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Disclosures

• Geen

• Wel voorstander van minimaal invasieve

endovasculaire procedures
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Introductie

• Casus presentatie

• Evidence

• Preventie maatregelen

• Discussie
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Casus

• 63 jarige patient

• VG Hypertensie, MI, PCI, Colitis Ulcerosa, 

Liesdesobstrcutie links 6 weken

• Beiderzijds niet genezende wonden

• Immuunsupressiva
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Casus
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Casus

• Net operatie links gehad?

• Toch vaatonderzoek?

• CT-A verricht
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Casus CT-angio
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Aorta open

Iliacaal open

CFA rechts dicht

AFS links dicht



Casus CT-angio 3D recon
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AFS links dicht

CFA rechts dicht



Casus

• Aorto-iliacaal open

• CFA rechts dicht/hooggradige stenose

• AFS links dicht (na liesdesobstructie links 6w)

• Plan?

• Rechts liesdesobstructie/Links?
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Casus

• Debridement benen beiderzijds

• VAC therapie

• Fysiotherapie
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Casus

• Debridement benen beiderzijds

• VAC therapie

• Fysiotherapie
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Casus

• Gecompliceerd door wondinfectie lies

• Antibiotica genezen

• Hoe vaak komt dit voor?
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Evidence

• Liesdesobstructie perfecte operatie met goede

patency!

• Excellente primaire patency rates 1, 2, 3 

• 1 year: 93%  

• 5 year: 74-91%  

• 10 year: 94% 
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Evidence

• Chirurgische infectie is een majeure complicatie

na liesdesobstructie

• Chirurgische infectie (Surgical Site Infection) 

• 2.6% - 31%

• Diep vs. oppervlakkig
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Evidence GIVE studie UK

• 37 centra deden mee in de GIVE studie

(30 UK en zeven international)

• Inclusie: patienten na electieve en

spoed chirurgie waarbij lies werd

gebruikt (vaatchirurgie)

• 1337 lies incisies (1039 patienten) van 

37 centra
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Evidence GIVE studie UK

• 37 centres deden mee in de GIVE 

studie (30 UK and seven international)

• Inclusie: patienten na electieve en

spoed chirurgie waarbij lies werd

gebruikt (vaatchirurgie)

• 1337 lies incisies (1039 patienten) van 

37 centra
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Evidence GIVE studie

• SSI >>>> 8.6% (wondinfecties)

- 4.6% superficial

- 3.8% deep

• Chirurgische re-interventie 43%

• 90-dagen mortaliteit (8.4% versus 4.9%; P = 0.114)

• Significant meer nierfalen (19.6% versus 11.7%; P = 
.018)

• Patienten met wondinfectie significante opanmeduur
(P = .005)
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Evidence GIVE studie UK

• Kritieke ischemie

patienten met wonden

• Re-interventie

• ASA 4/5

• Roken

• Leeftijd > 65 jaar
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Preventie is essentieel

• Dwarse incisie?

• Verlengde duur antibiotica?

• Lokale antibiotica? 

• Wond drain?

• PICO of andere dressing/wondbedekking
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• 24 studies tussen 1980 – 2020

• 17 RCT’s 7 cohort studies

• 4130 lies incisies 67.5% man

• Mean follow-up 49 dagen

• Wondinfectie 17.7% !
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• ciNPWT

• Lokale antibiotica

• Wond drain

• Subcuticulaire hechting

• Fibrin glue

• Silver alginaat dressing/bedekking
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• Wond drain -> geen duidelijk bewijs SSI reduction

• Fibrin glue -> geen duidelijk bewijs SSI reduction

• Silver alginate dressing -> geen duidelijk bewijs SSI 

reduction
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Lokale antibiotica
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Wond dehiscentie
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Seroom
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Re-operatie
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Heropname
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Subcuticulaire hechtingen
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Subcuticulaire hechtingen



JDB

Subcuticulaire hechtingen

Geen verschil
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Profylactische spierlap 

zou moeten worden 

overwogen in hoog-

risico chirurgische  

patiënten bij liesincisie 

vaatchirurgie



Evidence conclusie

• Gebruik veneuze patch indien mogelijk

• Er lijkt evidence voor ciNPWT en dwarse incisie

• Subcuticulaire hechtingen niet echt bij te dragen

• Lokale antibiotica niet bewezen→ studies underpowered?

• Hoog risico patienten (redo, kritieke ischemie, wonden, 

betsraling, kunststof patch) → overweeg spierlap
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TAKE HOME MESSAGES

WOND INFECTIE LIES TREEDT VAAK OP 9%

ER ZIJN STRATEGIEN OM TE VOORKOMEN

VENE IS MEER RESISTENT TEGEN INFECTIE

INDIEN HOOG RISICO OVERWEEG SPIERLAP

JDB



JDB

CFA links
bloeding

BLOEDING NA VENEUZE PATCH
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BLOEDING NA VENEUZE PATCH
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BLOEDING NA VENEUZE PATCH

Diep veneuze 
reconstructie verricht met 

vena femoralis 
superficialis
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BLOEDING NA VENEUZE PATCH
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DISCUSSIE

Dank voor uw aandacht !

?
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