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monoprocedures of VenaSeal, 2 patients — VenaSeal + miniflebectomy, 4 patients — VenaSeal + foam sclerotherapy, 1 patient — RFA
of great saphenous vein + VenaSeal closure of perforator vein.

Results: The average diameter of the treated vein area in patients of our study was 9.5+2.0 mm. Cyanoacrylate embolization was
associated with low pain scores. Moreover, presumably because it does not require tumescent anesthesia, treatment resulted by the
absence of ecchymosis. Our patients had no postoperative burns and pigmentation at all. Also, there was no even mild paresthesia
in any patient.

According to ultrasonography great saphenous veins were closed in all patients both on day 3 and on day 30. The severity and impact
of venous disease on quality of life were measured with several end points in our study. Subjects treated with VenaSeal system
showed significantly improving of quality of life over time.

Conclusions: Using of VenaSeal is a fast and effective method of eliminating the incompetence of the saphenous veins, without
the need for tumescent anesthesia, wearing compression knitwear, not accompanied by paresthesias, postoperative burns and
pigmentation.
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ARTERA RADIALA SAU VENA SAFENA iN REVASCULARIZAREA MIOCARDICA? ACTUALITATI,
LIMITE, CONTROVERSE, PERSPECTIVE
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Introducere: Bypass-ul aorto-coronarian (BAC) reprezinta tehnica de revascularizare de electie la pacientii cu leziuni coronariene ce
intereseaza trunchiul arterei coronare stangi sau mai mult de 3 artere coronare. Artera mamara interna constituie graftul gold standard,
controverse existand in privinta alegerii celui de al 2-lea sau al 3-lea graft. Ultima editie a Ghidului de Revascularizare Miocardica
elaborat de Societatea Europeana de Cardiologie in 2018, prezinta drept indicatie de clasa IB utilizarea arterei radiale in detrimentul
venei safene interne drept graft aditional dupa artera mamara interna in cazul pacientilor cu stenoze coronariene severe.

Materiale si metode: Studiul de fata prezinta perspectiva Institutului de Boli Cardiovasculare ,Prof. Dr. George I.M. Georgescu”
din lasi asupra selectiei, recoltarii, tehnicii operatorii si prognosticului grafturilor de artera radiala si vena safena interna cu analiza
beneficiului clinic obiectiv in functie de tipul de graft. In cadrul cercetarii au fost analizati 1021 pacienti cu BAC realizat in perioada
2000-2018 utilizand cel putin o artera radiala si care au supravietuit perioadei postoperatorii. Varsta medie a pacientilor analizati a
fost de 61,30+9,22 ani, iar 182 pacienti (17,83%) au fost de sex feminin. Bypass-ul a fost efectuat utilizand exclusiv grafturi arteriale in
698 cazuri, grafturi de vend safena (BAC mixt) fiind folosite n 323 cazuri. In total au fost efectuate 1236 anastomoze distale utilizand
grafturi de artera radiala si 411 folosind grafturi de vena safena interna.

Rezultate: Permeabilitatea grafturilor la peste 10 ani din momentul interventiei initiale a fost evaluata in 136 cazuri prin angiografie
computer tomografica si a fost constatatd o permeabilitate mai mare pentru grafturile de artera radiala (77,05%) comparativ cu cele
de vena safena interna (72,97%) in special pentru teritoriul drept. Supravietuirea pe termen lung a pacientilor a fost de asemenea
superioara n cazul revascularizarii total arteriale utilizand grafturi de artera mamara interna si artera radiala (72,31%) comparativ cu
BAC mixt utilizand si grafturi de vena safena (64,14%).

