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Vaatchirurgische patiént met een
beenprobleem
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Anatomie Veneuze Beenvaten

Rami catanel anteriores o. femaralis

V. saphens magna

Ramus infeapatellaris . sapheni

N. saphenns

-~ Rami cutanei eruris mediales 5. sapheni

— V. saphena parva

N. cutaneus dorsalis medislis
8
. cutaneus dorsalis intermeding

Arcus venosus dorsalis pedis

o e oo g\ g -~ Rami ealcanei mediales n. tibialis

4 der natirlichen
g 148. Subcutancous nerves and veins on the tibial (medial) aspect of the leg and ot i s 14 e s

l Abb. 148, Subcutane Nerven und Venen auf der tibislen Scite des Unterschenkels wnd am Fufiricken,
ichen Grise.

Bron:Boer, J., deDerom F.,Gruwez J.A.Kuijje P.J., Otter, den, G et al.(198b¢erboek Chirurgig;,141-146. WCS
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Anatomie veneuze systeem




- = =
Uitingsvormen VI o.a.:

Acuut Diep veneuze trombose (DVT)
Pulmonale Embolie

ChronischCVI, PTS (na DVT), varices,
ulcus crurisyenosum

Normale
doorstroming
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Veneuze insufficiéntie

Tekortschieten van hetiepe enoppervlakkige
veneuze systeem omicro- en macroniveau

Door. m.n. klepschade, reflux, obstructie,
stenose, veneuze hypertensie

Daardoor onvoldoende

terugvloed van bloed naar hart

afvoer vocht en afvalstoffen ugekoming an owd b.&dz“"g?i‘f’i“i’::cz,

Medische illustratie copynght. Nuckeus Medic IA dvertising
alle rechien voorbehouden. www nucléusine.com

Anatomische en functionele veranderingen van
microcirculatie gevemhuidmanifestaties
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Risicofactoren
A Leeftijd > 60 jr.

A Geslacht (vrouwen lijkt meer)

A Huidskleur (blank)

A Westerse omgeving

A Leefstijl: lang zitten/staan, roken

A Erfelijkheid

AVG:DVTh Y Qa

A Comorbiditeit (DM, NF, RA, HT, obesitas)
A Duur van de klachten

Wes
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Symptomen

A Vermoeide, lome benen

A Oedeem pitting oedeem)

A Kuitkramp

A Tintelingen, jeuk

A Teleangeécatsieén

A Pijn, brandend, warm gevoel (bij varices)

A Huidmanifestaties: cellulitis, vasculitis, lymfoedeem,
hyperpigmentatie atrophieblanche, eczeem

Aanslag kwaliteit van leven! Hoge zorgkosten!

Bron: Stichting Vasculaire specialisatie, Diep en oppervlakkige veneuze insufficiéntie . wc:s
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Classificatie veneuze insufficientie

C(klinischE(etioIogiscI)A(anatomischP(pathofysioIogisch

Geen zichtbare of palpabele veneuze afwijkingen
Besenreisenf reticulaire venen

Spataderen overig (middelgroot, groot, zijtak, stam)
Oedeem zonder verdere huidveranderingen

Tekenen van veneuze insufficiéntie (corqoiebectatica
hyperpigmentatie atrophie blanche stasedermatitis)

Tekenen van veneuze insufficiéntie en litteken van genezen
ulceratie

Tekenen van veneuze insufficiéntie en op dit moment een
ulcus

o To T Io Do Do Do
OHOO.OH

£ H
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C1: Besenreiser of reticulaire venen

Bron: WC$®resentatie algemene wondzorg ulcus cruris

Kenniscentrum Wondzorg


http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=UL4TzDfL4jiXgM&tbnid=nghrnnTifHv8DM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bodyesthetic.ch/therapieformen/besenreiserentfernung/default.htm&ei=TJRAUtzGNMrUtAbQjIDACw&psig=AFQjCNH-zBd_NZeUg67g4OZC1zSuNzjuDQ&ust=1380050375017820
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=XYsvHuF8XnjMkM&tbnid=Fj62svnJDJdU0M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.venendiagnostik-badhomburg.de/15-0-Besenreiser.html&ei=Z5RAUq_9NMSbtQbFj4HgAg&psig=AFQjCNH-zBd_NZeUg67g4OZC1zSuNzjuDQ&ust=1380050375017820

