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Waarom vaatchirurgie?



Waarom vaatchirurgie?



WIFI



Global Limb Anatomic Staging System (GLASS)

PLAN

-Patiënt risico laag/gemiddeld/hoog

-Status Ledemaat (WIFI) 1-4

-Anatomie afwijking (GLASS)  1-3



Vascular Quality Initiative (VQI)



GLASS

• Target Artery Path

(TAP)





GLASS

• Ernstig verkalkte stenosen of occlusies= +1 per segment



• Stage I: Average Complexity Disease: technical failure <10%  >70% 12-month LBP
• Stage II:   Intermediate Complexity Disease: technical failure <20% 50-70% 12-month LBP
• Stage III: High Complexity Disease: technical failure >20% <50% 12-month LBP









Open chirurgie



Endovasculaire chirurgie



Endovasculaire chirurgie



Endovasculaire chirurgie



Endovasculaire chirurgie



Hybride chirurgie



Casus centraal vaatlijden 25737113

• Man, 70 jaar

• VG Hypertensie

• A Pijn bij het lopen na 50m bdz en nachtpijn, slaapt slecht.

• LO Bdz geen palpabele pulsaties, blauwe tenen, geen wond

• AO EAI li 0,34 re 0,24



CTA



Aorto-bifemorale bypass vs CERAB



Casus femoropopliteal vaatlijden 29101172

• Vrouw, 85 jaar

• VG Hypertensie, DVT, cardiomyopathie, TEA AFC links + stent 
iliacaal

• A Veel pijn linker voet met progressieve wond

• LO Droge necrose dorsum voet

• AO EAI li 0,44 re 0,68



CTA



PTA AFS



PTA AFS



PTA AFS





Casus cruraal/pedaal vaatlijden 14250705 

• Vrouw, 63j

• VG COPD GOLD IV, pulmonale hypertensie

• A Sinds 6 weken pijn, zwelling aan de voet

• LO Fors oedeem, natte necrose dig 5, cellulitis voorvoet



CTA



PTA iliacaal



PTA cruraal



PTA cruraal



Veneuze arterialisatie



Concluderend

• Denk altijd aan ischemie bij perifere wonden

• Technisch veel mogelijk, steeds minder onmogelijk

• Indicatiestelling zeer belangrijk

• Uitkomsten sterk afhankelijk van het gehele team

• Investeer in een multidisciplinair behandelteam en zorgpad



Dank voor jullie aandacht!


