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Strucni ¢lanak/Professional paper

Pojavnost rane poslijeoperacijske restenoze
nakon trombendarterektomije arterije karotis

Frequency of early postoperative restenosis after carotid artery

thrombendarterectomy

Aldo Ivancic¢", Igor Safti¢', Davor Primc', David Bonifaci¢?

Sazetak. Cilj: Ustvrditi postotak pojavnosti poslijeoperacijske restenoze nakon operacijskog lije-
Cenja visokopostotne stenoze arterije karotis na godisnjoj razini te podatke usporediti s novijom
svjetskom literaturom. Ispitanici i postupci: Podatci su dobiveni analizom ranih poslijeoperacij-
skih kontrolnih nalaza dobivenih obojenim dupleks doplerom, izvrsenih dva tjedna nakon za-
hvata trombendaterektomije karotidnog Zilja, u laboratoriju za cerebrovaskularne bolesti, Klini-
ke za neurologiju, KBC-a Rijeka, na 104 pacijenta operirana na Zavodu za torakovaskularnu
kirurgiju, Kirurske klinike KBC-a Rijeka 2012. godine. Rezultati: U skupini od 104 operirana paci-
jenta poradi visokopostotne stenoze unutarnje karotidne arterije u ranom poslijeoperacijskom
tijeku evidentirano je 11 pacijenata (10,5 %) s pojavom restenoze, no bez neuroloskih simpto-
ma. Dodatnim prac¢enjem nasih pacijenata nakon tri i Sest mjeseci primijetili smo da se stupan;j
restenotskog procesa nije povecavao u 8 pacijenata, no u trojice pacijenata (2,9 %) evidentirano
je znatno povecanje stupnja restenoze, te su oni podvrgnuti endovaskularnoj tzv. stenting pro-
ceduri. Zakljucci: Trombendarterektomija karotidnog Zilja je operacijski zahvat koji se u KBC-u
Rijeka izvodi rutinski. Incidencija pojavnosti poslijeoperacijske restenoze je mala, no nije neuo-
bi¢ajena pojava, ali uz adekvatnu medikamentnu potporu gotovo nikad nije fatalna za pacijen-
ta, te je reparabilna ako je to potrebno. Mnogi svjetski autori takoder izvjestavaju u izviesnom
postotku o pojavnosti poslijeoperacijske restenoze unutarnje arterije karotis. Redovitim ultra-
zvuénim kontrolama pravovremeno se otkrivaju poslijeoperacijski restenotski procesi koji mogu
biti od hemodinamskog znacaja u neuroloskih pacijenata. U postizanju dobrih klini¢kih rezultata
kod prevencije i lije¢enja neuroloskih incidenata izuzetno je vaina dobra i uska suradnja svih
supspecijalistickih timova koji se bave problematikom cerebrovaskularnog inzulta.

Kljucne rijeci: arterija karotis; ateroskleroza; cerebrovaskularni inzult; obojeni dopler ultrazvuk

Abstract. Aim: To determine the percentage of postoperative restenosis frequency on an annu-
al level after the operative treatement of the high-percent carotid artery stenosis, and to com-
pare the data with recent literature. Subject and methods: Data was obtained by analysing ear-
ly postoperative Colour Duplex Doppler control tests, which were performed two weeks after
thrombendarterectomy of carotid vesells in the Laboratory of cerebrovascular diseases, Neu-
rology clinic, Clinical hospital centre Rijeka on 104 patients treated at the Thoracovascular insti-
tute, Surgery clinic, Clinical hospital centre Rijeka in the year 2012. Results: In a group of 104
treated patients, because of high-percent stenosis of internal carotid artery there was an evi-
dent restenotic process without neurological symptoms in the early postoperative stages in 11
patients (10,5 %). With additional follow-up care of our patients after 3 and 6 monts, the level
of restenotic proces did not increase in 8 patients, but in 3 (29 %) of our patients there was an
evident increase of restenosis and they were treated with stenting procedure. Conclusions: Ca-
rotid thrombendarterectomy is a routine operative procedure in our Thoracovascular institute,
and has been performed for many years. Fortunately, the frequency of postoperative resteno-
sis is small but not unusual, and with adequate drugs support is almost never fatal and treata-
ble if needed. Numerous authors have also reported a certain percentage of postoperative res-
tenosis of internal carotid artery. With frequent ultrasound controls, postoperative restenotic
process can be discovered in time, which can be of hemodinamic importance in neurological
patients. A good cooperation between all subspecialistic teams involved in the assessment of
cerebrovascular stroke is of great importance for accomplishing good clinical results in preven-
tion and treatement of neurological incidents.

