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Аортне анеуризме: отворена или ендоваскуларна хирургија
[bookmark: _GoBack]Класично отворено хируршко лечење (OH) аортних анеуризми (АА) какво уз усавршавања данас изводи, уведено је пре отприлике 70 година. Без дилеме то је мутилантна и ризична нарочито када су у питању старији болесници и они са значајним коморбидитетом. Деведесетих година прошлог века уведене су ендоваскуларне процедуре (EVAR) које подразумевају пласман стент графта кроз бутну артерију у препони као током сваке катетеризације, често у локалној анестезији, све до АА у којој се графт експандира и АА искључи из циркулације. Тиме се смањује губитак крви, скраћује хоспитализација и што је најбитније, значајно снижава постоперативна смртност. Поред поменутих предности EVAR има своје недостатке и ограничења. Због тога (OH) и даље има веома важно место. Моје препоруке су базиране на литературним подацима, као и на више него значајном искуству институције у којој радим (национални аортни центар) када су у питању оба начина третмана АА. 
OH треба разматрати као прву опцију лечења дегенеративних АА код нискоризичних болесника са дугим очекиваним животним веком. Када су у питању инфламаторне АА, OH је индиковно једино код болесника са ниским ризиком и хидронефрозом. У случајевима потпуне тромбозе АА једино је изводљива OH. OH је метод избора код АА са придруженим значајним акцесорним реналним артеријама, код болесника са поремећајима везивног ткива, односно у случају микотичних АА.  Различите касне компликације након EVAR-а захтевају касну отворену хируршку конверзију. OH је индикована ако су болесници са неким облицима руптурианих АА изразито хемодинамски нестабилни, или ако немају повољну анатомију.
OH ААA се треба изводити само у центрима са великим обимом рада од стране искусних хирурга. Млађе генерације васкуларних хирурга морају бити едуковане и за EVAR и за OH АА.
