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Συγκριτική διερεύνηση της ποιότητας ζωής 
ασθενών μετά από ενδαγγειακή (EVAR) 
ή ανοικτή χειρουργική αποκατάσταση 
ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής

ΣΚΟΠΟΣ Σκοπός της έρευνας ήταν η συγκριτική διερεύνηση της σχετιζόμενης 
με την υγεία ποιότητας ζωής των ασθενών που έχουν υποβληθεί είτε σε ενδαγ-
γειακή (EVAR) είτε σε ανοικτή χειρουργική αποκατάσταση ανευρύσματος της 
κοιλιακής αορτής. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η έρευνα πραγματοποιήθηκε την περίοδο 
2005−2006 σε τμήματα αγγειοχειρουργικής νοσοκομείων της Αθήνας (Νοσο-
κομείο «Γ. Γεννηματάς»), της Θεσσαλονίκης (Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο») και 
της Αλεξανδρούπολης (Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης). Η 
συλλογή των δεδομένων των ασθενών έγινε σε χρονικό διάστημα 3−6 μηνών. 
Στον πληθυσμό μελέτης συμπεριελήφθησαν δύο ομάδες ασθενών: (α) 42 
ασθενείς με ενδαγγειακή αποκατάσταση ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής 
και (β) 27 ασθενείς με χειρουργική (ανοικτή) αποκατάσταση ανευρύσματος 
της κοιλιακής αορτής. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το 
όργανο-εργαλείο «επισκόπηση υγείας SF-36». ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Σύμφωνα με 
τα αποτελέσματα της έρευνας, οι ασθενείς με ενδαγγειακή αποκατάσταση 
βαθμολογούσαν με χαμηλότερη τιμή την ποιότητα ζωής στη δεκάβαθμη 
κλίμακα (μέση τιμή=6,88, τυπική απόκλιση=1,87), σε σχέση με τους ασθενείς 
με ανοικτή αποκατάσταση (μέση τιμή=8,33, τυπική απόκλιση=1,36). Αντί-
στοιχα, οι ασθενείς που είχαν υποβληθεί στην ανοικτή χειρουργική μέθοδο 
σημείωναν υψηλότερες τιμές σε όλες τις κλίμακες της επισκόπησης υγείας 
SF-36 έναντι των ασθενών που είχαν υποβληθεί στην ενδοαυλική μέθοδο 
αποκατάστασης EVAR. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Αν και η ενδαγγειακή μέθοδος σχε-
τίζεται με σύντομη και λιγότερο παρεμβατική νοσοκομειακή πορεία και λιγό-
τερες μετεγχειρητικές επιπλοκές, οι ασθενείς με ενδαγγειακή αντιμετώπιση 
εμφάνισαν χαμηλότερες τιμές των παραμέτρων της ποιότητας ζωής 6 μήνες 
μετά από την παρέμβαση, συγκρινόμενοι με τους ασθενείς της ανοικτής/
κλασικής μεθόδου.
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Τα τελευταία χρόνια, η χρήση της ενδαγγειακής (EVAR) 
παρέμβασης καθίσταται ολοένα και πιο δημοφιλής ως 
λύση αντιμετώπισης του ανευρύσματος. Τα δύο βασικά 
πλεονεκτήματά της είναι (α) η βελτίωση των δεικτών 
νοσηρότητας και θνητότητας συγκριτικά με την ανοικτή 
παρέμβαση και (β) η μείωση του χρόνου νοσηλείας και 
του χρόνου της χειρουργικής παρέμβασης.1,2 Ωστόσο, το 
κόστος της εξακολουθεί να παραμένει υψηλό,3 κυρίως 
ως προς το κόστος του μοσχεύματος, της απαιτούμενης 
τεχνολογίας και της παρακολούθησης πριν και μετά από 
την παρέμβαση.4

Ως προς την ποιότητα ζωής, έχουν διαπιστωθεί ορι-
σμένα πλεονεκτήματα της ενδαγγειακής (EVAR) έναντι 

