MOMIFOCUS

Das Beckenvenensyndrom - ein Uberblick

Was ist das Beckenvenensyndrom?

Beim Beckenvenensyndrom (PCS) handelt es sich um eine komplexe
Erkrankung, die mit chronischen Beckenschmerzen von mehr als

6 Monaten Dauer und Varikositdten und/oder vendsem Verschluss
im Bereich des Beckens assoziiert ist und vorwiegend bei prame-
nopausalen Frauen vorkommt. Die genaue Pathophysiologie des

Beckenvenensyndroms ist unklar; es wird sehr wahrscheinlich durch
eine Kombination aus mechanischen und hormonellen Faktoren
verursacht, einschliesslich eines retrograden Blutflusses, einer veno-
sen Hypertonie und Venenerweiterung. Die Varikositdten im Becken
konnen auch asymptomatisch sein, was die Diagnose erschwert.

Pathophysiologie Klinische Prasentation
Symptome
Ausserlich nicht sichtbare, Am haufigsten bei Verursacht chronische - O:
erweiterte, gewundene und multiparen Frauen im Beckenschmerzen und eine
gestaute Venen entwickeln sich 1 gebarfahigen Alter Vielzahl anderer Symptome R

im Bereich des Beckens

Valvulére Insuffizienz

- Kongenitales Fehlen der Ovarialvenenklap-
pen (13-15%)

- Insuffizienz/Dysfunktion der Venenklap-
pen (35-40%), z.B. aufgrund einer Zunah-
me der Beckenvenenkapazitat um 50-60%
wihrend einer Schwangerschaft

O

Schmerzen im unteren Abdomen

und im Becken

- Intermittierend oder konstant

- Stumpfer Schmerz oder Vollegefiihl

- Langer als 6 Monate andauernd

- Haufig verschlimmert durch anhaltendes
Sitzen, Stehen und Gehen, Koitus,
Menstruation und Schwangerschaft

- Symptome verschwinden héufig in Rii-

Venenverschluss ckenlage
Extrinsische Kompression ableitender Risikofaktoren
Venen, z. B. ,,Nussknacker-Syndrom“ & - Genetische Assoziierte Symptome
»,May-Thurner-Syndrom* Pradisposition Varikose Venen im Bereich Vulva,
- Anatomie Perineum, Gesdss & untere Extremitdten
Schwangerschaft und hormonelle - Schwangerschaft
Verinderungen - Beckenoperation Assoziierte unspezifische Symptome
- Mechanische Kompression durch den - Ostrogentherapie Kopfschmerzen, Blahungen, Ubelkeit,
Uterus - Adipositas vulvdre Schwellung, vaginaler Ausfluss,
- Ostrogen wirkt venenerweiternd - Phlebitis Riickenschmerzen, schwere Beine, rektales

- Progesteron schwicht die Venenklappen
- Freie“, nicht von einer Faszie umhiillte
Venen

Diagnostische Abkldarung

- Anhaltendes Stehen
- Heben schwerer Lasten

Unbehagen, Harndrang, Reizdarm, Lethargie,
Angst und Depression

Zur Absicherung der Diagnose des Beckenvenensyndroms konnen verschiedene Methoden angewendet werden. Wichtig ist jedoch in
jedem Fall, andere potenzielle Ursachen der chronischen Beckenschmerzen, wie Endometriose, Myome oder entziindliche Erkrankun-

gen im Bereich des Beckens auszuschliessen.

Ultraschall Weitverbreitetes nicht-invasives Bildgebungsverfahren
zur Visualisierung des Venenplexus im Becken und zur Untersu-
chung des Blutflusses in aufrechter oder stehender Position, um eine
Dekompression der Venen zu vermeiden.

Venografie Kathetergesteuerter diagnostischer Goldstandard beim
PCS zur Venendarstellung und Feststellung von Insuffizienz, Stauun-
gen und retrogradem Blutfluss, wenn Verdacht auf PCS besteht und
eine nicht-invasive Bildgebung kein eindeutiges Ergebnis bringt.
Ermoglicht eine direkte therapeutische Intervention (Embolisation,
Sklerotherapie).