Key words: atherosclerosis; carotid artery; cerebrovascular accident; color Doppler ultra-
sonography

~

Klinika za kirurgiju, KBC Rijeka, Rijeka

Klinika za neurologiju, KBC Rijeka, Rijeka

Primljeno: 10. 11. 2013.
Prihvaceno: 13. 2. 2014.

"Dopisni autor:

Doc. dr. sc. Aldo Ivanci¢, dr. med.
Klinika za kirurgiju, KBC Rijeka

T. Strizi¢a 3, 51 000 Rijeka
e-mail: aldo.ivancic@ri.htnet.hr

http://hrcak.srce.hr/medicina

medicina fluminensis 2014, Vol. 50, No. 2, p. 213-218

213




A. Ivancic, . Safti¢, D. Primc et al.: Pojavnost rane poslijeoperacijske restenoze nakon trombendarterektomije arterije karotis

uvobD

Mnogostruki oblici ste¢enih neuroloskih poreme-
¢aja i smetnji, pa ¢ak i smrtnost zbog mozdanog
udara izazvanog aterosklerotskom degeneracijom
ekstrakranijskog Zilja, vrlo su ucestali danas u svi-
jetu i visoko su na ljestvici uzroka razli¢itih stup-
njeva bolesnicke invalidnosti.

Arterosklerotska degeneracija ekstrakranijskog zi-
lia i njene komplikacije, napose karotidnog sliva,
u visokom je postotku uzrokom mozdanog udara,

Slijedeci svjetske moderne trendove u pristupu li-
jecenju aterosklerotski degeneriranog karotidnog
Zilja u KBC-u Rijeka, etablirana je svakodnevna su-
radnja interventnog radioloskog te neuroloskog i
vaskularnog tima i prijeoperacijski i u poslijeope-
racijskom pristupu nasim pacijentima®.

Nakon kompletne preventivne i dijagnosticke
obrade pacijenata u klinici za neuroloske bolesti
koju vrsi tim za lije¢enje suzbijanja cerebrovasku-
larnih bolesti, u svjetlu danasnjih recentnih indi-
kacijskih postavki takvi pacijenti lijece se uglav-
nom dvojakim nacinom.

Manji broj pacijenata (10 — 15 %) s evidentira-

Aterosklerotska degeneracija karotidnog Zilja i njene
komplikacije u visokom postotku su uzrokom mozdanog
udara, posljedicne bolesnicke invalidnosti, pa cak i
smrtnog ishoda.

nom stenozom unutarnje karotidne arterije od
70 % i visom, lijeCi interventni endovaskularni tim
perkutanom dilatacijom te tzv. stenting procedu-

pa cak i onih s fatalnim ishodom. Proucavajudi
podatke o ucestalosti neuroloskih incidenata
uzrokovanih bole$¢u karotidnog Zilja, ustvrdili
smo veliku broj¢anu i statisticku podudarnost po-
javnosti takvih slucajeva u pacijenata Primorsko-
goranske Zupanije sa svjetskom populacijom. Sva-
kako se moze i tom usporedbom ustvrditi kako je
incidencija pojavnosti neuroloskih ispada, a ¢esto
i mozdanih smrti, pri samom vrhu uzroka pobola
populacije Primorsko-goranske Zupanije.

U posljednjih desetak godina lijecnicka struka
KBC-a Rijeka intenzivno se bavi prevencijom i lije-
¢enjem neuroloskih incidenata, gdje su aktivno
ukljuceni lijecnici specijalisti rendgenoloske, neu-
roloske i vaskularne struke®2. Uskom i izvanred-
nom suradnjom supspecijalistickih timova dosti-
gnut je zavidno dobar rezultat u prevenciji i
lije¢enju neuroloskih ostecenja u pacijenata s bo-
lesc¢u ekstrakranijskog Zilja3.