Concluzii: Spre deosebire de vena safena interna mai permisiva la fluxul competitiv, artera radiala s-a dovedit mai susceptibila la
vasoconstrictie si ocluzie Tn cazul anastomozarii la vase fara stenoza critica. In concluzie, graftul de artera radiala este asociat cu
un prognostic favorabil atunci cand este utilizat drept al 2-lea sau al 3-lea graft asociat cu una sau ambele artere mamare interne in
special pentru a revasculariza artere cu stenoze proximale severe, peste 90%. Studii aditionale sunt necesare pentru identificarea
configuratiilor de grafturi cu cel mai mare beneficiu din punct de vedere clinic.

Cuvinte cheie: bypass aorto-coronarian, graft, artera radiala, vena safena interna
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Introducere: Patologia arcului aortic include afectiuni precum dilatatie anevrismala, disectie sau ruptura traumatica. Tratamentul
chirurgical conventional a reprezentat mult timp ,standardul de aur” pentru aceste afectiuni si constituie cel mai complex tip de
interventie chirurgicald pe artera aorta, asociat cu neindeplinirea criteriilor de includere Th 20-40% din cazuri si rate ridicate de
mortalitate postoperatorie (5-15%). Patologia arcului aortic implica dificultati tehnice deosebite datorita tortuozitatii vasului cu angulatii
majore, originii trunchiurilor supra-aortice, aterosclerozei de obicei severe la acest nivel, proximitatii cuspelor aortice si necesitatii
protectiei cerebrale.

Introducerea metodelor endovasculare in arsenalul terapeutic al chirurgiei cardiovasculare a schimbat radical managementul
afectiunilor arcului aortic in sensul unei excluderi a segmentului afectat exclusiv pe cale endovasculara sau a tratamentului hibrid
care presupune asociere debranching-ului si reimplantarii prin chirurgie conventionala a colateralelor emergente din arcul aortic cu
excluderea endovasculara a segmentului afectat.

Material si metode: In lucrarea de fata, autorii prezintd experienta Institutului de Boli Cardiovasculare ,Prof. Dr. George |.M.
Georgescu” (IBCV) din lasi in abordul endovascular si hibrid al patologiei arcului aortic din punct de vedere al evaluarii preoperatorii,
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algoritmului decizional, managementului circulator si strategiei operatorii in functie de segmentul afectat.

Rezultate: Pentru exemplificare sunt prezentate 4 cazuri reprezentative, un pacient cu ruptura traumatica a istmului aortic, un pacient
cu fistuld aorto-esofagiana si 2 pacienti cu anevrism de arc aortic tratati la IBCV lasi. In ultimele 2 cazuri, tratamentul endovascular a
fot combinat cu debranching-ul arcului aortic, reimplantare a colateralelor emergente din arc intr-un graft de Dacron suturat la aorta
ascendenta si transpozitia artera carotida comuna stanga — artera subclaviculara stanga cu rezultate favorabile pe termen lung.
Concluzii: Excluderea pe cale endovasculara a segmentului afectat reduce gradul de complexitate si caracterul agresiv al interventiei
chirurgicale ceea ce permite tratarea inclusiv a pacientilor care prezinta contraindicatii pentru interventia chirurgicala conventionala. O
colaborare eficienta intre cardiologii interventionisti, chirurgii cardiovasculari, anestezisti si imagisti este esentiald pentru optimizarea
abordului terapeutic si succesul interventiei.

