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УВОД

Каротиднаендартеректомијасепоказала
врлопоузданомметодомулечењуодсимп
томатскеиасимптоматскевисокостепене
стенозекаротиднихартерија,асвевећи
бројендартеректомијапоследњихгодина
утичеинаповишенуинциденцијукаротид
нихрестеноза[15].Инциденцијасимпто
матскекаротиднерестенозеје0,6–3,6%,док
је,премаскорашњимстудијама,инциден
цијаасимптоматскерестенозе8,8–19%[6,7,
8].Већинаауторасматрадајекодболесника
сасимптоматскомкаротидномрестенозом
индикованоендоваскуларноилихируршко
лечење,доксуставовиувезислечењембо
лесникасасимптоматскомкаротидномре
стенозомидаљеопречни[9].

Каротиднаангиопластикајепрвиизбор
лечењакаротиднерестенозе[1013].Нана
шеминститутуупоследњихдесетгодина
каротиднаангиопластиказбогкаротидне
рестенозепримењена јесодличнимре
зултатимакодвишеод200болесника.У
случајуизраженогтортуозитетасупрааор

тичнихграна,калцификација,постојања
патолошкихелонгацијаивеомадугачких
лезијаендоваскуларнолечењеможеоста
тибезуспехакадајеиндикованапоновна
операција.

Сматраседајепоновнохируршколе
чењекаротиднерестенозепраћеновећим
морбидитетомнегохируршколечењепри
марнихлезијакаротиднихартерија[10,14,
15].Поновнатраумахируршкогпољаможе
битиповезанасповишенимризикомодпо
вредекранијалнихнераваилокалниххи
руршкихкомпликација,алимногестудије
описујуодличнерезултатетзв.redo(понов
ног)хируршкоглечења[1625].

ЦИљ РАДА

Циљрадајебиодасеиспитајукористири
зициодпоновног(redo)хируршкоглечења
болесникасасимптоматскимиасимптомат
скимзначајнимрестенозамакаротидних
артеријакојенијебиломогућелечитианги
опластикомињеговутицајнараниикасни
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ка ро тид на ан ги о пла сти ка и стен тинг уну тра шње ка ро тид не ар те ри је је ме то да из бо ра ле-
че ња ка ро тид не ре сте но зе, али ка да тех нич ки ни је изводљива (услед из ра же ног тор ту о зи те та су-
пра а ор тич них гра на, кал ци фи ка ци ја, по сто ја ња па то ло шких елон га ци ја и ве о ма ду гач ких ле зи ја), 
нео п ход на је по нов на опе ра ци ја.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та ју ко рист и ри зи ци од по нов ног (енгл. redo) хи рур шког ле-
че ња бо ле сни ка са симп то мат ским и асимп то мат ским зна чај ним ре сте но за ма ка ро тид них ар те ри ја 
и ње гов ути цај на ра ни и ка сни мо би ди тет и мор та ли тет.
Ме то де ра да Сту ди јом је об у хва ће но 45 бо ле сни ка ко ји су хи рур шки ле че ни због хе мо ди нам ски зна-
чај них ре сте но за ка ро тид них ар те ри ја од ја ну а ра 2000. до де цем бра 2009. го ди не. Хи рур шка тех ни ка 
је под ра зу ме ва ла по нов ну (redo) ен дар те рек то ми ју уз ди рект ну су ту ру, redo ен дар те рек то ми ју уз тзв. 
patch пла сти ку и ре сек ци ју уз ин тер по зи ци ју да крон ског ту бу лар ног граф та. За бе ле же ни су по сто пе ра-
ци о ни не у ро ло шки ис хе миј ски до га ђа ји (тран зи тор ни ис хе миј ски атак – ТИА, мо жда ни удар), ло кал не 
хи рур шке ком пли ка ци је и смрт ни ис ход на кон ме сец да на, шест ме се ци, го ди ну да на и две го ди не.
Ре зул та ти У ра ном по сто пе ра ци о ном пе ри о ду (до 30 да на) ни је би ло смрт них ис хо да. ТИА је ди јаг но-
сти ко ван код че ти ри бо ле сни ка (8,8%), сла би ји мо жда ни удар код јед ног бо ле сни ка (2,2%), а код јед ног 
(2,2%) је ре ги стро ва на и по вре да кра ни јал ног нер ва. По сле две го ди не код два бо ле сни ка на сту пио 
је смрт ни ис ход (4,4%) услед по сле ди ца ин фарк та ми о кар да, код три (6,5%) је утвр ђен ип си ла те рал-
ни мо жда ни удар, а код јед ног бо ле сни ка по твр ђе на је и оклу зи ја ре кон стру и са ног сег мен та (2%).
За кљу чак У слу ча ју симп то мат ске и асимп то мат ске ка ро тид не ре сте но зе ко ју ни је мо гу ће ле чи ти 
пер ку та ном ан ги о пла сти ком по нов на опе ра ци ја је те ра пиј ски из бор ко ји је пра ћен при хва тљи вом 
сто пом ра них и ка сних ком пли ка ци ја.
Кључ не ре чи: ре сте но за; уну тра шња ка ро тид на ар те ри ја; хи рур шко ле че ње
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морбидитет,тј.настанактранзиторногисхемијског
атака(ТИА),можданогудара,повредакранијалних
нерава,поновнерестенозеилиоклузијекаротидних
артерија,иморталитет.

