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WHAT THIS PAPER ADDS

This study adds information regarding the durability of open primary and redo 

superficial vein surgery and subfascial endoscopic perforator surgery, both by 

means of duplex detected recurrence and patient reported satisfaction. It is also 

the first true long-term follow-up regarding the efficiency of SEPS, indicating a 

low tendency for perforator recurrence. Groin neovascularization developed in 

less than half of the legs but seems not to affect patient satisfaction negatively 

and is seldom a reason for repeat surgery. Disease progression seemed to 

mainly engage the deep venous system, which is new knowledge.

Eur J Vasc Endovasc Surg 2013; 46; 372-7.



Syfte 

• Att bedöma den långsiktiga patient-tillfredsställelsen

• Att utvärdera frekvensen recidivvaricer 10-15 år 
efter det kirurgiska ingreppet



Metod/Patienter 

• Prospektiv studie av konsekutiva patienter som
genomgick SEPS +/- safena kirurgi 1993-1998

• 104 ben/100 patienter CEAP C3-C4

• Median ålder 54 år (spridning 25-83)

• 60% kvinnor 40% män

• 70% var förstagångsingrepp

• 30% var operationer för recidivvaricer

• 93% gjordes i dagkirurgiskt



Typ av ingrepp

• VSM + SEPS 74

• VSP + SEPS 18

• VSM+VSP+SEPS 4

• SEPS enbart 8

Totalt 104



Färgdopplerundersökning + 

Frågeformulär angående

patienttillfredsställelse

Långtidsuppföljning
median 12 år (10-14)



Långtidsuppföljning

• 71 genomgick duplexundersökning (76%)

• 83 besvarade frågeformuläret (89%)

• 9 avböjde deltagande

11 var avlidna och exkluderades



Duplex-upptäckta recidiv
12 års medianuppföljning (12-14)

• Ljumskrecidiv 25/53 47%

• Recidiv i fossa poplitea 7/13 54%

• Perforantrecidiv 18/71 25%

•

• Nytillkommen DVI  14/71   20%



Primär magnakirurgi:   ljumskrecidiv hos 15/38 (39%)



Groin recurrence

Ljumskrecidiv

0%

9% (5)

Grad 1: 23%(12)

Grad 2: 15% (8)



Korrelation symptom/ recidiv 

enligt duplex

• Ljumskrecidiv 13/25 inga symptom

• Poplitearecidiv 3/7 inga symptom

• Perforantrecidiv 13/18 inga symptom

Baserat på patienternas egen bedömning



Kosmetiskt resultat/recidiv enligt 

duplex

• Ljumskrecidiv 15/25 utmärkt resultat

• Poplitearecidiv 4/7 utmärkt resultat

• Perforantrecidiv 13/18 utmärkt resultat

Baserat på patienternas egen bedömning



Effekt på symtom
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Kosmetiskt resultat
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Totalt resultat
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Övergripande bedömning

• Fullt nöjda 46/82  (56%)

• Ganska nöjda 24/82 (29%)

• Totalt nöjda 70/82 (85%)

Sex patienter hade genomgått kompletterande ingrepp
för recidiv eller recidualvaricer!



Sammanfattning

• Trots att ganska många patienter uppvisade recidiv
enligt duplex var förvånansvärt många ändå nöjda
med behandlingen

• Korrelationen mellan duplexdetekterade recidiv och
symtom verkar vara låg

• Recidiv till följd av kirurgiska misstag var få

• Resultatet efter reoperationer är signifikant sämre
än efter primär åderbråckskirurgi



Konklusion

• Långtidsresultatet efter öppen venös kirurgi
verkar förvånansvärt hållbart både ur klinisk
synpunkt och patienternas perspektiv

• Den största riskfaktorn för att utveckla
recidiv tycks vara kirurgen som utför det
primära ingreppet

• Om de moderna endovaskularä teknikerna
kan matcha dessa resultat återstår att se



Gaius Julius Caesar

“Fere libenter homines id quod 
volunt credunt”

Men willingly believe what they wish 

(to be true)

http://en.wikiquote.org/wiki/Image:Julius_caesar.jpg
http://en.wikiquote.org/wiki/Image:Julius_caesar.jpg


SEPS



Perforanter 

Cockett I

Cockett II



To treat or not 

to treat ,

that is the question

Fråga nr 1



Fråga  nr 2

Hur?



Perforantkirurgi

• Debatterat ämne

• Kan göras öppet eller med minimalinvasiv 

teknik

• Titthålsteknik en fördel vid bensår

• SEPS = Subfasciell Endoskopisk Perforant 

Sanering



Dokumentation för tekniker

• SEPS                                         +++

• Traditionell öppen kirurgi     +(+)

• RF                                                + 

• Foam                                          (+)

• Laser                                          (+)

Hur mycket vet vi?



Andel ”botade” ben från perf. insuff.

SWESEPS duplex 6-9 mån.

• Icke SEPS gruppen: 7/37 ben ”botade” (19%)

• SEPS gruppen:  27/36 ben ”botade” (75%)

Chi-square (p<.001)

Nelzén et al. SWESEPS RCT  Br J Surg 2011;98:495-500.



Kartläggning av perforanter med färgdoppler



Subfascial Endoscopic 

Perforator Surgery

SEPS



Kan var dolda 

av fascian





• Hög underbindning av 

safena magna i ljumsken

• En strippsond förs in i 

safena magna i distal 

riktning ner till knänivå



Löfquist´s rullmanschett



Ger blodtomhet



strippsond



Läge av 

strippsonden











Transilluminering







SEPS



CO2 blåses in för 

att spänna upp 

operationsfältet



Material och metod

• Prospektiv studie

• 90 individuellla patienter -7 op bilateralt

• Median ålder 66 år (spridning 34-87)

• C5 och C6

• 1/3 hade tidgare genomgått varicerkirurgi

• 1/2 utfördes som dagkirurgi

• 22% hade DVI (9% PTS)

• 13 % enbart SEPS

Nelzén et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2007; 34:605-612 



Långtidsuppföljning sårrecidiv
n=87 C5-C6

I en multivariat analys uföll endast tidigare 

venkirurgi som signifikant riskfaktor för 

sårrecidiv

Nelzén et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2007; 34:605-12.



Långtidsresultat SEPS: recidivsår
n=87 ben C5-C6  

Medianuppföljningstid 77 månader (60-112)

• 3 År 8%  recidiv

• 5 År 18% recidiv

Nelzén et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2007; 34:605-12.



Sammanfattning

• Värdet av perforantligatur är omdebatterat

• Tecken finns som tyder på effekt vid 
åtminstone hudförändringar och sår

• Om perforantligatur är indicerat bör det
göras med endoskopisk teknik

• Enstaka perforanter i områden med intakt
hud kan dock åtgärdas öppet eller med 
endovenösa metoder (RF, laser, skum)



Superficial 

surgery+SEPS

Superficial 

surgery only

Conclusion
•SEPS är fortfarande levande och aktuellt 

behandlingsalternativ vid svår kronisk venös 

insufficiens

•Det verkar faktiskt vara det bästa alternativet för att 

förhindra sårrecidiv