Nepobitna je Cinjenica kako ima joS podosta mje-
sta za unapredenje navedenih aktivnosti u svim
segmentima supspecijalistickih pristupa kod ovog
problema, Sto je svakako i jedan od nacina spreca-
vanje ili barem pokusaj umanjenja pojavnosti rane
poslijeoperacijske restenoze karotidnog zilja*.
Ranom, znacajnom poslijeoperacijskom resteno-
zom smatra se ultrazvu¢no ustvrdena barem
50 %-tna restenoza operacijski lijeCene karotidne
arterije unutar dva tjedna nakon operacijskog za-
hvata®.

http://hrcak.srce.hr/medicina

rom. Preostali velik broj pacijenata s visokopo-
stotnim stenozama karotidnog Zilja (slika 1) lijeci
se kirurskim, operacijskim pristupom, tzv. trom-
bendarterektomijom (TEA), a lijeci ih vaskularni

tim Zavoda za torakovaskularnu kirurgiju KBC-a
Rijeka™.

Slika 1. Strelicom je oznacena visokopostotna stenoza
unutarnje arterije karotis (angiografski prikaz)

medicina fluminensis 2014, Vol. 50, No. 2, p. 213-218
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U poslijeoperacijskom tijeku, pri kontroli i pracenju
stanja nasih pacijenata, ukljueni su svi ¢lanovi
supspecijalistickih timova: kirurzi, anesteziolozi,
rendgenolozi, a djelatnici neuroloskog laboratorija
za cerebrovaskularne bolesti ovdje imaju naglase-
nu nezaobilaznu ulogu.

Unato¢ povoljnom poslijeoperacijskom tijeku i
standardnoj terapijskoj proceduri za sve pacijen-
te, koja se u potpunosti podudara sa svjetskim
trendovima, svi nasSi pacijenti poslijeoperacijski
obavezno podlijezu redovitim kontrolama neuro-
loskog tima unutar dva tjedna, nakon treceg mje-
seca te nakon Sest mjeseci.

Konacno, cilj ovog istraZzivanja ustvrditi je posto-
tak pojavnosti poslijeoperacijske restenoze u visi-
ni od barem 50 %, uvidom u obojeni dupleks do-
pler dokumentirane kontrolne preglede nakon
drugog poslijeoperacijskog tjedna.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Ovo istraZivanje obuhvatilo je 104 pacijenta u ko-
jih je ucinjen zahvat trombendarterektomije ka-
rotidnog Zilja tijekom 2012. godine u Zavodu za
torakovaskularnu kirurgiju KBC-a Rijeka (slika 2).
Svi zahvati izvedeni su unilateralno, nad visoko-
postotno stenoziranim karotidnim Ziljem i u uvje-
tima cervikalne regionalne anestezije, radi ade-
kvatnog peroperacijskog prac¢enja neuroloskog i
motorickog stanja pacijenata.

Poslijeoperacijski, pacijenti su drugi, odnosno
treéi dan otpustani u uvijete kuc¢nog lijecenja s
urednim neuroloskim stanjem i standardnom
medikamentoznom terapijom (antiagregacijski i
antitrombotski lijekovi).

0Od 104 pacijenta broj Zena je iznosio 31 (29,8 %),
a broj muskaraca 73 (70,1 %).

U Zenskoj skupini najmlada operirana pacijentica
imala je 49 godina, a najstarija operirana 78 godi-
na. Srednja Zivotna dob operirane zenske skupine
iznosila je 68,3 godine. U muskoj skupini najmladi
operirani pacijent imao je 53 godine, a najstariji
operirani pacijent 81 godinu. Srednja Zivotna dob
operiranih pacijenata iz muske skupine iznosila je
66,4 godine (slika 3).

Slika 2. Trombendarterektomija karotidne arterije (intraoperacijski)

[l Zenski 29,80% M muski 70,1%

Slika 3. Dobne skupine

Prikupljanje podataka

Podatci prikazani u ovom radu dobiveni su anali-
zom medicinske dokumentacije (povijesti bolesti i
otpusna pisma) pacijenata na Zavodu za torako-
vaskularnu kirurgiju, te analizom kontrolnih ultra-
zvuénih  poslijeoperacijskih  nalaza obojenim
doplerom provedenih u laboratoriju za cerebro-
vaskularne bolesti Klinike za neurologiju KBC-a
Rijeka (slika 4).
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Slika 4. Prikaz restenoze unutrasnje arterije karotis obojenim doplerom