της ανοικτής παρέμβασης, καθώς και καλύτερη ποιότητα 
ζωής σε ορισμένες διαστάσεις της, κυρίως σε ασθενείς 
υψηλού κινδύνου,5 ενώ, αντίθετα, έχει παρατηρηθεί καλύ-
τερη ανταπόκριση των ασθενών που υποβλήθηκαν στην 
ανοικτή παρέμβαση μετά από την παρέλευση 6 μηνών.6 
Επίσης, σε ανάλογη έρευνα με τη χρήση του εργαλείου 
SF-36, διαπιστώθηκε καλύτερη ανταπόκριση των ασθενών 
που υποβλήθηκαν στην ανοικτή παρέμβαση σε σχέση με 
αυτούς της ενδαγγειακής (EVAR), ειδικά μετά την παρέλευση 
6 μηνών από τη χειρουργική παρέμβαση.7

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η συγκριτική δι-
ερεύνηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής 
των ασθενών που έχουν υποβληθεί είτε σε ενδαγγειακή 
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(EVAR) είτε σε ανοικτή χειρουργική αποκατάσταση ανευρύ-
σματος της κοιλιακής αορτής. Η σχετιζόμενη με την υγεία 
ποιότητα ζωής διερευνάται ως προς τις επιπτώσεις της 
κάθε μεθόδου στις βασικές διαστάσεις της που αφορούν 
κυρίως στη σωματική και την ψυχοκοινωνική λειτουργι-
κότητα των ασθενών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε την περίοδο 2005−2006 σε τμή-
ματα αγγειοχειρουργικής νοσοκομείων της Αθήνας (Νοσοκομείο 
«Γ. Γεννηματάς»), της Θεσσαλονίκης (Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο») 
και της Αλεξανδρούπολης (Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλεξαν-
δρούπολης). Η συλλογή των δεδομένων των ασθενών έγινε σε 
χρονικό διάστημα 3−6 μηνών, προκειμένου να υπάρξει χρονικά 
επαρκής περίοδος εξέτασης. Επίσης, κρίθηκε σκόπιμο να μην 
παραταθεί η χρονική περίοδος συλλογής των δεδομένων πέραν 
του εξαμήνου, λόγω της αδυναμίας παρακολούθησης των ασθενών 
σε μακρά χρονική περίοδο. Στον πληθυσμό μελέτης συμπεριε-
λήφθησαν δύο ομάδες ασθενών: (α) 42 ασθενείς με ενδαγγειακή 
αποκατάσταση ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής και (β) 27 
ασθενείς με χειρουργική (ανοικτή) αποκατάσταση ανευρύσματος 
της κοιλιακής αορτής.

Το μέγεθος του δείγματος θεωρείται επαρκές5−7 για τον πρόσθετο 
λόγo ότι η ενδαγγειακή αποκατάσταση αφορά σε μια καινοτόμο 
θεραπευτική μέθοδο για την αντιμετώπιση του ανευρύσματος 
κοιλιακής αορτής.

Το σύνολο σχεδόν των ασθενών του δείγματος ήταν άνδρες, 
εκτός από 2 γυναίκες στην ομάδα των ασθενών που υποβλήθηκαν 
σε ανοικτή αποκατάσταση. Ως προς την ηλικιακή κατανομή του 
δείγματος, όλοι οι ασθενείς ήταν ηλικίας >45 ετών. Ειδικότερα, το 
μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών και των δύο ομάδων ήταν ηλικίας 
>65 ετών (70%), ενώ ποσοστό 25% ήταν ηλικίας 55−64 ετών.

Η μέθοδος συλλογής των δεδομένων που εφαρμόστηκε 
στην παρούσα έρευνα πληροί τις βασικές προϋποθέσεις συλ-
λογής ποσοτικών δεδομένων με ένα δομημένο όργανο: (α) της 
δομής, (β) της ποσοτικότητας, (γ) της αντικειμενικότητας και (δ) 
της αντιδραστικότητας. Για τη συλλογή των δεδομένων χρη-
σιμοποιήθηκε το όργανο-εργαλείο «επισκόπηση υγείας SF-36» 
(health survey SF-36), το οποίο –σύμφωνα με τους δημιουργούς 
του (Ware et al8,9)– συμπληρώνεται με επιτυχία με τη μέθοδο της 
αυτο-συμπλήρωσης και μπορεί επίσης να αποτελέσει τμήμα ενός 
μεγαλύτερου ερωτηματολογίου.

