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Schwerpunkt dieser Arbeit bildeten morphologische Befunde zur Pathogenese der
endovasalen Lasertherapie. Es wurden 52 Praparate einer makroskopischen und 44 Praparate
einer lichtmikroskopischen Untersuchung unterzogen. Folgende Ergebnisse wurden
gewonnen:

1. Schrumpfung und Perforation hédngen direkt von der Energiedosisdichte (EFE) ab.
Laserleistung und Riickzugsgeschwindigkeit gehen dagegen nur mittelbar ein.

2. Es existieren signifikante Wellenlangen-spezifische Unterschiede bezliglich der

Perforationsh&ufigkeit. Langwellige Laser perforieren die Venenwand erheblich

seltener.

Perforationen treten bei hohen Energiewerten signifikant haufiger auf.

4. Klinisch ist mit einer Erhéhung der Energiedosis auf 40 J/cm? eine Schrumpfung der
Vene um weitere 14% maglich ohne das Perforationsrisiko wesentlich zu erhéhen.

w

Seit einiger Zeit ist bekannt, dass es bei der endovasalen Lasertherapie postoperativ nicht
allein zu der gewiinschten Sklerosierung und Fibrosierung der Vene kommt, sondern auch
eine Thrombusbildung im Restlumen der Vene eine Rolle spielt. Da ein Thrombus durch
Umbauprozesse rekanalisiert werden kann, ist dieser fur die Rezidive nach der Behandlung
mit verantwortlich. Das Ziel einer optimalen Therapie muss es sein, eine moglichst starke
Schrumpfung der Vene bei gleichzeitig geringer Thrombosierung des Lumens zu erreichen.
Wir stellen fest, dass die angenommene Vermutung die Thrombosierung der VVene sei ein
Parameter flr die Rezidivhaufigkeit nicht haltbar ist. Es zeigt sich, dass nicht das
Thrombusausmal3, sondern die ungentigend hohe Energie und die damit zu geringe
Schrumpfung der Vene fiir die Rekanalisation ursachlich sind.

Es zeigt sich, dass eine Erhohung der klinisch relevanten Energiedosis auf 40 J/cm? eine
Schrumpfung der Vene um weitere 14% erlaubt ohne das Perforationsrisiko deutlich zu
erhdhen. Somit ist es moglich die Veneoberflache absolut um 32% zu verringern.

In Abhangigkeit vom EFE kénnen wir die zu erwartende Schrumpfung vorhersagen. Mit
dieser Approximation lassen sich endovasale Eingriffe hinsichtlich der benétigten
Energiedosisdichte besser planen. Hierfir muss als wichtiger Parameter der mittlere
Venendurchmesser bekannt sein. Umgerechnet werden 12,6 J/cm pro Millimeter
Venendurchmesser benétigt, um die gewunschte Schrumpfung um 32% zu erreichen.
Langwellige Laser sind flr die endovasale Lasertherapie etwas besser als kurzwellige Laser
geeignet, da sie &hnliche oder hohere Schrumpfungswerte erzielen und gleichzeitig die
Venenwand deutlich seltener perforieren. Sie tragen dazu bei die Nebenwirkungen der
Behandlung zu reduzieren.

Es werden weitere prospektive In-vivo-Studien notig, um unsere Forderung héhere
Energiedosisdichten pro Millimeter Venendurchmesser einzusetzen zu bestatigen.



