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Viie aasta elulemus pärast plaanilist aordi aneurüsmi ravi avatud ja endovaskulaarsel 
meetodil 

*

Taust
Kõhuaordi aneurüsm on aordi raske 
haigus, mille eluohtlik tüsistus – 
rebend – põhjustab suremust üle 
80%. Seetõttu on haiguse õigeaegne 
diagnoosimine ja ravi väga olulised. 
Intensiivravi areng ja mitteinvasiiv-
sete meetodite – aordi endovasku-
laarse stentproteseerimise (endo-
vascular aneyrism repair, EVAR) – 
kasutuselevõtt on vähendanud plaa-
nilises aordikirurgias haiglasisest 
operatsioonijärgset suremust, mis 
on praeguseks vahemikus 1–3%. 
EVARi rakendamine on saanud 
aordi aneurüsmi standardravivii-
siks avatud kirurgi l ise meetodi 
(open surgical repair, OSR) kõrval. 
See võimaldab aordi sobiva ehituse 
korral ravida ka suurema riskiga 
haigeid (vanemad, enam kaasuvaid 
ha igusi jms). Vaatamata EVARi 
operatsioonijärgsele väiksemale 
suremusele plaanilises aordikirur-

gias võrreldes OSRiga kaob see posi-
tiivne tulem keskmisel ja pikemal 
vaatlusperioodil. 

Uuringu eesmärk oli võrrelda 
OSRi ja EVARiga ravitud mittere-
benenud aneurüsmiga patsientide 
lühi- ja keskpika perioodi üldist 
suremust ning hinnata tüsistuste 
ja korduvate sekkumiste määra, 
samuti nende mõju ellujäämisele.

Meetodid
Analüüsiti retrospektiivselt ajavahe-
mikul 01.01.2011–31.12.2019 TÜ Klii-
nikumis OSRi või EVARiga ravitud 
kõhuaordi mitterebenenud aneu-
rüsmiga patsientide haiguslugusid. 
Elulemuse andmed saadi rahvastiku-
registrist, keskmine jälgimisperiood 
oli 3,7 ± 2,3 aastat.

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

EVARi rühmas ei olnud statistiliselt 
oluline (2,3% vs 0%; p = 0,140), kuid 
OSRi patsientide 5 aasta elulemus 
oli statistiliselt oluliselt suurem kui 
EVARi rühma patsientidel (75,3% 
vs. 50,0%, p = 0,002). Tüsistuste ja 
korduva sekkumise määr EVARi 
ja OSRi rühmas stat ist i l iselt ei 
erinenud (vastavalt 26,3% vs. 16,9%, 
p = 0,122 ja 10,5% vs. 11,5%, p = 
0,981). Mitmemõõtmeline analüüs 
näitas, et suurem aneurüsmi läbi-
mõõt (p = 0,012), EVARi protseduur 
(p = 0,016), meessugu (p = 0,023) ja 
tserebrovaskulaarsed haigused (p = 
0,028) olid sõltumatult seotud viie 
aasta suurema suremusega. 

Järeldused
30 päeva kogusuremus ning tüsis-
tuste ja korduva sekkumise määrad 
olid pärast plaanil ist kõhuaordi 
aneurüsmi ravi nii endovaskulaarse 
stentproteesimise kui ka avatud 
kirurgilise meetodi korral sarnased. 
Kuig i endovaskulaarne meetod 
ol i 5 aasta suremuse sõltumatu 
riskitegur, võib EVARi patsientide 
kõrgem vanus ja suurem kaasuvate 
haiguste osakaal mõjutada raviviisi 
valiku kõrval ka prognoosi.
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Introduction

Abdominal aortic aneurysm (AAA) is clinically 
defined as abnormal and permanent dilation of 
the infra-renal abdominal aorta⩾3 cm.1 The 
prevalence of AAA in the Western population is 

2%–5% in men⩾65 years of age, with very 
high mortality rates related to AAA rupture.2

AAA is also among the most expensive cardio-
vascular diseases to treat while it significantly 
reduces patients’ life expectancy.3 Furthermore, 
current evidence suggests growing trends for 

Five-year survival after elective open
and endovascular aortic aneurysm repair

Abstract
Background and  objective: Current evidence suggests short-term survival benefit from 
endovascular aneurysm repair (EVAR) versus open surgical repair (OSR) in elective abdominal 
aortic aneurysm (AAA) procedures, but this benefit is lost during long-term follow-up. The aim of 
this study was to compare short- and mid-term all-cause mortality in patients with non-ruptured 
aneurysm treated by OSR and EVAR; and to assess the rate of complications and reinterventions, 
as well as to evaluate their impact on survival.
Methods: The medical records of the non-ruptured AAA patients undergoing OSR or EVAR 
between 1 January 2011 and 31 December 2019 at Tartu University Hospital, Estonia, were 
retrospectively reviewed. We gathered survival data from the national registry (mean follow-up 
period was 3.7 ±2.3 years).
Results: A total of 225 non-ruptured AAA patients were treated operatively out of whom 95 
(42.2%) were EVAR and 130 (57.8%) were OSR procedures. The difference in estimated all-cause 
mortality between the OSR and EVAR groups at day 30 was statistically irrelevant (2.3% vs 0%; 
p = 0.140), but OSR patients showed statistically significantly higher 5 year survival compared with 
EVAR patients (75.3% vs 50.0%, p = 0.002). Complication and reintervention rates for the EVAR 
and OSR groups did not differ statistically (26.3% vs 16.9%, p = 0.122; 10.5% vs 11.5%, p = 0.981, 
respectively). Multivariate analysis revealed that greater aneurysm diameter (p = 0.012), EVAR 
procedure (p = 0.016), male gender (p = 0.023), and cerebrovascular diseases (p = 0.028) were 
independently positively associated with 5-year mortality.
Conclusions: Thirty-day mortality, and complication and reintervention rates for EVAR and OSR 
after elective AAA repair were similar. Although the EVAR procedure is an independent risk factor 
for 5-year mortality, higher age and greater proportion of comorbidities among EVAR patients may 
influence not only the choice of treatment modality, but also prognosis.
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