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Rezumat 
Tromboza flotantã (TF) reprezintã o formã particularã a trombozei venelor profunde cu un potenåial de 
embolizare pulmonarã fatalã extrem de elevat. Scopul studiului a constat în evaluarea rezultatelor 
precoce ale abordului chirurgical agresiv al TF. Pe parcursul anilor 2005-2008 TF a fost diagnosticatã 
la 13 pacienåi. Caracteristica demograficã a bolnavilor: vârsta (media) – 54.7 ani, bãrbaåi – 76.9%, 
comorbiditãåi semnificative – 5 (38.5%) pacienåi. Localizarea TF: vena femuralã superficialã (VFS) – 
5 (38.5%), vena femuralã comunã (VFC) – 4 (30.7%), vena iliacã externã (VIE) – 2 (15.4%), vena 
cavã inferioarã (VCI) – 2 (15.4%). Manifestãrile embolismului pulmonar au fost documentate 
preoperator în 3 (23.1%) cazuri. S-au efectuat urmãtoarele intervenåii chirurgicale de urgenåã: 
ligaturarea – 3 (23.1%) sau plicaåia VFS – 2 (15.4%); plicaåia VFC – 5 (38.5%) pacienåi, combinatã în 
4 cazuri cu trombectomia paråialã (partea flotantã a trombului); plicaåia venei iliace comune – 1 
(7.6%); plicaåia VCI – 2 (15.4%) cazuri. În perioada postoperatorie precoce cazuri de embolism 
pulmonar primar sau recurent, clinic semnificativ, nu au fost detectate. Experienåa tratamentului 
chirurgical al bolnavilor cu TF relevã rolul important al ligaturãrii/plicaåiei venelor profunde în 
prevenirea embolismului pulmonar fatal. 
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