dupleksom

Svi operirani pacijenti otpusteni su na kuénu nje-
gu drugi ili tredi poslijeoperacijski dan, s urednim
neuroloskim statusom. U svih pacijenata, uz
eventualnu, od ranije primjenjivanu komorbidi-
tetnu terapiju, u daljnju terapiju dodani su oba-
vezno antiagregacijski i antitrombotski lijekovi u
propisanim dozama koje su bile u skladu s recen-
tnim svjetskim smjernicama, s preporukom uzi-
manja minimalno tri mjeseca poslijeoperacijski'°.
Prva poslijeoperacijska kontrola koju je ucinila ne-
uroloska sluzba obavljana je do maksimalno dva
tjedna kasnije u laboratoriju za dopler Zavoda za
cerebrovaskularne bolesti neuroloske klinike KBC-
a Rijeka. Istovjetne kontrole obavljane su u svih
pacijenata i nakon tri, odnosno Sest mjeseci.

Slika 5. Crvenom bojom oznaceni su pacijenti s evidentiranom restenozom

H1H2

Kod pregleda su svi pacijenti bili asimptomaticni i
bez neuroloskih manifestacija'!. U Zenskoj skupini
od 31 pacijentice ultrazvu¢nom pretragom oboje-
nim dupleks doplerom evidentirano je 5 slucaje-
va rane poslijeoperacijske restenoze unutarnje
karotidne arterije. U muskoj skupini, koja je broji-
la 73 pacijenta, istom pretragom evidentirano je
6 slucajeva rane poslijeoperacijske restenoze
unutarnje karotidne arterije.

Sveukupno je od 104 operirana pacijenta u ra-
nom poslijeoperacijskom tijeku evidentirano 11
pacijenata s restenozom unutarnje arterije karo-
tis, Sto iznosi 10,5 % (slika 5).

S obzirom na to da su svi pacijenti usprkos razvi-
jenoj restenozi bili asimptomaticni i bez dodatnih
neuroloskih smetnji, kod svih je uslijedio nasta-
vak dosadasnje istovjetne medikamentozne tera-
pije, kao i ultrazvuéno praéenje eventualne pro-
gresije restenotske promjene.

U dvoje od 11 pacijenata nakon tri mjeseca kon-
trolnom pretragom obojenim doplerom utvrde-
no je znatno smanjenje stupnja restenotskog pro-
cesa unutarnje karotidne arterije. Takva pojava
moze se protumaciti smanjenjem edema i hiper-
plazije intime arterije karotis. Isti slu¢ajevi opisani
su u suvremenoj literaturi.

U Sest pacijenata stupanj restenoze je i nakon 6
mjeseci ostao nepromijenjen, izmedu 50 % -
70 %, a s obzirom na to da su navedeni pacijenti i
nadalje bili bez neuroloskih smetnji ili ispada, u
njih je nastavljena antitrombotska terapija, te ih
se kontinuirano neuroloski i ultrazvuc¢no prati.
Kod ostala tri pacijenta unutar 6 mjeseci doslo je
do znacajnije progresije restenotskog procesa
iznad 70 % (2,9 %), te je kod njih endovaskular-
nim pristupom izvrSena stent procedura unutar-
nje arterije karotis s uspostavom uredne prohod-
nosti#14,

Trombendarterektomija i endarterektomija ste-
notskog procesa karotidnog Zilja izvodi se u KBC-
u Rijeka vec¢ dugi niz godina, s godisSnjom brojkom
od 120 do 140 izvedenih operacija, a ponekad i
viSe. Ova studija provedena je na uzorku od 104
operirana pacijenta u 2012. U preostalih dvade-
setak pacijenata medicinska dokumentacija bila
je manjkava i nepouzdana.



A. lvanci¢, . Safti¢, D. Primc et al.: Pojavnost rane poslijeoperacijske restenoze nakon trombendarterektomije arterije karotis

Svi zahvati nad karotidnim Ziljem izvedeni su u lo-
koregionalnoj cervikalnoj anesteziji, u neposred-
nom verbalnom kontaktu pacijenta s kirurskim ti-
mom i anestezioloskim timom, vodeéi se
indikacijama najnovijih svjetskih trendova, neu-
roloskog, anestezioloskog i kirurskog tipa.

Nakon kratkotrajnog poslijeoperacijskog tijeka
pacijenti su otpusteni u uvjete kuéne njege s pre-
porukom stalne uporabe antitrombotskog i antia-
gregacijskog sredstva, takoder po uzoru na najno-
vije trendove u svijetu.

