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Endoveneuze behandeling van
spataderen (EVLT)

Endoveneuze behandeling is een behandeling waarbij de spatader van binnenuit
wordt dicht gebrand en vindt plaats op het dagcentrum. Bij deze behandeling wordt
door middel van hitte de binnenkant van de aderwand beschadigd. Bij endoveneuze
lasertherapie (EVLT) wordt de spatader verhit met laserlicht. Door de beschadiging
krimpt de spatader en dat zorgt ervoor dat de spatader wordt afgesloten. Het
lichaam zal de afgesloten ader zelf opruimen, dit kan weken tot maanden duren.
De endoveneuze behandeling vindt plaats onder plaatselijke verdoving. De ingreep
wordt verricht onder echo-controle, wat betekent dat de behandelend arts tijdens
de ingreep een echo apparaat gebruikt. Dit is hetzelfde apparaat als waarmee uw
benen tijdens uw eerdere bezoek door de arts zijn onderzocht. Echo-onderzoek is
niet schadelijk.

Behandeling

Voorafgaand aan de behandeling wordt de spataders soms door de behandelend
arts afgetekend met behulp van het echo-onderzoek. Vervolgens komt u op de
behandeltafel liggen en wordt uw been gepoetst met alcohol en worden steriele
doeken op het been geplakt. Hierna zal de behandelend arts de spatader met
behulp van et echo-apparaat aanprikken. Na het aanprikken van de spatader wordt
een lange dunnen draad in de ader opgevoerd. Als de draad op de juiste plek ligt,
wordt de spatader door meerdere injecties verdoofd. Deze verdovingsprikken
vinden de patienten soms pijnlijk. Het duurt niet lang en de doktersassistente
ondersteunt u hierbij. Na de verdoving wordt de laser aangezet en daardoor
wordt de voorkant van de draad heet. Langzaam wordt de draad door de spatader
teruggetrokken en zo wordt de spatader dicht gebrand. Nadat de draad is
verwijderd wordt het aanprikgaatje verzorgd met een drukverband.

De behandeling duurt ongeveer 60 minuten.



Muller methode

Bij deze behandeling worden stukjes spatader door middel van zeer kleine sneetjes
in de huid verwijderd met een speciaal haakje (Muller haakjes). De wondjes,

die maximaal vijf millimeter groot zijn worden met een hechting gesloten en/

of dichtgeplakt met hechtpleisters. Deze behandeling kan ook in combinatie
plaatsvinden met andere operatieve of endoveneuze behandelingen. De ingreep
wordt verricht onder plaatselijke verdoving.

De behandeling duur ongeveer 60 minuten en vindt plaats onder steriele
omstandigheden in de operatiekamer. In combinatie met een andere behandeling
duurt het 30 tot 60 minuten extra.

Na de endoveneuze en/of Muller behandeling
Na de endoveneuze behandeling en/of Muller behandeling wordt een drukverband
aangelegd en een elastische behandelkous om het been aangebracht. De
behandelkous en het drukverband moeten 24-28 uur continu gedragen worden.
Tijdens deze periode mag het been niet nat worden, dus douchen kan niet of alleen
met een plastic zak om het been. Na het verwijderen van het drukverband en de
kous kunt u weer normaal douchen. Sommige patienten vinden het prettig om de
verbandkous nog enkele dagen/weken overdag te dragen.

Direct na de ingreep kunt u weer naar huis. Omdat uw been verdoofd is mag u de
rest van de dag niet zelf autorijden, fietsen of zonder begeleiding wandelen. Met
een verdoofd been bent u namelijk niet verzekerd tegen ongelukken in het verkeer,
ook als een ongeluk niet uw schuld is. daarom is het noodzakelijk dat iemand u na
de behandeling naar huis brengt en u de rest van de dag rustig aan doet.

Na de behandeling kan het gebied van de behandelde spatader pijnlijk zijn, beurs
aanvoelen en zijn er bloeduitstortingen zichtbaar. Daarnaast kan na een paar
dagen een "trekkend gevoel” in de behandelde spatader ontstaan en een vast
aanvoelende streng op de plek waar behandeld is.. Deze klachten verdwijnen vaak
na een paar weken tot een maand vanzelf. Het overdag dragen van de verbandkous
doet deze klachten verminderen. Tevens mag u paracetamol nemen: maximaal 3dd



1000 mg. Wij adviseren u om geen Ibuprofen, diclofenac of Naproxen te gebruiken.
Indien u zich goed voelt en uw werkt het toelaat, kunt u uw werk de dag na de
behandeling hervatten. De eerste week na de behandeling mag u niet zwaar tillen
of sporten.

