REZIME RADA

Još uvijek u svijetu postoji mali broj studija  koje analiziraju prednosti i nedostke LAST tehnike u odnosu na klasičnu, sa pristupom kroz medijalnu sternotomiju. U našoj zemlji do sada nisu rađene takve studije što predstavlja i osnovni razlog za  izvođenje ovog istraživanja. Ciljevi ovog rada bili su: uporediti dužinu trajanja operativnog zahvata, vrijeme provedeno na programu mehaničke ventilacije i jedinici intenzivne njege, količinu gubitaka krvi na torakalne drenove i količinu nadoknađene krvi, broj i vrstu perioperativnih i ranih postoperativnih komplikacija te ukupnu dužinu hospitalizacije u skupinama ispitanika podvrgnutih jednosudovnom koronarnom arterijskom bajpas graftiranju bez upotrebe kardiopulmonalnog bajpasa kroz prednju lijevu malu torakotomiju (LAST) te kroz medijalnu sternotomiju (OPCAB). U studiju je uključeno 80 ispitanika sa jednosudovnom koronarnom bolešću podvrgnutih koronarnom arterijskom bajpas graftiranju bez upotrebe kardiopulmonalnog bajpasa na Klinici za kardiovaskularne bolesti Univerzitetskog kliničkog centra Tuzla u periodu od septembra 1998. godine do aprila 2004. godine. S obzirom na operativnu tehniku ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. U skupinu A svrstano je 40 ispitanika operisanih kroz prednju lijevu malu torakotomiju (LAST), a u skupinu B 40 ispitanika operisanih medijalnom sternotomijom (OPCAB), prilagođena prema spolu, dobi, vrijednostima ejekcione frakcije, te preoperativnim riziko faktorima. Vrijeme provedeno na respiratoru bilo je  statistični značajno manje kod ispitanika operisanih LAST tehnikom  (2,7±1,1 vs. 7,5±13,6 sati, p=0,0241) kao i ukupni volumen torakalne drenaže (388± 310 vs. 569±310 ml, p=0,0025). Ukupno vrijeme hospitalizacije bilo je takođe statistični značajno manje kod ispitanika operisanih LAST tehnikom (6,4± 3,1  vs. 7,9± 2,8 dana, p=0,0339). Na osnovu svih prethodno nabrojanih rezultata u ovoj studiji može se reći da LAST tehnika ima niz prednosti u odnosu na klasičnu metodu sa pristupom kroz medijalnu sternotomiju.  To su: kraće vrijeme provedeno na respiratoru, manja torakalna drenaža i potreba za nadoknadom krvi te kraća hospitalizacija.