CT und MRT Bieten eine komplette Untersuchung der Beckenana-
tomie und bessere Bildgebung mit rdumlicher Auflosung, ermégli-
chen aber keine therapeutische Intervention. Die Spezifitdt wird als
gering angesehen, es konnen allerdings andere Ursachen der chroni-
schen Beckenschmerzen oder gleichzeitig bestehende pathologische
Zustdnde erkannt werden.

Laparoskopie Wird im Rahmen der Untersuchung bei chroni-
schen Beckenschmerzen zur Erkennung einer Endometriose oder
von Verwachsungen (Adhésionen) durchgefiihrt. Ist bei der Diagnose
des Beckenvenensyndroms weniger etabliert. Wird in Riickenlage
durchgefiihrt, wobei Varikositdten der Beckenvene iibersehen wer-
den konnen.

Abkiirzungen CPP: chronische Beckenschmerzen (engl. chronic pelvic pain); CT: Computertomografie;

MRT: Magnetresonanztomografie; PCS: Beckenvenensyndrom (engl. pelvic congestion syndrome)
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Behandlungsoptionen

Perkutane Embolisation

Transkatheter-Embolisation mit guter
Erfolgs- und niedriger Komplikationsrate,
unabhéngig vom verwendeten Embolisati-
onsmaterial (Schaum, Coils, Kleber, fliissige
Sklerosierungsmittel oder Kombinationen
davon). Langzeitige Symptomlinderung fiir
bis zu 72 Monate bei 60— 100 % der Pati-
entinnen. Embolisation der Ovarial- und
Beckenvene gelten als Standardtherapie
beim PCS.

Medikamentose Therapie

Kernbotschaft

Medroxyprogesteronacetat oder das
Gonadotropin-releasing-Hormon-Analogon
Goserelin werden zur Unterdriickung der
Ovarialfunktion oder Verstarkung der Ve-
nenkontraktion verwendet. Klinische Daten
sind begrenzt verfiigbar, lediglich wenige
klinische Studien wurden durchgefiihrt und
die Symptomlinderung halt, wahrscheinlich
aufgrund sich entwickelnder Resistenzen,
nur fiir kurze Zeit an.

Das Beckenvenensyndrom (PCS) ist eine relativ haufige Erkran-
kung bei praimenopausalen Frauen, die bei der Differenzialdia-
gnose von chronischen Beckenschmerzen in Erwdgung gezogen

werden muss. Unbehandelt kann sich diese Erkrankung negativ
auf die Lebensqualitdt auswirken und sowohl korperliche als
auch psychologische Folgen haben. Aktuelle Studien deuten auf
einen Zusammenhang zwischen dem PCS und wiederkehrenden

Chirurgische Behandlung

SRS

Eine Ligatur der Ovarialvene oder des Becken-
Gefdsssystems (laparoskopisch oder {iber
einen laparotomischen Zugang) fiihrte bei
75% der Patientinnen zu einer Linderung der
Symptome. Hysterektomie und eine bilaterale
Salpingo-Oophorektomie als radikalere The-
rapieansitze sind in der Regel auf Frauen mit
abgeschlossenem Kinderwunsch beschrankt.
Ein chirurgisches Vorgehen garantiert keine
symptomatische Linderung und birgt zudem
ein hoheres Komplikationsrisiko.

Kompressionstherapie®

O

Konservative Behandlung mit Kompressi-
onshosen, z. B. in Kombination mit Striimp-
fen konnen bei einigen Patientinnen die
chronischen Beckenschmerzen mindern, den
Blutfluss verbessern und die Insuffizienz der
perforierenden Venen reduzieren.

Varikositaten der unteren Extremitiaten hin, die wiederum mit
einer insuffizienten Venenfunktion assoziiert sind. Folglich ist
eine sorgfiltig durchgefiihrte Diagnose mit einer Untersuchung in
aufrechter Position von entscheidender Bedeutung fiir die ange-
messene Behandlung von Patientinnen mit chronischen Becken-
schmerzen und/oder rezivierenden Krampfadern.
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