МЕТОДЕ РАДА

Испитивањејеизведеноувидупроспективнестудијена
клиничкомматеријалуКлиникезаваскуларнухирур
гијуИнститутазакардиоваскуларнеболести„Дедиње“.
Студијомјеобухваћено45болесникакојисухируршки
леченизбогхемодинамскизначајнихрестенозакаро
тиднихартеријаодјануара2000.додецембра2009.го
дине.Кодсвихболесникаутврђенајехемодинамски
значајнарестенозакаротиднихартеријаколордоплер
ултразвуком(Слика1)премакритеријумимаESCT[26]
–PSV(енгл.peaksistolicvelocity)већаод230cm/s,којаје
потврђенамултислајсномкомпјутеризованомтомогра
фијом(MSCT)супрааортичнихграна(Слике2aи2b).

Хируршколечењепрепорученојесимптоматским
болесницимаскаротидномрестенозомвећомод70%
иасимптоматскимболесницимаскаротидномре
стенозомвећомод80%кодкојихнијебиломогуће
известиперкутануангиопластику.Симптоматским
болесницимасматралисусеоникодкојихсузабе
леженепојавеисхемијскихнеуролошкихманифеста
ција(ТИА,можданиудар)упериодуизмеђупрвеи
другеоперације.Попријемууболницусвеболеснике
јепрегледаонадлежнинеурологИнститутарадиодре
ђивањанеуролошкогстања.Компјутеризованатомо
графија(CT)ендокранијумаурађенајекодболесника
којисуималинеуролошкеисхемијскедогађаједо30
данапрепоновногхируршкоглечења.

Статистичкимметодамаанализиранајединамика
јављањазначајнихдогађаја(ТИА,можданиудар,по
вредакранијалнихнерава,хематомхируршкогпоља,
појавапоновнерестенозеилиоклузијекаротидних
артерија),каоисмртниисходнаконмесецдана,шест
месеци,годинуданаидвегодинеодпоновнеопера
ције.Застатистичкуобрадуподатакакоришћенису
Студентовtтестиχ2тест.

РЕЗУЛТАТИ

Демографскеодликеболесникаприказанесуутабели1.
Испитиванугрупучинилоје30мушкарацаи15жена.
Најмлађиболесникјеимао45,анајстарији80година.
Хипертензијаједијагностикованакод73,3%болесника,
ахиперлипидемијакод37,8%.Пушилоје66,7%испита
ника,а40%јелеченозбогшећернеболести.Исхемијска
болестсрцајеустановљенакод57,8%болесника,33,3%
јелеченоодинфарктамиокарда,докје15,5%болесни
капретходноподвргнутохируршкојреваскуларизацији
миокарда.Одукупногбројаиспитаника,код33(73,3%)
дијагностикованајесимптоматскакаротиднарестеноза,
акод12болесника(26,7%)асимптоматска,хемодинамски
значајнарестенозакаротиднихартерија(p<0,01).