Η επισκόπηση υγείας SF-36 έχει χρησιμοποιηθεί σε πληθώρα 
ερευνών που αφορούν στην υγεία είτε σε ειδικές ομάδες ασθενών 
είτε στο γενικό πληθυσμό, όχι μόνο στην Αμερική αλλά και στην 
Ευρώπη, καθώς και σε πολλές άλλες χώρες. Η επισκόπηση υγείας 
SF-36 χαρακτηρίζεται ως γενικό όργανο, με αποτέλεσμα η γενικό-
τητα των ερωτήσεών του να επιτρέπει την προσαρμοστικότητα 
του ερωτηματολογίου σε κάθε πληθυσμιακή ομάδα.10,11

Η ελληνική μετάφραση του SF-36 εφαρμόστηκε με επιτυχία σε 

επαναλαμβανόμενες έρευνες12,13 στον τομέα υγείας στην Ελλάδα. 
Σε όλες τις έρευνες έχει καταγραφεί υψηλού βαθμού εγκυρότητα 
(reliability) και αξιοπιστία (validity).

Η βασική ιδιότητα της επισκόπησης υγείας SF-36 είναι η 
ταυτόχρονη μέτρηση και αξιολόγηση τόσο της σωματικής όσο 
και της ψυχοκοινωνικής υγείας με ένα πλέγμα 36 ερωτήσεων, 
οι οποίες –με τη βοήθεια ενός αλγόριθμου– συνοψίζονται σε 8 
κλίμακες: (α) «σωματική λειτουργικότητα» (physical functionary, 
PF), (β) «σωματικός ρόλος» (role physical, RP), (γ) «σωματικός πό-
νος» (bodily pain, BP), (δ) «γενική υγεία» (general health, GH), (ε) 
«ζωτικότητα» (vitality, VT), (ζ) «κοινωνική λειτουργικότητα» (social 
functionary, SF), (η) «συναισθηματικός ρόλος» (role emotional, RE) 
και (θ) «ψυχική υγεία» (mental health, MH).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Έλεγχος αξιοπιστίας μετρήσεων της επισκόπησης 
υγείας SF-36

Για τον έλεγχο αξιοπιστίας των δεδομένων χρησι-
μοποιήθηκε η μέθοδος Cronbach και υπολογίστηκε ο 
συντελεστής alpha.14−18 Τα αποτελέσματα ήταν συναφή, 
–αν όχι ταυτόσημα– με αυτά που αναφέρονται από τον 
Ware.8 Για τους ασθενείς με ενδαγγειακή αποκατάσταση 
του ανευρύσματος κοιλιακής αορτής ο συντελεστής alpha, 
ανά κλίμακα του SF-36, διακυμάνθηκε από 0,75−0,92, 
ικανοποιώντας το κριτήριο του 0,70 που αφορούσε στις 
ατομικές συγκρίσεις (πίν. 1).

Πίνακας 1. Έλεγχος αξιοπιστίας δεδομένων ασθενών.

Κλίμακες SF-36

Δείκτης alpha: 
Ενδαγγειακή 

αποκατάσταση 
ανευρύσματος 

κοιλιακής αορτής

Δείκτης alpha: 
Ανοικτή 

αποκατάσταση 
ανευρύσματος 

κοιλιακής αορτής

Σωματική λειτουργικότητα 
(physical functionary, PF)

0,81 0,86

Σωματικός ρόλος (role 
physical, RP)

0,92 0,86

Σωματικός πόνος (bodily 
pain, BP)

0,88 0,73

Γενική υγεία (general 
health, GH)

 0,80 0,83

Ζωτικότητα (vitality, VT) 0,86 0,76

Κοινωνική 
λειτουργικότητα (social 
functionary, SF)

0,85 0,85

Συναισθηματικός ρόλος 
(role emotional, RE)

0,75 0,77

Ψυχική υγεία (mental 
health, MH)

0,88 0,78



920	 Γ. Πιερράκος και συν

Αντίστοιχα, ο συντελεστής alpha για τους ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε ανοικτή αποκατάσταση ανευρύσματος 
κοιλιακής αορτής διακυμάνθηκε ανά κλίμακα του SF-36 
από 0,76−0,86, ικανοποιώντας επίσης το κριτήριο του 0,70 
που αφορούσε στις ατομικές συγκρίσεις.