Cuvinte cheie: arc aortic, tratament chirurgical, tratament endovascular, terapii hibride
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Implantarea de valva aortica transcateter (TAVI) a revolutionat managementul terapeutic al stenozei aortice severe oferind o sansa
la o viata de buna calitate inclusiv pacientilor fragili, cu numeroase comorbiditati si contraindicatii pentru interventia chirurgicala
conventionala. Ultimele editii ale ghidurilor societatilor americane si europene de cardiologie privind managementul afectiunilor
valvulare, au inclus TAVI in randul indicatiilor terapeutice rezervate unui grup aparte de pacienti, respectiv cei considerati inoperabili
sau a prezenta un risc ridicat pentru interventia conventionala (protezare valvulara chirurgicala) in urma evaluarii multidisciplinare de
catre ,Echipa Inimii”. La Institutul de Boli Cardiovasculare ,Prof. Dr. George |.M. Georgescu” din lasi au fost efectuate 66 de interventii
TAVI in intervalul 2015-2019 cu un prognostic post-procedural favorabil si o rata redusa a complicatiilor semnificative (2 cazuri) si
mortalitatii (1 caz). Astfel, TAVI a deschis un nou capitol in tratamentul stenozei aortice severe cu o reducere semnificativa a riscului de
morbiditate si mortalitate comparativ cu tratamentul chirurgical conventional sau cel medical. Scopul studiului de fata este de a analiza,
prin prisma experientei personale si a studiilor publicate in literatura de specialitate in ultimii 10 ani, indicatiile TAVI, evaluare pre-
procedurala, selectia pacientilor, tipului si dimensiunii protezei, echipamentul necesar, etapele interventiei, prognosticul si complicatiile
periprocedurale potentiale alaturi de managementul lor. O atentie deosebita este acordata preventiei complicatiilor precoce si tardive
care conditioneazéa succesul interventiei si calitatea vietii pacientilor. Acumularea progresiva de experienta si ameliorarea continua a
protezelor si dispozitivelor de implantare conduce la o crestere a duratei de viata a valvei implantate, reducerea ratei complicatiilor,
cresterea sperantei de viata si a gradului de safisfactie a pacientilor.

Cuvinte cheie: valva aortica; terapia transcateter

DIVERTUCULI ESOFAGIENI: ABORDAREA CHIRURGICALA CLASICA VS MINIINVAZIVA
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IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Diverticulii esofagieni — patologie cu o incidenta relativ rara atit in cadrul patologiei tubului digestiv,in general, dar si a
esofagului,in particular. Acuzele mai frecvente sunt disfagia, eructatiile, sialorea (triada Leger) si manifestarile pulmonare ale aspiratiei.
Material si metode: Autorii analizeaza experienta Sectiei Chirurgie Toracica IMSP SCR "Timofei Mosneaga” in tratamentul a 78 (anii
2000-2017) pacienti cu diverticuli esofagieni de diversa localizare. Examenul radiologic cu contrast si cel endoscopic sunt prioritare la
stabilirea diagnosticului iar manometria esofagiana releva tulburarile de motilitate.

Rezultate: Sunt prezentate aspectele principale ale tehnicii chirurgicale, complicatiile (17,88%) si mortalitatea (3,19%). Experienta
diverticulectomiei videotoracoscopice cuprinde 11 cazuri cu evolutie postoperatorie necomplicata.

Concluzii: O abordare minim invaziva trebue efectuata atunci cand este posibil si necesita a fi adaptata la ficare pacient individual.
Cuvinte-cheie: Diverticulectomiel esofagiana videotoracoscopica

ESOFAGEAL DIVERTICULUM: CLASSICAL VS MINI-INVASIVE SURGICAL APPROACH

Introduction: Esophageal diverticulum - disease with a relatively rare incidence in the pathology of the digestive tract, in general, but
also in the esophagus, in particular. The most frequent symptoms are dysphagia, eructations, sialorrhoea (Leger triad) and pulmonary
manifestations of aspiration.

Material and methods: The authors analyze the experience of the Department of Thoracic Surgery, Republican Clinical Hospital
"Timofei Mosneaga”, in the treatment of 78 patients with esophageal diverticulum of diferent lacalization in the period 2000-2017
years. Radiological examination with contrast and endoscopy are the main methods in diagnosis of this pathology, but esophageal
manometry reveals motility disorders.

Results: The main aspects of surgical technique, complications (17.88%) and mortality (3.19%) are presented. The experience of
videotoracoscopic diverticulectomy includes 11 cases with uncomplicated postoperative development.

Conclusions: A minimally-invasive approach should be carried when possible and need to be adapted to patient individually.
Key-words: Esofageal videotoracoscopic diverticulectomy



