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Einleitung
Das inguinale Crossenrezidiv ist eine
hiufig auftretende Langzeitkomplika-
tion nach ordnungsgemifl durchgefiihr-
ter Crossektomie und Exhairese der Vena
saphena magna. Statistisch gesehen ent-
wickeln ca. 8-10 % der Patienten 5 Jahre
postoperativ eine klinisch relevante Rezi-
divvarikosis [1]. Die operative Sanierung
des inguinalen Crossenrezidivs ist ein
komplexer Eingriff, welcher technisch
hohe Anspriiche an den Operateur stellt
Die Problematik besteht in den hiufig
ausgeprigten inguinalen Vernarbungen
unter Ausbildung einer derben Narben-
platte, die ein stumpfes Priparieren in
den einzelnen Schichten unméglich
macht und eine Orientierung in der Lei-
ste erheblich erschwert. Das Verletzungs-
risiko wichtiger anatomischer Struktu-
ren, insbesondere der Vena femoralis
communis, ist  gegeniiber  dem
Primireingriff deutlich erhéht. Ebenso
ist postoperativ mit einer erhéhten Kom-
plikationsrate (z. B. intra- und postope-
rative Blutungen, Ausbildung von Lymph-
fisteln, Infektionen) zu rechnen [2]. Die
Indikationsstellung zur Re-Crossekto-
mie sollte aus diesen Griinden eng
gestellt Nach

Ubereinstimmung wird ein inguinaler

werden. allgemeiner

insuffizienter Crossenanschluss mit
einem Durchmesser > 3 mm und einer
klinisch relevanten abhingigen Seiten-
astvarikosis (>3 mm) gefordert [1]. Bei
lleineren Crossenanschliissen bietet
sich alternativ die Schaumsklerosierung
oder die alleinige Rezidivseitenastexhai-
rese an [3].
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Fallkonstellation

Vorgestellt wird der Fall einer 43-jihri-
gen Patientin mit im Jahre 2002 aus-
wirts durchgefiihrter Crossektomie und
Exhairese der Vena saphena magna
rechts. Des Weiteren berichtete die Pati-
entin iiber eine 2006 erfolgte Sklerosie-
rungsbehandlung der Rezidivseitenastva-
Klinisch sich  bei
Erstvorstellung ausgeprigte Varizen im

rikosis. zeigten
Bereich des Knies und eine ausgeprigte
Stauungsdermatose am Unterschenkel.
In der prioperativ durchgefiihrten Du-
plexsonographie fiel im Bereich der
Crossenregion ein verbliebener Vena sa-

phena magna Stumpf von 8,8 mm im
Durchmesser mit pathologischem Reflux
und massiven Varizenkonvoluten auf

(Abbildung 1).

Operatives Vorgehen

Die technisch anspruchsvolle operativc
Sanierung des Crossenrezidivs erfordert
eine sorgfiltige prioperative Planung
Zunichst wird die Lage der Arteria fc

moralis communis mittels Duplexsono
graphie und Tastbefund ermittelt und
auf der Hautoberfliche markierc. An
schlieffend erfolgt die farbliche Kennzeich
nung der Leistenbeuge und der alten
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Abbildung 1: Crossenregion mit pathologischem Reflux in dem verbliebenen Vena-saphena-mugin.

Stumpf aus der Vena femoralis communis.
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Operationsnarbe (Abbildung 2). Aufgrund
des hoheren operativen Schwierigkeits-
grades mit moglichen intraoperativen
Komplikationen und der erschwerten
Diffusion von Lokalanisthetika im Nar-
benbereich wird der Eingriff hiufig in
twowaler intraventiser Aniisthesie geplant.
Der zusirzliche Einsatz von Tumeszenz-

schluss sollie eine sorgfiltige Blutstillung
und der Wundverschluss im Leistenbe-
reich mittels hoher Koriumsnaht (Poly-
glecaprone 4-0) erfolgen. Abschliefend
wird die Exhairese der Rezidivseiteniste
in Klei hni chnik itrels Phlebek-
tomie-Hitkchen durchgefithre.

Diskussion
Dic operative Sanierung des inguinalen

rossenrezidivs ist ein komplexer risikor-
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