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Rezumat

in mod clasic, expunerea aortei infrarenale se realizeazd prin laparatomie xifo-pubian3 sau xifo-
subombilicald, in cazul abordului transperitoneal, sau prin incizie la nivelul hemi-abdomenului stang,
in cazul abordului retroperitoneal. Abordul transperitoneal este asociat imediat postoperator cu timp
mai lung de reluare a tranzitului intestinal si la distantd cu eventratii, datoritd exteriorizarii
intraoperatorii a anselor intestinale, respectiv a lungimii inciziei. Aceste dezavantaje dispar prin
abordul laparoscopic, dar aceastd metoda este extrem de laborioasa, comportd un timp de disectie
prelungit si o dificultate sporita in realizarea anastomozei pe aorta. Scopul studiului este de a evalua
abordul aortei abdominale infrarenale prin minilaparatomie mediand, o metoda care combina
expunerea excelentd din abordul xifo-pubian cu morbiditatea scidzutd a abordului laparoscopic. Tn
perioada 01.07.2010 - 01.07.2011, in clinica noastrd, au fost realizate 37 interventii de
revascularizare la 36 de pacienti cu boald ocluziva aorto-iliacd (un pacient a necesitat reinterventie
datoritd trombozei grefonului in evolutie) abordandu-se aorta abdominald infrarenald prin
minilaparotomie mediana. Repartitia pe sexe a fost de 35 barbati si o femeie. Varsta medie a lotului a
fost de 61,1 ani. S-au realizat 25 bypassuri aorto-bifemurale, 11 bypassuri aorto-unifemurale si un
bypass aorto-biiliac. Timpul mediu de clampare a aortei a fost de 15 minute. Timpul operator mediu
a fost de 150 minute. S-au folosit 26 proteze bifurcate Dacron si 11 proteze liniare ePTFE. Timpul
mediu de reluare a tranzitului intestinal a fost de 32 ore. Toti pacientii inclusi in studiu s-au mobilizat
la 24 ore postoperator. Durata medie a spitalizarii a fost de 7,7 zile. 5 pacienti au prezentat
complicatii pe perioada internarii si 3 pacienti au suferit complicatii la distanta. Abordul aortei
abdominale infrarenale prin minilaparotomie mediana reprezinta o alternativa viabild la tehnicile
operatorii clasice folosite in boala ocluziva aortoiliaca.
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