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Introducere: Tromboza mezenteriala venoasa acuta (TMVA) —este 0 patologie rar intilnita, care constituie
~1/1000 cazuri din patologia acuta chirurgicala cu letalitatea pana la 25 %conform literaturel.

Scopul: Optimizarea tacticii tratamentului chirurgical al iIschemiel mezenterice acute (IMA) venoase.

Materiale si Metod:i: S-aanalizat 75 cazuri de IMA. In 12 (16%) cazuri s-a

determinat TMVA, raportul B:F=1.2:1, varsta medie —51.1+5.2 ani (95% CI:39.51-62.85). Revizia intraoperatorie —

TMVA cu implicarea jejunului (n=3),
Ileonului (n=5) si jejun + ileon (n=3).

Rezultate: Principiului second look laparatomy (SLL)— initiat Tn lipsa delimitarii certe a segmentului cu
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Infarct venos, se apilica terapia sistemica cu heparina

Incepand cu perioada intaoperatorie, revizia repetata cu rezectia intestinului s1 aplicarea anastomozel sau
constatarea regresiel totale a IMA venoase, a fost utilizat la 6 pacienti — 50% cazuri de IMA venoasa.

|_etalitate postoperatorie a fost zero. Caetiologie a TMVA, s-a stabilit ca trombofilia ereditara a

V2N

predominat statistic semniicativ (p=0.0003), inclusiv deficienta deantitrombina 111 (n=7), Csi isuficienta de 'f -
proteind S(n=3). In toate cazurile pacientiiau fost Principiului second look laparatomy Peste 36 ore
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inclusi In protocolul de terapie anticoagulanta permanenta. . G S W
Concluzie: Tactica SLLin caz de IMA venoasa reduce semnificativ L
rata mortalitatii postoperatorii si volumul intestinului rezectat, comparativ cu metoda standard.
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Rezectia segmentului cu infarct venos