Слика 2. Мултислајсна CT ангиографија супрааортичних гра-
на – рестеноза заједничке каротидне артерије (а) и унутра-
шње каротидне артерије (b) након еверзионе ендартере-
ктомије
Figure 2. Supraaortic branches Multislice CT angiography – com-
mon carotid artery (a) and internal carotid artery (b) restenosis 
after eversion endarterectomy

Слика 1. Колор доплер ултразвучни налаз рестенозе каро-
тидних артерија након еверзионе ендартеректомије
Figure 1. Colour Doppler ultrasonography of carotid restenosis 
after eversion endarterectomy

a
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Утабели2датисуналазиултразвучнеанализеква
литетаплакакодболесника(p<0,01).

Краткалезијарестенозезаједничкекаротиднеар
теријезабележенајекод93,7%болесника,алезијаду
жаод4cmкод6,3%.Надунутрашњомкаротидном
артеријомкраткалезијакаротиднерестенозезабеле
женајекод94,4%болесника,адугалезијакод5,6%,
причемунемастатистичкизначајнеразликеуодносу
налокализацијулезијазаједничкекаротиднеартерије
(p>0,05).

Хируршколечењеизведенојеуусловимаопштеен
дотрахеалнеанестезије.Кодседамболесника(15,5%)
примењенајепоновна(redo)ендартеректомијаузди
ректнусутуру,кодпетболесника(11,1%)реконструк
цијајеурађенапоновномендартеректомијомузтзв.
patchпластикудакронскимграфтом,акод33болесни
ка(73,3%)примењенесуресекцијаиинтерпозиција
дакронскогтубуларногграфтаод6mm(Слика3).

Просечновремеклемовањакаротиднихартеријау
односунатипреконструкцијеприказанојеутабели3.

Ураномпостоперациономпериоду(до30дана)ни
јебилосмртнихисхода.ТИАједијагностикованкод
четириболесника,кодпоједногболесниказабележени
суслабијиможданиудариповредакранијалногнерва,
доксукоддваболесникаурађенепоновнаоперацијаи
евакуацијахематомахируршкерегије(Табела4).

Болесницисуредовноконтролисанидодвегодине.
Уовомпериодукоддваболесниканаступиојесмртни
исходуследпоследицаинфарктамиокарда,кодтрибо
лесникаустановљенјеипсилатералниможданиудар,
кодједногјепотврђенаоклузијареконструисаногсег
мента,докјекоддваболесникаутврђеназначајнаре
стенозареконструисаногсегмента(Табела4).

ДИСКУСИЈА

Еверзионакаротиднаендартеректомијајепрвиизбор
лечењастенозекаротиднихартеријаболесниканана
шеминституту,састопомнеуролошкогморбидитета

Табела 1. Демографске одлике болесника
Table 1. Patients' demographic characteristics

Параметар
Parameter

Вредност
Value p

Број мушкараца
Male 30 (66.7%) <0.01

Број жена
Female 15 (33.3%) <0.01

Просечна старост (године)
Average age (years) 61,24±9,84 -

Хипертензија
Hypertension 33 (73.5%) <0.01

Хиперлипидемија
Hyperlipidemia 17 (37.8%) <0.01

Пушење
Smoking 30 (66.7%) <0.01

Дијабетес мелитус
Diabetes mellitus 18 (40%) <0.05

Исхемијска болест срца
Coronary artery disease 26 (57.8%) p<0.05

Инфаркт миокарда
Myocardial infarction 15 (33.3%) >0.05

Претходна реваскуларизација 
миокарда
Previous myocardial 
revascularization

7 (15.5%) >0.05

Периферна оклузивна 
артеријска болест
Periferal occlusive arterial disease

5 (11.1%) >0.05

Табела 2. Ултразвучна процена квалитета плака каротидне 
рестенозе
Table 2. Restenotic carotid plaque quality assessed by ultrasound