Sve je pacijente u nekoliko navrata kontrolirala
ambulantno-kirurska sluzba, a napose neuroloski
tim za cerebrovaskularne bolesti Klinike za neuro-
logiju KBC-a Rijeka i to prvi put poslijeoperacijski
unutar dva tjedna, te nakon tri i Sest mjeseci.
Pojava rane poslijeoperacijske restenoze karotid-
nog zilja nije nepoznata u sferi lijeCenja stenot-
skih procesa. U nasih pacijenata ona je evidenti-
rana u 10,5% sluCajeva, $to nije zanemariv
podatak, no izu¢avanjem podataka iz svjetske li-
terature u dinamici vremena uvidamo kako se
poslijeoperacijska restenoza unutarnje arterije
karotis javlja u 3 do cak 15 % slucajeva, a naisli
smo i na podatke u recentnoj literaturi gdje je po-
javnost restenoze bila ¢ak i do visokih 30 %. Sre-
¢om, vecina pacijenata uz adekvatnu terapiju nije
imala neuroloske incidente ili simptome, izuzev
izrazito malog broja, te je uz neke iznimke hitna i
neodgodiva reintervencija u pacijenata bila goto-
VO nepotrebna.

Proucavanjem ultrazvucnih nalaza u nasih pacije-
nata i uvidom u podatke iz recentne svjetske lite-
rature uvidamo kako je najceséi uzrok pojave
rane poslijeoperacijske restenoze hiperplazija in-
time karotidnog Zilja, no ne treba smetnuti s uma
da zasigurno izvjesni znacaj ima i kirurSka tehnika
kod trombendarterektomijskog postupka s karo-
tidnim Ziljem, te svakako i adekvatna i redovito
konzumirana antiagregacijska, antitrombotska i
terapija statinima. | u prevenciji razvoja stenot-
skog i restenotskog procesa karotidnog Zilja vrlo
je znacajno izbjegavanje faktora rizika kao sSto su:
upotreba nikotina, neregulacija dijabetesa i preti-
losti, neregulacija povisenog krvnog tlaka i sl.
Ovo istrazivanje ukazuje na zadovoljavajuce rezul-
tate rada tima za prevenciju i lijecenje stenotskih
procesa ekstrakranijskih zZila KBC-a Rijeka u uspo-
redbi s podatcima iz relevantne literature?®. Isto

tako ukazuje na dobar pristup i dobru medusobnu
suradnju svih supspecijalistickih timova u radu s
nasim pacijentima, no takoder nas i obavezuje na
daljnje poboljsanje i unapredenje naseg sveuku-
pnog rada. Podatci u ovom istrazivanju svakako su
komparabilni s podatcima iz svjetske literature, no
uvijek ih se moZe dodatno poboljsati, Sto zahtijeva
i obvezuje sve ¢lanove tima k jo$ boljem multidis-
ciplinarnom pristupu u prevenciji i lijeCenju ste-
notskih procesa kaotidnog Zilja i napose umanjiva-
nju pojavnosti cerebrovaskularnih incidenata.

Prevencija i lije¢enje neuroloSkih manifestacija, na-
stalih poradi stenotskih procesa karotidnih arterija,
svakako su interes Sireg interdisciplinarnog pristupa i
timskog rada. Redovite i precizne ultrazvu¢ne kontro-
le pacijenata sa stenotskim procesima karotidnog Zi-
lja izvanredno su znacajne u prevenciji mozdanog
udara.

ZAKLJUCAK

Poslijeoperacijska restenoza arterije karotis rijet-
ka je komplikacija, no obi¢no nije fatalna za paci-
jenta ako nije izrazito ekstenzivna i na vrijeme
prepoznata.

Pojavnost restenotskog procesa u nasih pacijenata
nije izrazito visoka i ugroZavajuca, te je kompara-
bilna s podatcima iz svjetske literature. Dodatnim
sveukupnim naporom svih ¢lanova interdiscipli-
narnog tima u prevenciji i lijeCenju mozdanih inci-
denata izazvanih stenotskim procesima ekstrakra-
nijskog Zilja potrebno je svakodnevno stremiti,
bududi da joS preostaje podosta mjesta za pobolj-
Sanje u pristupu i lijeenju pacijenata sa stenot-
skim procesima ekstracerebralnog Zilja i njima iza-
zvanih neuroloskih komplikacija.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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