Γενική εκτίμηση υγείας και ποιότητας ζωής ανά 
θεραπευτική μέθοδο αποκατάστασης ανευρύσματος 
κοιλιακής αορτής

Ως πρώτη γενική εικόνα προκύπτει (πίν. 2) ότι οι ασθενείς 
με ενδαγγειακή αποκατάσταση βαθμολογούσαν με χαμη-
λότερη τιμή την ποιότητα ζωής στη δεκάβαθμη κλίμακα 
(μέση τιμή=6,88, τυπική απόκλιση=1,87), σε σχέση με τους 
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ανοικτή αποκατάσταση (μέση 
τιμή=8,33, τυπική απόκλιση=1,36). Η διαφορά ήταν στατιστικά 
σημαντική στο επίπεδο του 0,001 (F=12,09). Αντίθετα, για 
την αξιολόγηση της γενικής κατάστασης υγείας η διαφορά 
στην τιμή μεταξύ των δύο μεθόδων αποκατάστασης δεν 
ήταν στατιστικά σημαντική στο επίπεδο του 0,05.

Επισκόπηση υγείας (SF-36) ασθενών ανά θεραπευτική 
μέθοδο αποκατάστασης ανευρύσματος κοιλιακής 
αορτής

Όπως φαίνεται στην εικόνα 1, οι ασθενείς που είχαν 
υποβληθεί στην ανοικτή χειρουργική μέθοδο σημείωσαν 
υψηλότερες τιμές σε όλες τις κλίμακες της επισκόπησης 
υγείας SF-36, σε σχέση με τους ασθενείς που είχαν υπο-
βληθεί στην ενδοαυλική μέθοδο αποκατάστασης του 
ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής.

Ωστόσο, με βάση τον έλεγχο στατιστικής σημαντικό-
τητας (πίν. 3), δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές στο επίπεδο του 0,05 για τις κλίμακες «σωμα-
τική λειτουργικότητα» (PF), «σωματικός ρόλος» (RP) και 
«συναισθηματικός ρόλος» (ΡΕ). Αντίθετα, στις κλίμακες 
που αναφέρονται στην ψυχοκοινωνική υγεία («κοινωνική 
λειτουργικότητα» [SF], «ψυχική υγεία» [MH], «ζωτικότητα» 
[VT]) βρέθηκαν διαφορές στατιστικά σημαντικές στο 
επίπεδο του 0,05.

Συγκεκριμένα, η τιμή στην κλίμακα της SF («κοινωνική 

λειτουργικότητα») για τη μέθοδο της ανοικτής χειρουργικής 
επέμβασης ήταν 78,7 και για την ενδαγγειακή (EVAR) 58,04 
μονάδες. Η διαφορά ήταν 20,66 μονάδες, που τεκμηριώνεται 
ως στατιστικά σημαντική διαφορά στο επίπεδο του 0,05.

Η τιμή της κλίμακας MH («ψυχική υγεία») για τη μέθο-
δο της ανοικτής χειρουργικής επέμβασης ήταν 72,04 και 
για την ενδαγγειακή (EVAR) 61,52. Η διαφορά ήταν 10,52 
μονάδες, που τεκμηριώνεται ως στατιστικά σημαντική στο 
επίπεδο του 0,05.

Πίνακας 3. Έλεγχος στατιστικής σημαντικότητας (t-test) των διαφορών 
των τιμών στις κλίμακες SF-36 μεταξύ της ενδαγγειακής και της ανοικτής 
μεθόδου αποκατάστασης ανευρύσματος κοιλιακής αορτής.

95% διάστημα εμπιστοσύνης της διαφοράς

Κλίμακες SF-36 t-test df
Sig  

(2-tailed)

Σωματική λειτουργικότητα (physical 
functionary, PF)

-0,92 26 0,37

Σωματικός ρόλος (role physical, RP) -1,97 26 0,06

Σωματικός πόνος (bodily pain, BP) -2,03 26 0,05

Γενική υγεία (general health, GH) -2,06 26 0,05

Ζωτικότητα (vitality, VT) -2,38 26 0,03

Κοινωνική λειτουργικότητα (social 
functionary, SF)

-2,91 26 0,01

Συναισθηματικός ρόλος (role emotional, RE) -1,27 26 0,22

Ψυχική υγεία (mental health, MH) -2,27 26 0,03

Πίνακας 2. Γενική εκτίμηση υγείας και ποιότητας ζωής ανά θεραπευτική μέθοδο αποκατάστασης ανευρύσματος κοιλιακής αορτής.