Плак
Plaque

Учесталост
Frequency

Липидни
Lipid 13.9%

Фиброзни
Fibrous 8.8%

Калцификовани
Calcified 12.7%

Фиброкалцификовани
Fibrocalcified 64.6%

Табела 3. Просечно време клемовања каротидних артерија у 
односу на тип реконструкције
Table 3. Average carotid arteries clamping time in relation to 
reconstruction type

Тип реконструкције
Reconstruction type

Време клемовања 
(минут)

Clamping time 
(minutes)

Redo ендартеректомија
Redo endarterectomy 12

Redo ендартеректомија и patch пластика
Redo endarterectomy and patch plastic 15

Интерпозиција дакронског графта
Dacron graft insertion 19

Слика 3. Интерпозиција дакронског тубуларног графта између 
заједничке и унутрашње каротидне артерије
Figure 3. Dacron tubular graft interposition between common and 
internal carotid artery
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од1,23%иукупногморталитетаод1,36%[27,28,29].
Резултатинашестудијепоновногхируршкоглечења
збогкаротиднерестенозепоказалисудискретновећу
стопунеуролошкогморбидитета(ТИА8,8%,мождани
удар6,5%)иукупногморталитета(4,4%)уодносуна
ендартеректомијуурађенузбогпримарнихатероскле
ротичнихлезија,алисприхватљивимисходомкоји
суускладусасвимсветскимстудијамаиактуелним
водичима[30,31].

Уводичузаендартеректомијупримарнихатеро
склеротичнихлезијакаротиднихартеријаприхватљи
вастопаможданогудараисмртијемањаод6%код
симптоматскихболесника,амањаод3%кодасимпто
матскихболесника[30],докјенајвишаприхватљива
стопаможданогудара,односносмртиуследпоновног
хируршкоглечењадо10%[31].Резултатинашестудије
суукорелацијисасветскимводичима:састопомТИА
од8,8%иможданогудараод2,2%ураномпостопера
циономпериодуиможданогудараод6,5%иморта
литетаод4,4%упериодунакондвегодине.Описујесе
дајеповишениризикодпоновногхируршкоглечења
деломповезанисповредомкранијалнихнерава,чија
јестопаулитературиод1%до17%[1625],докјеу
нашојстудијизабележенакод2,2%испитаника.

ОткадасуСтони(Stoney)иСтринг(String)[19]први
описалихируршколечење29пацијенатаскаротид
номрестенозомистопомсмртногможданогудараод
3,4%,многестудијеописујурезултатехируршкогле
чењатзв.patchпластикомилиинтерпозицијомграфта

Табела 4. Ране и касне компликације хируршког лечења рестенозе 
каротидних артерија
Table 4. Early and mid-term complications after carotid restenosis sur-
gical treatment

Параметар
Parameter

Компликације
Complications

Ране (до 30 
дана)

Early (within 
30 days)

Касне (1-24 
месеца)

Late (1-24 
motnhs)

Транзиторни исхемијски атак
Transient ischemic attack 4 (8.8%) 0

Мождани удар
Stroke 1 (2.2%) 3 (6.5%)

Лезије кранијалних нерава
Cranial nerve injury 1 (2.2%) 0

Хематом хируршког поља
Surgical site hematoma 2 (4.4%) 0

Неуролошки морталитет
Neurological mortality 0 0

Морталитет друге етиологије
Mortality of other cause 0 2 (4.4%)

Оклузија реконструисаног 
сегмента
Occlusion of reconstructed segment

0 1 (2.2%)

Значајна рестеноза 
реконструисаног сегмента
Significant restenosis of 
reconstructed segment

0 2 (4.4%)

Табела 5. Резултати хируршког лечења каротидне рестенозе
Table 5. Carotid restenosis surgical treatment results

