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HINWEISE ZUR KLINISCHEN ANWENDUNG

HINWEIS 2 VenGse Untersuchung der unteren Extremitét mit Doppler

ZWECK DIESES ANWENDUNGSHINWEISES

SYMPTOME DES PATIENTEN: Stellen Sie fest, ob die °
Symptome des Patienten mit einem oder mehreren der in Abb. 1
genannten Ubereinstimmen.

AUFFINDEN VON VENEN ABB 4: zeigt einen Vorschlag fr
die Positionierung der Sonde zum Auffinden einer Vene.

e UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE: Beobachten Sie

ERFORDERLICHES DOPPLEX®-GERAT: Wahlen Sie das
passende Dopplex®-Taschengerat zur Durchfihrung der
Untersuchung. Vorschlag fur ein geeignetes Dopplex®-Gerat

sorgfaltig die Anzeige am Dopplex® und (ggf.) die vendsen
Kurvenformen (siehe Abb. 5) umseitig und vergleichen Sie
Ihre Untersuchungsergebnisse mit dem Diagramm.

siehe in Abb. 2

e HINWEISE: Siehe Abb. 6 umseitig fir allgemeine Hinweise
bezuglich dieser Art von Untersuchungen bei
Venenierkrankumgen.

VERFAHREN: Wenn Sie das Dopplex® /7###z //-Paket oder das
Dopplex® Agporter-Software-Paket (und einen Computer) haben,
schliel3en Sie lhren bidirektionalen Dopplex®-Doppler an und
beginnen Sie mit der Untersuchung (siehe Abb 3)

ABBILDUNG 1 SYMPTOME BEIM PATIENTEN ABBILDUNG 4 AUFFINDEN VON VENEN

o KRAMPFADERN e VARIKOSES EKZEM 4
o VENENODEM ¢ POSTTHROMBOTISCHES A
o SCHWELLUNG SYNDROM

o VENENGESCHWURE
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ena iliaca externé\/

: ) ~ VENA FEMORA
ABBILDUNG 2 ERFORDERLICHE DOPPLEX®-AUSRUSTUNG 'j SPVIEET P ]
o Mutts-, Mars- oder Kfweo- Dopplex® Gerat ‘ VENA FEMORAL}
» 5 MHz Sonde, (tiefe und oberflachliche Venen) oder 8MHz | SUPERFICIALIS
(oberflachliche Venen) >4
« Dopplex® vtz /7 -Paket oder Azporter- Softwarepaket. B Ak
ABBILDUNG 3 VERFAHREN
- - . VENA POPLITEA
» Lassen Sie den Patienten entspannt stehen, indem er
sich an einem Gestell oder einer Stange festhalt, und
stellen Sie sicher, dass die Pulsfrequenz stabil ist. VENA SAPHENA 7
« SchlieRen Sie das /7w //-Paket an lhren PARVA
bidirektionalen Doppler an. W((
« Stellen Sie sicher, dass die Umgebungstemperatur ena tibialis anterior )
angenehm ist, und tragen Sie Gel auf. b ff BA figd ﬂ’
» Halten Sie die Sonde in einem Winkel von 45 Grad \
proximal ausgerichtet zwischen Zeigefinger und Daumen. J Vena tibialis posterior
« Beginnen Sie die Untersuchung an der V. femoralis Vena dorsalis pedis
superficialis am Oberschenkel und ermitteln Sie den

Durchfluss mittels distaler Wadenkompression.
» Prifen Sie den angezeigten direktionalen Durchfluss und
zeichnen Sie die Kurvenform auf.
o Gehen Sie zur V. poplitea und verfahren Sie ebenso wie
bei der V. femoralis superficialis.
» Dann kdnnen die V. saphena magna und saphena parva
untersucht werden. G
» Die saphenofemorale und saphenopopliteale Einmiindung VORDERANSICHT
werden durch Positionierung der Sonde Uber der Leiste
bzw. der Kniekehlenregion und Erhéhung des D 2l A CHTIC SIEN
Durchflusses durch distales Beklopfen der pESIOCh g
entsprechenden Vene lokalisiert.

