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Varicose Vein Recurrence and Patient Satisfaction
10 -14 Years Following Combined Superficial and
Perforator Vein Surgery: A Prospective Case
Study

O. Nelzén a,b,*, |. Fransson a
a Department of Vascular Surgery, Skaraborg Hospital, Skovde, Sweden
b Department of Surgical Sciences, Uppsala University, Uppsala, Sweden

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 VVasc Endovasc Surg 2013; 46; 372-1.



Syfte

» Att bedoma den langsiktiga patient-tillfredsstallelsen
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o ALl utvaraera trekvensen reciamnvvaricer 10-15
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Metod/Patienter

» Prospektiv studie av konsekutiva patienter som
genomgick SEPS +/- safena Kirurgi 1993-1998

» 104 ben/100 patienter CEAP C3-C4
» Median alder: 54 ar (spridning 25-83)
» 60% kvinnor 40% man
o 70% Vvar: forstagangsingrepp
o 3090 Var operationer: for FeciciVVarICer
» 0506 gjordes I dagkirurgiskt



Typ av Ingrepp

\/'SM + SEPS
* V/SP + SEPS 16
* V/SIVIFVSP+SERS 4
s SEPS enpart o)
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Langtidsuppfoljning

» /1 genomgick duplexundersokning (76%o)




Duplex-upptackta recidiv
12 ars medianuppfoljning (12-14)

L_jumskrecidiv 25/53 47%0
Recidiv 1 fossa poplitea: 7/13 54%6
PerforantrecidiV 18/71 2990

Nytillkommen DV 14y71 209%0



y

)




Grad 1: 23%(12)
'ype 1: Saphenofemoral venous complex intact 9% (5) Grad 2: 15% (8)

A - Main stem 0 B - Tributary C - Neovascularization?
| 0% |




Korrelation symptom/ recidiv

enligt duplex
» L jumskrecidiv 13/25 Iinga symptom
» Poplitearecidiv 3/ Inga symptom
» Perforantreciaiyv 18/18 Inga symptom

Baserat papatienternas egen bedommning



Kosmetiskt resultat/recidiv enligt

duplex
» L jumskrecidiv 15/25 utmarkt resultat
» Poplitearecidiv A4/ utmarkt resultat
o Perforantreciciv 13/18 titmarkt resultat

Baserat pa patienternas egen bedomning



Effekt pa symtom
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Kosmetiskt resultat
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Totalt resultat
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Overgripande bedémning

» Fullt nojda 46/82 (56%0)
e Ganska nojda 24/82 (29%)

» [otalt nojda 70/82 (85%0)

Sex patienter hade genomgatt kompletterande ingrepp
for recidiv eller recidualvaricer!



Sammanfattning

Trots att ganska manga patienter uppvisade recidiv
enligt duplex var: forvanansvart manga anda nojda
med behandlingen

Korrelationen mellan duplexdetekterade recidiv och
symtom verkar vara lag

Recidiv till foljd av kirtirgiska misstag var: fa

Resultatet efter reoperationer: ar signifikant samre
an efter primar: aderbrackskirurgi



Konklusion

e | angtidsresultatet efter 6ppen venos kirurgi
verkar forvanansvart hallbart bade ur klinisk
synpunkt och patienternas perspektiv

e [Den storsta riskfaktorn for att utveckla
reciciv tycks vara Kirurgen som utfor det
primara Ingreppet

o Om de moderna endovaskulara teknmkerna
lkan matcha dessa resultat aterstar att se



Gatus 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
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Fraganr 1

To treat or not
to treat,
that is the question




Fraga nr 2



Perforantkirurgi

Debatterat amne

Kan goras oppet eller med minimalinvasiv
teknik

Titthalsteknik en fordel vid bensar:

SEPS = Subfasciell' Endoskopisk Perforant
Sanering



Dokumentation for tekniker

Hur mycket vet vi?




Andel ’botade” ben fran perf. insuff.
SWESEPS duplex 6-9 man.

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

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

Chi=square (p=.001)

Nelzenetal. SWESEPS RCIF BrJiSurg 2011;598:495-500.
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MEDIAL ASPECT OF THE LEG
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» HOg underbindning av
safena magna I ljumsken

» En strippsond fors in |
Satena magna i distal
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Material och metod

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

» Prospektiv studie

» 90 Incividuellla patienter -7 op bilateralt
» Median alder 66 ar: (spridning 34-87)
» C50ch C6
» 1/3 hade tidgare genomgatt varicerkirurgi
o 1/2 utfordes som dagkirurgi
o 22%0 hade DNI(9% PILS)
e 18 9 enbart SERS



Atrisk: 87 B6
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Langtidsuppfoljning sarrecidiv
n=87 C5-CG6
Nelzén et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2007; 34:605-12.
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Langtidsresultat SEPS: recidivsar

n=87 ben C5-C6
Medianuppfoljningstid 77 manader (60-112)

e 3Ar 8% recidiv
e 5 Ar  18% recidiv I

Nelzen et al. Eur Ji\Vasc Endovase Surg 20075 34:605-12.




Sammanfattning

\ardet av perforantligatur ar omdebatterat

Tecken finns som tyder pa effekt vid
atminstone hudforandringar och sar

Om perforantligatur ar indicerat bor det
goras med endoskopisk teknik

Enstaka perforanter: i omraden med intakt
hud kan dock atgardas oppet eller med
endovenosa metoder (RE, 1aser; skum)
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