Аутори
Authors

Референца
Reference 
number

Број 
испитаника
Number of 

patients

Тип реконструкције
Reconstruction type

Неуролошке исхемијске 
компликације (НИК)
Ischemic neurological 

complication (INC)

Стопа НИК
INC rate

O’Haraetal. 16 206 Redo ендартеректомија
Redo endarterectomy

Мождани удар
Stroke 3.4%

Mansouretal. 17 82

Patch ангиопластика (74%)
Patch angioplasty (74%) Мождани удар

Stroke 4.8%
Бајпас реконструкција (24%)
Bypass reconstruction (24%)

Barlettetal. 18 116 Redo операција
Redo operation

Мождани удар
Stroke 16.3%

Неуролошки морталитет
Neurological mortality 1.7%

Dasetal. 20 65 Patch ангиопластика
Patch angioplasty

Мождани удар/смртни 
исход

Stroke/death outcome
4.6%

Gagneetal. 21 41 Redo операција
Redo operation

Касне неуролошке 
компликације

Late neurological 
complications

19.5%

Treimanetal. 23 162 Реконструкција венским графтом
Venous graft reconstruction

Мождани удар
Stroke 3.5%

Hilletal. 24 40 Redo операција
Redo operation

Није било можданих удара
No stroke -
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спроменљивомстопомможданогудараиморталитета
(Табела5)[1625].

Упоследњихдесетгодинананашеминститутуура
ђенојевишеод200перкутанихангиопластиказбог
каротиднерестенозе,којепредстављајупрвиизбор
лечењаболесникасовомкомпликацијом,алиуслу
чајуизраженогтортуозитетасупрааортичнихграна,
калцификација,постојањапатолошкихелонгацијаи
веомадугачкихлезија,индикованојепоновнохирур
школечење.

ЗАКљУЧАК

Рестенозакаротиднихартеријајезначајнакомпли
кацијакаротиднехирургије,којојсепридајепосебан
значајусвимводећимсветскимцентрима.Каротидна
ангиопластикајетерапијскиизборлечењаболесника
скаротидномрестенозом,аликадаендоваскуларно
лечењенијемогуће,индикованајепоновнаоперација,
којајепраћенаприхватљивомстопомранихикасних
компликација.
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SUMMARy
Introduction Carotid angioplasty and internal carotid artery 
stenting is the therapeutic method of choice in the treatment 
of carotid restenosis, but when it is not technically feasible 
(expressed tortuosity of supraaortic branches, calcifications, 
presence of pathological elongation of very long lesions) a redo 
surgery is indicated.
Objective The aim of our study was to examine the benefits 
and risks of redo surgery in patients with symptomatic and as-
ymptomatic significant internal carotid artery restenosis and its 
impact on early and late morbidity and mortality.
Methods The study included 45 patients who were surgically 
treated for a hemodynamically significant internal carotid artery 
restenosis from January 2000 to December 2009. Surgical tech-
niques included redo endarterectomy with direct suture, redo 
anderectomy with a patch plastic and resection with Dacron tu-
bular graft interposition. The patients were followed for postop-

erative neurological ischemic events (transient ischemic attack 
(TIA), stroke), local surgical complications and lethal outcome 
after one month, six months, one year and after two years).
Results In the early postoperative period (up to 30 days) there 
were no lethal outcomes. TIA was diagnosed in four patients 
(8.8%), minor stroke in one patient (2.2%) and one patient 
(2.2%) also had cranial nerve injury. After two years two pa-
tients died (4.4%) due to fatal myocardial infarction, three pa-
tients (6.5%) had ipsilateral stroke and one patient developed 
graft occlusion (2%).
Conclusion In the case of symptomatic and asymptomatic 
carotid restenosis that cannot be treated by carotid percutane-
ous angioplasty, redo surgical treatment is therapeutic op-
tion with an acceptable rate of early and late postoperative 
complications.
keywords: restenosis; internal carotid artery; surgical treat-
ment
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