Postoperatieve controle

Enkele weken tot een paar maanden na de behandeling komt u op onze polikliniek
terug voor controle. Wij verzoeken u de verbandkous, op 30 graden in de
wasmachine gewassen, mee te nemen naar deze controle afspraak.

Complicaties na de endoveneuze behandeling
Bijwerkingen en complicaties endoveneuze laser behandeling en/of Muller.:
-Nabloeding: na de Mullerbehandeling is er een kleine kans op een nabloeding.
Om dit zoveel mogelijk te voorkomen krijgt u een drukverband en laten we u na de
behandeling nog 15-30 minuten wachten in de wachtkamer om het in de gaten te
houden.

-Infectie en/of trombose: deze kans is zeer gering. Om het risico op trombose zo
klein mogelijk te houden is het belangrijk dat u na de behandeling in beweging
blijft. Indien u een verhoogd risico heeft op trombose, krijgt u een recept mee voor
bloedverdunnende injecties gedurende enkele dagen.

Ook kan er een streng/harde plek gevoeld worden, met name na de endoveneuze
behandeling op de plaats waar behandeld is. Dit is normaal en trekt meestal na
enkele maanden langzaam weg..



Sclerocompressie van de
spataderen

Duplex onderzoek

Tijdens uw eerste bezoek aan onze polikliniek zal de arts uw benen onderzoeken
met behulp van een zogenaamde Duplex. Dit is een echo-onderzoek waarmee
de doorstroming in de aderen en slagaderen kan worden beoordeeld. voor dit
onderzoek dient u uw boven- en onderbenen te ontbloten.

Sclerocompressie

Sclerocompressie is een veel gebruikte behandeling van spataderen. De arts zal
met u bespreken of u voor deze behandeling in aanmerking komt en wanneer deze
gestart kan worden.

Wat gebeurt er tijdens sclerocompressie?

Bij sclerocompressie wordt er met een kleine naald een vioeistof (Aethoxysclerol) in
een spatader geinjecteerd. vaak zijn er meerder injecties nodig. Afhankelijk van de
grootte van de spatader kan het injecteren van de vloeistof branderig aanvoelen.
De vloeistof heeft een irriterend effect op de binnenwand van de spatader. Direct
na het injecteren van de vloeistof worden er soms watten over de spatader geplakt.
Deze watten zorgen ervoor dat de spatader goed wordt dichtgedrukt. Na afloop
van de injecties krijgt u een elastische kous of verband om het been.

Om de kans op bijwerkingen zo klein mogelijk te houden, wordt per behandeling
niet meer dan een maximum hoeveelheid vloeistof ingespoten. Hierdoor kunnen
soms niet alle spataderen in één sessie worden behandeld. Als dit bij u het geval is
zullen er één of meerdere vervolgafspraken met u gemaakt worden.



Echogeleide foamsclerotherapie.

Sclerocompressietherapie kan ook met een schuimoplossing worden uitgevoerd.
Dit heet foamsclerotherapie. Onder echo controle wordt een schuimoplossing
van de irriterende vloeistof (sclerosans) in de spatader gespoten. Door het echo-
onderzoek kan goed beoordeeld worden waar dit schuim zich bevindt. Het schuim
duwt het bloed voor zich uit en zorgt voor een beter contact van het sclerosans
met de vaatwand. Deze methode is vooral bruikbaar bij grotere spataderen.

Wat gebeurt er na de sclerocompressie?

De kous of het verband en de eventueel daaronder aangebrachte watten dient

u dag en nacht te laten zitten, gedurende 2 tot 10 dagen. U dient de kous of het
verband droog te houden. Als u wilt douche dient u uw behandelde been tegen
water te beschermen door bijvoorbeeld een speciaal daarvoor ontworpen douche
zak (te koop bij de apotheek). Soms kunt u na de sclerocompressie last hebben van
vocht rond de enkel. Het is dan belangrijk dat u zoveel mogelijk in beweging blijft. U
kunt uw dagelijks bezigheden, zoals werken en sporten blijven doen mits u de kous
of het verband droog houdt.

Wat kunt u verwachten als de kous of/of verband eraf zijn?

Na 2 tot 10 dagen kunt u thuis de elastische kous of het verband en eventueel de
watjes verwijderen. Uw huid zal dan tijdelijke "deuken”op de plaats van de watten
vertonen. Tevens kan de huid geirriteerd zijn op de plaats van de pleisters, zijn de
behandelde spataderen nog steeds zichtbaar en heeft u soms bloeduitstortingen.
In de loop van dagen tot weken zullen de spataderen van kleur veranderen, soms
wordt ze blauwgroen en soms bruin. Deze verkleuringen zijn normaal en verdwijnen
langzaam. Gemiddeld zijn deze verkleuringen na een half jaar verdwenen, maar
soms zijn de verkleuringen na een jaar nog zichtbaar. De verkleuringen die na
sclerocompressie ontstaan zijn zeer gevoelig voor zonlicht.

