
Addendum  

Richtlijn Diagnostiek en behandeling van Varices 
  

Inleiding 
Aanleiding 
Mede naar aanleiding van het feit dat de goudstandaard voor de behandeling van 
stamvarices, zijnde crossectomie met korte strip van de VSM en crossectomie van de VSP, 
een goed gedocumenteerd hoog recidief percentage kent, is er in het laatste decennium 
gezocht naar alternatieven voor deze behandeling. Omdat voor de richtlijn Diagnostiek en 
behandeling van varices de literatuursearch was afgerond in december 2005 en er een groot 
aantal studies naar endoveneuze behandelingen na deze datum zijn gepubliceerd, is een 
addendum voor deze specifieke technieken geschreven. 
  
Werkwijze 
Op basis van de eerder voor de richtlijn uitgevoerde literatuurstudie, is in juli 2007 opnieuw 
een literatuurstudie uitgevoerd naar de onderwerpen endoveneuze behandelingen met laser 
en VNUSTM. De meest recente literatuur werd gezocht in Medline, Cochrane en Cinahl. Er 
werden alleen studies geïncludeerd waarbij het resultaat van de behandeling met 
duplexonderzoek werd gecontroleerd. Dit leverde 51 referenties op. Deze studies werden 
door de richtlijnwerkgroep gelezen en op kwaliteit beoordeeld. Helaas bleek er op dit 
moment nog onvoldoende materiaal met een adequate follow-up aanwezig te zijn 
betreffende foamsclerose behandeling van stamvarices. In verband hiermee is deze techniek 
niet in dit addendum meegenomen. Na deze selectie werden 20 artikelen geëxcludeerd 
(redenen: foamscleroseren, geen stamvarices, kwaliteit). De resterende 31 artikelen werden 
samengevat in onderstaande tekst en evidence tabel. Voor een toelichting op de indeling in 
mate van bewijskracht wordt verwezen naar de inleiding bij de richtlijn. 

Endoveneuze behandeling van insufficiënte vena saphena magna (VSM) en vena 
saphena parva (VSP) 
  
Wetenschappelijke onderbouwing 
Allegra et al. (2007), Hartmann et al. (2006) en Miyazaki et al. (2005) hebben recent 
nogmaals aangetoond dat de conventionele chirurgische behandeling van stamvaricosis 
gepaard gaat met, een door middel van duplexonderzoek geobjectiveerd, hoog recidief 
percentage van 20% – 32% na 4 tot 14 jaar. Dit rechtvaardigt de recente zoektocht naar 
alternatieve behandelingen. Dit heeft uiteindelijk geleid tot het endoveneus thermisch 
laederen van de stamvarix met als doel permanente occlusie te bereiken. Voordeel van deze 
percutane technieken is dat naar verwachting de morbiditeit lager is.  
Deze technieken zijn aanvankelijk gecombineerd met een crossectomie van de VSM of VSP, 
maar zijn later doorontwikkeld tot een percutane techniek, waarbij de crossectomie 
achterwege gelaten wordt. Sceptici hebben met name bezwaren tegen het achterwege laten 
van de crossectomie. Tot op heden is er onvoldoende informatie om te kunnen concluderen 



of dit een terechte ontwikkeling is. In de recente literatuur worden de technieken VNUSTM, 
endoveneuze laser en strippen met elkaar vergeleken.  
  
VNUSTM  
Verschillende studies hebben aangetoond dat VNUSTM een betrouwbare methode is om 
stamvarices te behandelen, met een lage morbiditeit. Merchant et al. (2005) tonen in een 
prospectieve serie aan dat na 5 jaar bij 87% nog steeds occlusie van de stamvarix bestaat.  
  
VNUSTM vs strippen 
Naar aanleiding van de gunstige korte termijn resultaten zijn vergelijkende studies gestart. 
De drie geïncludeerde studies tonen aan dat VNUSTM een even effectieve behandeling is, 
met een significant lagere morbiditeit.  
  
Endoveneuze laser  
Parallel aan de VNUSTM techniek is de endoveneuze laser ontwikkeld. Verschillende studies 
tonen ook voor deze techniek een goed resultaat. Met name Disselhof et al. (2005) en Agus 
et al (2006) tonen na respectievelijk twee en drie jaar stamvarices occlusiepercentages van 
80% en 97% aan.  
  
Endoveneuze laser vs strippen 
Ook voor de endoveneuze laser techniek zijn inmiddels gerandomiseerde en vergelijkende 
studies gepubliceerd, waarbij Rasmussen et al. (2007) aantonen dat behandeling met  
endoveneuze laser even effectief is als strippen, bij een lagere morbiditeit. 
  
VNUSTM vs endoveneuze laser 
Tenslotte zijn er inmiddels ook vier vergelijkende studies gepubliceerd tussen VNUSTM en 
endoveneuze laser. Deze studies laten grosso modo geen significante verschillen in 
effectiviteit zien. Mogelijk kent VNUSTM een lagere morbiditeit ten opzichte van endoveneuze 
laser (Puggioni et al., 2005; Marston et al., 2005). 
  
Conclusies 

Niveau 2 

VNUSTM en chirurgisch strippen met crossectomie zijn gelijkwaardige 
alternatieven in de behandeling van stamvaricosis. 
  
B Hinchcliffe, 2006; Lurie, 2003; Perala, 2005  
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Endoveneuze laser en chirurgisch strippen met crossectomie zijn gelijkwaardige 
alternatieven in de behandeling van stamvaricosis. 
  
A2 Rasmussen, 2007 
B De Medeiros, 2005 

  



Niveau 2 

Endoveneuze laser en VNUSTM zijn  gelijkwaardige alternatieven in de 
behandeling van  stamvaricosis. 
  
B Morrison, 2005; Marston, 2005 

  
  
Overige overwegingen 
Bij het beoordelen van de studies is alleen gekeken naar effectiviteit en morbiditeit. 
Bijkomende voordelen van endoveneuze behandeling kunnen zijn dat deze percutaan, onder 
lokaal anesthesie verricht kunnen worden. Ook kan de lagere morbiditeit kort na de operatie  
leiden tot een sneller herstel (en eventuele werkhervatting). In het algemeen is de 
patiënttevredenheid hoger na endoveneuze behandeling. 
Er is geen onderzoek beschikbaar dat zich heeft gericht op de subgroep patiënten met 
meerdere insufficiënte zijtakken uitmondend in de crosse. In deze gevallen, die overigens 
relatief zeldzaam zijn, kan een klassieke crossectomie (gecombineerd met een klassieke 
strip of een endoveneuze behandeling) wellicht een betere behandeling zijn. Zo dient dus 
naar aanleiding van het klinisch beeld en de resultaten van het duplexonderzoek de 
behandeling specifiek op de individuele patiënt te worden afgestemd. De kosten van de 
laserbehandeling zijn overigens hoger dan die van de klassieke operatie en het tijdsbeslag 
voor de behandelaar is groter. De essentie van dit addendum is echter gericht op outcome 
bij endoveneuze en klassieke behandelingen. 
  
  
Aanbeveling 
De werkgroep is van mening dat endoveneuze behandeling door middel van VNUSTM of 
endoveneuze laser gelijkwaardig is aan de klassieke stripmethode bij de behandeling van C2 

- C3  varices. 
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