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Viie aasta elulemus parast plaanilist aordi aneuriismi ravi avatud ja endovaskulaarsel

meetodil

Taust

Koéhuaordi aneuriism on aordi raske
haigus, mille eluohtlik tiisistus -
rebend - pdhjustab suremust iile
80%. Seetdttu on haiguse digeaegne
diagnoosimine ja ravi viga olulised.
Intensiivravi areng ja mitteinvasiiv-
sete meetodite - aordi endovasku-
laarse stentproteseerimise (endo-
vascular aneyrism repair, EVAR) -
kasutuselevott on vahendanud plaa-
nilises aordikirurgias haiglasisest
operatsioonijargset suremust, mis
on praeguseks vahemikus 1-3%.
EVARi rakendamine on saanud
aordi aneuriismi standardravivii-
siks avatud kirurgilise meetodi
(open surgical repair, OSR) korval.
See voimaldab aordi sobiva ehituse
korral ravida ka suurema riskiga
haigeid (vanemad, enam kaasuvaid
haigusi jms). Vaatamata EVARI
operatsioonijargsele viiksemale
suremusele plaanilises aordikirur-
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gias vorreldes OSRiga kaob see posi-
tiivne tulem keskmisel ja pikemal
vaatlusperioodil.

Uuringu eesmirk oli vorrelda
OSRi ja EVARiga ravitud mittere-
benenud aneuriismiga patsientide
lihi- ja keskpika perioodi uldist
suremust ning hinnata tiisistuste
ja korduvate sekkumiste méira,
samuti nende moju ellujdamisele.

Meetodid

Analiiiisiti retrospektiivselt ajavahe-
mikul 01.01.2011-31.12.2019 TU Klii-
nikumis OSRi v6i EVARiga ravitud
kdhuaordi mitterebenenud aneu-
riismiga patsientide haiguslugusid.
Elulemuse andmed saadi rahvastiku-
registrist, keskmine jalgimisperiood
oli 3,7 + 2,3 aastat.

Tulemused

Kokku raviti operatiivselt 225 aordi
rebenemata aneuriismiga patsienti,
kellest 95-1 (42,2%) oli rakendatud
EVARit ja 130-1 (57,8%) avatud
meetodit. Kogu valimi (OSR ja EVAR
kokku) esimese 30 ja 90 pdeva ning
5 aasta kogusuremuse madrad olid
vastavalt 0,9%, 2,6% ja 32%. Sure-
muse erinevus 30. pdeval OSRi ja

EVARI riihmas ei olnud statistiliselt
oluline (2,3% vs 0%; p = 0,140), kuid
OSRi patsientide 5 aasta elulemus
oli statistiliselt oluliselt suurem kui
EVARIi rithma patsientidel (75,3%
vs. 50,0%, p = 0,002). Tusistuste ja
korduva sekkumise maidr EVARIi
ja OSRi rithmas statistiliselt ei
erinenud (vastavalt 26,3% vs. 16,9%,
p = 0,122 ja 10,5% vs. 11,5%, p =
0,981). Mitmemd&d6tmeline analiiis
nditas, et suurem aneuriismi libi-
moodt (p = 0,012), EVARI protseduur
(p =0,016), meessugu (p = 0,023) ja
tserebrovaskulaarsed haigused (p =
0,028) olid soéltumatult seotud viie
aasta suurema suremusega.

Jareldused

30 pdeva kogusuremus ning tiisis-
tuste ja korduva sekkumise maarad
olid parast plaanilist kdhuaordi
aneuriismi ravi nii endovaskulaarse
stentproteesimise kui ka avatud
kirurgilise meetodi korral sarnased.
Kuigi endovaskulaarne meetod
oli 5 aasta suremuse sdltumatu
riskitegur, vo6ib EVARI patsientide
kérgem vanus ja suurem kaasuvate
haiguste osakaal mojutada raviviisi
valiku kérval ka prognoosi.
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