Wij adviseren u om verkleurde spataderen de eerste 4 weken na de behandeling
niet aan de zon of zonnebank bloot te stellen en ze daarna te beschermen door
het gebruik van een zonnebrandcreme met hoge beschermingsfactor (factor 50 of
hoger).



De behandelde spataderen kunnen na sclerocompressie hard aanvoelen of er
kunnen harde bultjes ontstaan. Het gaat hierom gestold bloed dat vastzit tussen de
vaatwand. Dit gestolde bloed kan dus niet wegschieten. Binnen enkele maanden
zal dit gestolde bloed door het lichaam worden opgeruimd. Indien u er veel last van
heeft, kan de fleboloog dit gestolde bloed verwijderen.

Na enkele maanden kan worden beoordeeld welke spataderen verdwenen zijn

of nog zullen verdwijnen en welke onvoldoende op de sclerocompressie hebben
gereageerd. Het komt vaak voor dat niet alle behandelde spataderen na één
behandeling op sclerocompressie reageren, deze kunnen dan nogmaals worden
behandeld. Het komt ook vaak voor dat er in de loop van de tijd nieuwe spataderen
ontstaan. Hoe lang dit duur, is niet te voorspellen. Afhankelijk van het soort
spataderen, kunnen deze dan opnieuw worden behandeld met sclerocompressie.

Bijwerkingen en complicaties:

Longziekten: patienten met longziekten, zoals astma en COPD, kunnen soms
kortademig worden na sclerocompressie. De fleboloog zal met deze patienten
bespreken of sclerocompressie kan worden toegepast.

Migraine: sclerocompressie kan bij patienten met migraine ene migraineaanval
uitlokken. De fleboloog zal met deze patienten bespreken of sclerocompressie kan
worden toegepast.

Allergische reactie: in zeer zeldzame gevallen kan een patient allergisch reageren
op de geinjecteerde vloeistof (Aethoxysclerol). Indien een patient allergisch
reageert, beschikken wij uiteraard over de benodigde medicijnen om dit te
behandelen.

Intracutane injectie: het kan voorkomen dat (een deel van) de vloeistof naast de
spatader komt. Er zal dan een wondje ontstaan dat langzaam en met een litteken
geneest. De kans hierop is groter bij de behandeling van zeer kleine spataderen.
Trombose/longembolie: bij patienten met een verhoogde stollingsneiging, vergroot
sclerocompressie de kans op trombose. De fleboloog zal met deze patienten
bespreken of sclerocompressie kan worden toegepast.

Matting: als reactie op de sclerocompressie kunnen er zeer kleine rood/paarse
adertjes ontstaan rondom de behandelde spataderen. Deze verminderen meestal
spontaan in de loop van de tijd, eventueel kunnen deze ook worden behandeld met




sclerocompressie..

Vragen

Heeft u nog vragen, stel ze gerust aan uw behandelend arts. Bij dringende
vragen of problemen voor of na uw behandeling, neemt u dan contact op met het
ziekenhuis.

Contact

Website: www.dijklander.nl/dermatologie

E-consult
https://www.dijlander.nl patientenvoorlichting/e-consult-hoe-werkt-dat

Locatie Hoorn
Telefoon: 0229-257825 (polikliniek Dermatologie)
Bereikbaar op maandag t/m vrijdag 08.00 uur - 177.00 uur

Tot slot
Bent u van mening dat bepaalde informatie ontbreekt of onduidelijk is dan
vernemen wij dit graag van u.

Bron

Bij het opstellen van deze brochure werd gebruik gemaakt van richtlijnen zoals
opgesteld door de Federatie Medisch Specialisten, uitgebreid en aangepast aan de
werkwijze van de vakgroep Dermatologie van het Dijklander Ziekenhuis


https://www.dijklander.nl/dermatologie
https://www.dijlander.nl
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Locatie Enkhuizen

Molenweg 9b
1601 SR Enkhuizen
T. 0228 312 345

Locatie Hoorn

Maelsonstraat 3
1624 NP Hoorn
T. 0229 257 257

Locatie Purmerend

Waterlandlaan 250
1441 RN Purmerend
T. 0299 457 457

Locatie Volendam

Heideweg 1b
1132 DA Volendam
T. 0229 257 500