Arcus venosus
dorsalis pedis

Mediale plantare Ven

RUCKANSICHT
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ABBILDUNG 5 UNTERSUCHUNG
DOPPLEX DOPPLEX

NORMALE V. FEMORALIS SUPERFICIALIS BILDSCHIRM KURVENFORM
Manuelle Kompression der Wade distal zum Untersuchungsort erhoht . BEISPIEL FUR

den vendsen Blutfluss. Bei zum Herzen weisender Dopplersonde zeigen A NORMALEN

Pfeile auf der Dopplex®-Anzeige den antegraden Durchfluss (von der |:| BLUTFLUSS

Sonde weg) an. Es ist kein retrograder Durchfluss (zur Sonde hin) \ /
vorhanden. Diese Reaktion zeigt auch die grundsétzliche Durchgangigkeit

des vendsen Systems zwischen der Untersuchungsstelle und der Stelle
der manuellen Kompression an.

INSUFFIZIENZ TIEFER VENEN

Klappen-Ruckfluss bei distaler Wadenkompression fiihrt zu einem . -(( BEISPIEL FUR
verstarkten Signal in antegrader Richtung, auf den sofort ein B: v EINE INSUFFIZIENZ
retrograder Fluss folgt. Pfeile auf der Dopplex®-Anzeige zeigen einen TIEFER VENEN
Fluss von der Sonde weg an, dem unmittelbar ein Fluss auf die Sonde

zu folgt.

VERSCHLUSS

Ein Verschluss der V. femoralis superficialis liefert ein Dopplersignal, C: l:| BEISPIEL FUR
das entweder spontan oder bei einer Wadenkompression auftritt. . - EINEN
Welches Flussbild sich bei einem vollstandigen proximalen Verschluss l:| VERSCHLUSS

ergibt (d.h. der auReren Hiiftvene oder Vena femoralis communis)
hangt von der Rest-Compliance der Venen zwischen der Sonde und
dem Verschluss ab. Dies fuhrt jedoch tblicherweise zu einer
Verringerung der Starke und der Dauer des Signals. Das Flussbild
eines distalen Verschlusses bei Wadenkompression hangt von der
Kollateralisierung ab. Es ist zu beachten, dass dies Ublicherweise zu
einer Abschwachung und Verzdgerung des verstarkten Signals fuhrt.

Vena saphena magna und parva und Vena poplitea.

Ergebnisse ahnlich denjenigen bei der V.femoralis superficialis zeigen
sich bei der Untersuchung der Vena saphena magna und parva und der
Vena poplitea.

ABBILDUNG 6 HINWEISE

Eine schwerwiegende Insuffizienz oberflachlicher Venen kann die Insonation tiefer Venen behindern. Dies l&sst sich durch ein Tourniquet der
oberflachlichen Venen proximal zur Sonde auf ein Mindestmal begrenzen.

Mittels Trendelenburg-Lagerung kann eine Insuffizienz der V. saphena magna gesichert werden. Ein Tourniquet der oberflachlichen Venen
wird am Oberschenkel bei hochgelagertem Bein angelegt. Dann wird die Sonde auf eine zuvor markierte Unterschenkelvarize gelegt. Bei
stehendem Patienten und nach Losung des Tourniquets erhalt man ein retrogrades Flusssignal, wenn die saphenofemorale Einmiindung
insuffizient ist.

Diese Anmerkung ist nur als Richtlinie gedacht. Die obigen Dopplex®-Bilder sind nur Beispiele. Wie viele Pfeile tatséchlich angezeigt
werden, hangt von der Gewinneinstellung des Dopplex® und der Positionierung der Sonde ab. Wenden Sie sich im Zweifelsfall an lhre
lokale Gefaliforschungseinrichtung. Wenn Sie Fragen zu den Produkten haben, wenden Sie sich bitte an die unten angegeben Anschrift.

Literatur: 1: Bergan J.J. and Yao J.S.T. Surgery of the Veins. Grune and Stratton, Orlando, 1984. 2: Browse N.L., Brunard K.G. and Lea Thomas M. Diseases of the Veins. Edward Arnold, London, 1988.
3: Folse R. and Alexander R.H. Nachweis von direktionalen Durchfluss bei lokaler Venéser GeféaRinsuffizienz. Surgery 1970; 67:114.
Wir danken lan Lane, arztlicher Direktor am Universitatsklinikum Wales, Cardiff, GB, und Dr. Mo Aslam, Dept of Surgery. Hammersmith Hospital, London, GB
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