Ενδαγγειακή μέθοδος Ανοικτή μέθοδος

 Μέση τιμή
Σύνολο 

περιπτώσεων Τυπική απόκλιση Μέση τιμή
Σύνολο 

περιπτώσεων Τυπική απόκλιση

Γενική κατάσταση υγείας 6,88 41 1,55 7,93 27 1,47

Ποιότητα ζωής 6,88 41 1,87 8,33 27 1,36

Εικόνα 1. Επισκόπηση υγείας (SF-36) ασθενών ανά θεραπευτική μέθοδο 
αποκατάστασης ανευρύσματος κοιλιακής αορτής.
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Ανάλογα, η τιμή στην κλίμακα της «ζωτικότητας» (VT) 
ήταν 65,93 για την ανοικτή και 51,07 για την ενδαγγειακή 
παρέμβαση. Η διαφορά ήταν 14,86 μονάδες, που θεωρείται 
ως στατιστικά σημαντική στο επίπεδο του 0,05.

Τέλος, η τιμή στην κλίμακα του «σωματικού πόνου» (BP) 
ήταν 81,15 για την ανοικτή και 62,58 για την ενδαγγειακή 
παρέμβαση. Η διαφορά ήταν 18,57 μονάδες, που τεκμηρι-
ώνεται ως στατιστικά σημαντική στο επίπεδο του 0,05.

Οι παραπάνω διαφορές φαίνεται ότι επηρέαζαν και 
το δείκτη της «γενικής υγείας» (GH), ο οποίος εμφάνιζε 
στατιστικά σημαντική διαφορά.

Ο δείκτης της «γενικής υγείας» (GH) ελάμβανε ως μέση 
τιμή 66,88 για την ανοικτή θεραπευτική μέθοδο και 51,67 για 
την ενδαγγειακή. Η διαφορά ήταν 15,21 μονάδες, που θε-
ωρείται ως στατιστικά σημαντική στο επίπεδο του 0,05.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, οι ασθενείς 
που είχαν υποβληθεί στην ανοικτή χειρουργική μέθοδο αξι-
ολογούσαν καλύτερα τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα 
της ζωής τους έναντι των ασθενών που είχαν υποβληθεί 
στην ενδοαυλική μέθοδο αποκατάστασης του ανευρύσμα-
τος της κοιλιακής αορτής, καθώς σημείωσαν υψηλότερες 
τιμές σε όλες τις κλίμακες της επισκόπησης υγείας SF-36. Η 
παρατήρηση αυτή φάνηκε να ισχύει περισσότερο μεταξύ 
των διαστάσεων της ψυχοκοινωνικής υγείας και λιγότερο 
μεταξύ των διαστάσεων της σωματικής υγείας.

Ωστόσο, πρέπει να επισημανθεί ότι οι ασθενείς, ανεξάρ-
τητα από τη θεραπευτική μέθοδο στην οποία υποβλήθηκαν, 
φάνηκε να εκτιμούν καλύτερα την ψυχοκοινωνική τους 
υγεία σε σχέση με τη σωματική τους υγεία. Ειδικότερα, 
οι ασθενείς που υποβλήθηκαν στην ανοικτή χειρουργική 
μέθοδο αξιολογούσαν κατά 3,5 μονάδες καλύτερα την 
ψυχοκοινωνική (μέσος όρος: 68,0) έναντι της σωματικής 
τους υγείας (μέσος όρος: 64,5). Αντίστοιχα, και οι ασθενείς 
που υποβλήθηκαν στην ενδαγγειακή μέθοδο αξιολογούσαν 
–σε ελαφρά μικρότερο βαθμό, κατά 2,3 μονάδες– καλύτερα 

την ψυχοκοινωνική (μέσος όρος: 53,7) έναντι της σωματικής 
τους υγείας (μέσος όρος: 51,4).

Η χρήση της ενδαγγειακής (EVAR) χειρουργικής παρέμ-
βασης φαίνεται να αποτελεί θεραπεία επιλογής περισσότερο 
για τους ασθενείς υψηλού κινδύνου και λιγότερο γι’ αυτούς 
με χαμηλού βαθμού επικινδυνότητα.19 Η επιδιωκόμενη μελ-
λοντική βελτίωση της τεχνικής καθώς και της θεραπευτικής 
αποτελεσματικότητάς της αναμένεται να καθιερώσει ενδε-
χομένως την ενδαγγειακή (EVAR) χειρουργική αντιμετώπιση 
του ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής ως ενδεικνυόμενη 
θεραπευτική μέθοδο τόσο για τους ασθενείς υψηλού όσο 
και για τους ασθενείς χαμηλού κινδύνου.