__
C2: Spataderen
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C3: pitting oedeem zonder huidveranderingen

Bron: WC$®resentatie algemene wondzorg ulcus cruris


http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=bO0Gif0n-WRvJM&tbnid=1S7w_vk9miBHzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.therapeutischcentrumlunteren.nl/specialisatie.php?pagina%3Doedeemtherapie&ei=v5RAUrOGH8XJswbRsICoDQ&psig=AFQjCNHhq-IVCnwbgadnVxhzvq9_LhhVsg&ust=1380050480861106
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=P3CF5q6o4dv05M&tbnid=q4ZBl4w0tK3TiM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.oedeem-therapie.com/2013_04_01_archive.html&ei=L5VAUoqaBoaTtQaO2oDQDw&psig=AFQjCNHhq-IVCnwbgadnVxhzvq9_LhhVsg&ust=1380050480861106

|
C4: Tekenen van CVI: corona phlebectatica,

hyperpigmentatie/ stasis dermatitis / atrophie
blanche
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C5: Tekenen van CVI met litteken van genezen

ulcus cruris
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C6: Tekenen van CVI met ulcus cruris
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Diagnostiek

A Uitgebreide Anamnese
A Aanvullend onderzoek: Echo + stroomrichting

VIVID 4 Mool ol 82% Skala5 T
1 J20/4 cm F niedr . ) DV Wkl 56°
BEPRF 3500 Hz . y Tiefe 1.5 cm
JoR: 7 FluR-Opt: V mittl W 7 e - - Grofe L5 mm
im0 o ‘< T . Freq4.0 MHz
; WF niedr
Dop 81% Skala3
PRF 20000Hz

~-462.6cm/s
-1425cm/s

Bron: Stichting Vasculaire specialisatie, Diep en oppervilakkige veneuze insufficiéntie, W
Patricia van Mierlo (Verpleegkundig Specialist, Maasstad ZH) CS
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A Compressietherapie

ATEK

Behandeling

A Leefstijladviezen
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| Casus
A Vrouw, 88 jaar

A Persisterende, zeer pijnlijke ulceratipsetibiaal
Rechts mepitting oedeem

A Behandeling: 3 x per week antibacterieel verband.
ACT kon mw. niet verdragen. Nu gekochte steunkous

A Weinigmobiel

C202Qa 2redenkdNdeggeélatei w
CS
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Medicatie:

Ascal 80mg 1DAT
Amlodipine 5mg 1D1T
Hydrochloorthiazide 12,5 mg 1D1T
Omeprazol 40mg 1D1T
Propranolol 150mg 3D1T
_isinoprill0 mg 1D1T
Paracetamol 1000mg 3D1T

VG
HT (2006), TIA (2007), DVT, varices ImkOK 2013)



Verloop maart

T Pijnlijkpretibiaalulcus 3 x 4,3cm Re

Met diverse ulcera @ 1 cm

| geen infectie

M vochtig

E maceratie, periwond erytheem en
atrofische huid

Tekenen CVI

Matige perifere pulsatiebdz

AVO/

Veneuze duplex:

A RechtscrosseVSM en VSP insufficiént
A Links:crosset+stam VSM insufficiént

EAI:1,0 Li, 0,94 Re met iets gestoorde
spectraal analyse

) Start 1dd Wondbehandellng en AWCS
C202Q4a zrédenkiNdeggelad enniscentrum Viondzorg



Verloop na 2 maanden

C2i(2Qa

A Lichte verbetering
A Wel pitting oedeem
A Nog veel pijn

Vaatchirurgische
Interventie:

A Endoveneuze
Lasertherapie na 5
maanden

2radenkdNdeggélate w
CS
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Verloop na 7 maanden

A Uitbreiding diverse ulcera
(circulair)

A Meer pijn
A Geen koorts
A Evidente infectie

Wondkweek: pos SAvy AB)

AVO/ MRA(na 8mnd):
Stenosemet occlusie distaal ATA
Stenosem/ATP

Gl SO FFLIFG yASG 3

C202Qa 2redenkdNdeggeélatei w
| CS
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Verloop 1 jaar

A Veneuze duplexcrosse
geen reflux = geslaagde
EVLT

A Biopsie:gb
A Doorverwijzing

dermatoloog
(reumascreening)

A Geen genezingstendens

C202Qa 2redenkdNdeggeélatei w
CS
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Na anderhalf jaar

Ziek en moedeloos!
aDFI G YA2Y 0S
Verwijzing HB&Y

Na twee jaar:
Genezen!

C202Qa 2redenkdNdeggeélatei w
CS
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TAKE HOME MESSAGE

Verkijk je er niet op!

Veneuze insufficiéntie is ernstiger dan je denkt!
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VRAGEN?
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