden. Alle Patienten erhielten eine coaxiale perivendse
Tumeszenz-Anasthesie (CPTA). Nachuntersuchungen erfolgten nach 1 + 8 Wochen sowie nach 6
und 12 Monaten.

Ergebnisse: Die beabsichtigte Prozedur war in 64/75 Fallen der RF durchfihrbar und bei allen
Fallen des Lasereinsatzes (75/75). Technische Unterbrechungen (Sondenadhésion, Reinigung,
Reposition) ereigneten sich in 4/75 Féllen bei RF. Die mittlere Anwendungszeit (Punktion bis
Sondenentfernung) betrug 18,8 min. (RF) versus 14,7 min. (L). Die priméare Erfolgsrate
(Eliminierung von Reflux) war 98% (RF) und 100% (L). Kein Patient hatte wesentliche intra- oder
postinterventionelle Beschwerden im Beinbereich. Es ereignete sich nur eine Komplikation
(femorale Thrombose mit LAE nach RF). Wahrend 12 Monaten Follow-up waren in
6/75 Segmenten nach RF und 1/75 Segmenten nach Laser Rekanalisationen festzustellen.

Schlussfolgerungen: Beide Systeme arbeiten bei korrektem Einsatz gleichermalRen schmerzfrei.
Das Celon RF-System ist einfach und sicher zu bedienen, erreicht jedoch nicht alle
Venenabschnitte so problemlos wie der Uber Fihrungsdraht und Katheter eingefiihrte Laser. Die
Okklusionsraten der RF sind dem 810 nm - Lasersystem unterlegen.
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