Οι ανωτέρω διαπιστώσεις παραπέμπουν στο σημα-
ντικό εύρημα, που αναφέρεται τόσο στη διεθνή20–22 όσο 
και στην ελληνική βιβλιογραφία,23,24 της μη συμβατότητας 
των εκτιμήσεων μεταξύ αντικειμενικών και υποκειμενικών 
διαστάσεων της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής. 
Στις αντικειμενικές διαστάσεις εντάσσονται οι τέσσερις 
κλίμακες της επισκόπησης υγείας SF-36 που αφορούν στη 
σωματική υγεία («σωματική λειτουργικότητα», «σωματικός 
ρόλος», «σωματικός πόνος», «γενική υγεία») και στις υπο-
κειμενικές διαστάσεις οι τέσσερις κλίμακες που αφορούν 
στην ψυχοκοινωνική υγεία («ζωτικότητα», «συναισθηματικός 
ρόλος», «κοινωνική λειτουργικότητα», «ψυχική υγεία»).

Η παρατηρούμενη μη συμβατότητα των εκτιμήσεων 
μεταξύ των υποκειμενικών και των αντικειμενικών διαστά-
σεων της ποιότητας ζωής παραπέμπει στο πολυσύνθετο 
ζήτημα του τρόπου με τον οποίο οι άνθρωποι βιώνουν και 
ερμηνεύουν την εμπειρία της νόσου και πώς εκτιμούν τη 
συνακόλουθη θεραπεία, καθώς και τα αποτελέσματά της. 
Μεταξύ των υποκειμενικών και των αντικειμενικών διαστά-
σεων της ποιότητας ζωής, η ειδική βαρύτητα ορισμένων 
παραγόντων-προσδιοριστών που επηρεάζουν την προσωπική 
εκτίμηση της ποιότητας ζωής ενός ατόμου δεν είναι άμεσα 
προσδιορίσιμη. Οι ειδικοί αυτοί παράγοντες –υποκειμενικοί 
ή αντικειμενικοί– ασκούν ειδική βαρύτητα και επιδρούν 
καθοριστικά στην εκτίμηση της αυτο-αντιλαμβανόμενης 
ποιότητας ζωής.
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ABSTRACT

Comparison of the quality of life of patients with endovascular (EVAR) and open abdominal aortic 
aneurysm repair

G. Pierrakos,1 I. Pateras,2 V. Tzilalis,3 M. Lazarides,2 C. Simopoulos,2 J. Dayantas,4  
V. Katsikas,4 M. Sarris,1 J. Yfantopoulos5

1Τechnological Educational Institute of Athens, Athens, 2Democritus University of Thrace, Alexandroupolis,  
3401 General Military Hospital, Athens, 4“G. Gennimatas” General Hospital, Athens, 5University of Athens,  

Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2010, 27(6):918–923

OBJECTIVE To compare the quality of life (QoL) in patients who had endovascular (EVAR) and open abdominal re-

pair of an aortic aneurysm. METHOD The research was carried out in 2005−2006 in the Heart Surgery Departments 

of hospitals in Athens (“G. Gennimatas” Hospital), Thessaloniki (“Hippokration” Hospital) and Alexandroupolis (Alex-

androupolis University Hospital) over a period of 3 to 6 months. The study population comprised 69 patients in two 

groups: (a) 42 patients who had EVAR, and (b) 27 patients who had open abdominal aortic aneurysm repair. Data on 

health status and QoL were collected using the SF-36 health survey, 6 months after the procedure. RESULTS Patients 

who had EVAR gave a QoL score lower on the SF-36 scale of 1−10 (mean: 6.88, SD: 1.87) in comparison with open 

repair patients (mean: 8.33, SD: 1.36). Correspondingly, patients who had open repair registered higher scores on 

all SF-36 health survey scales than those who had EVAR. CONCLUSIONS Although EVAR is associated with a short-

er and less intrusive hospital stay and with fewer post-operative complications, patients who had EVAR had lower 

scores in the SF-36 QoL scale 6 months after the operation than patients who had the standard open method of ab-

dominal aortic aneurysm repair.

Key words: Abdominal aortic aneurysm, Endovascular, Quality of life, SF-36
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