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Proceduri reparatorii endovasculare pentru anevrisme aortice abdominale si toracice cu un singur
centru de ruptura: rezultate postoperatorii

A. Umit Gilli', T.D. Burnaz’, E.M. Okten?, S. Senay!, C. Ariturk®, F. Toraman? M. Kocyigit?,
S. Yaylanci®, E.H. Karabulut?, C. Alhan®

'Acibadem University School of Medicine, Department of Cardiovascular Surgery, Istanbul, Turkey.
*|uliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Cluj-Napoca, Romania

*Acibadem University School of Medicine, Department of Anesthesiology, Istanbul, Turkey

*Acibadem University School of Medicine, Emergency Department, Istanbul, Turkey

Rezumat

Obiectiv: Terapiile endovasculare ar putea oferi avantaje in sindroamele aortice acute. in acest studiu,
ne prezentam experienta legata de abordurile reparatorii endovasculare, atat pentru anevrismele
aortice toracice, cat si pentru cele abdominale si raportam rezultatele observate in perioada de
urmarire postoperatorie inainte de externarea pacientului si pana la 36 de luni dupa externare.
Metode: Au fost inregistrate prospectiv datele de la pacientii (n=96) tratati prin proceduri
endovasculare intre 2004 si 2012, iar rezultatele din perioada de urmarire postoperatorie in urma
interventiilor de urgenta (e - emergency) pentru rupturile aortice abdominale (EVAR — endovascular
aortic repair), cat si pentru cele toracice (TEVAR — thoracic endovascular aortic repair) (n=20) au fost
analizate retrospectiv.

Rezultate: Varsta medie a fost 65 + 11 ani (interval 27-77 ani), iar 18 dintre pacienti (90%) apartin
sexului masculin. Durata medie de urmarire postoperatorie a fost 28 + 21.2 luni (interval 1-57).
Treisprezece pacienti au fost tratati prin eEVAR (65%) si 7 prin eTEVAR (35%). Un pacient cu ruptura
de anevrism la nivelul arcului aortic a fost tratat prin procedura hibrida (eTEVAR + debranching). Rata
mortalitatii in spital a fost 20% (n=4) pentru toate cazurile, 23.0% (n=3) pentru grupul tratat prin
eEVAR si 14.2% (n=1) pentru grupul tratat prin eTEVAR. in perioada de urmérire postoperatorie,
pentru 3 pacienti (15.0%) au fost necesare reinterventii.

Discutii: Necesitatea reinterventiilor si a controalelor la scurte perioade de timp constituie
dezavantajele procedurilor endo-vasculare. Totusi, consideram utilizarea procedurilor eEVAR si
eTEVAR in cazurile acute de ruptura aortica ca fiind optiuni valoroase si salvatoare pentru pacientii cu
0 anatomie adecvata.
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