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ЕТИОЛОГИЈА И ПАТОГЕНЕЗА 
КАРОТИДНЕ РЕСТЕНОЗЕ

Ка ро тид на ен дар те рек то ми ја се по ка за ла као 
вр ло по у зда на ме то да за ле че ње симп то мат­
ске и асимп то мат ске ви со ко сте пе не сте но зе 
ка ро тид них ар те ри ја [1­5]. Ре сте но за уну­
тра шње ка ро тид не ар те ри је (УКА) се опи­
су је као по се бан ен ти тет на кон ка ро тид не 
ен дар те рек то ми је, а све ве ћи број ен дар те­
рек то ми ја по след њих го ди на ути че и на по­
ви ше ну ин ци ден ци ју ка ро тид них ре сте но за.

Ка ро тид на ре сте но за је ре зул тат нео ин­
ти мал не хи пер пла зи је у ра ном по сто пе ра­
ци о ном пе ри о ду (то ком 36 ме се ци) или ре­
ку рент них ате ро скле рот ских ле зи ја у ка сни­
јем то ку [6, 7, 8]. Нео ин ти мал на хи пер пла­
зи ја је хи пер пла стич на ре ак ци ја ен до те ла 
ар те ри је, ко ја је по сле ди ца ин ти мал не про­
ли фе ра ци је глат ких ми шић них ће ли ја на­
ста ле због ре ак ци је ци то ки на и по ви ше ног 
ства ра ња фак то ра ра ста, за раз ли ку од ка­
сне ре сте но зе, ко ја је ре зул тат на стан ка но­
вих ате ро скле рот ских ле зи ја [9].

Ре сте но за УКА би ла је и те ма ис тра жи­
ва ња ра зних сту ди ја за сно ва них на ана ли­
зи ге нет ског ма те ри ја ла и иму но ло шког ста­
ња бо ле сни ка. Ру гон фал ви­Киш (Ru gon fal vi­
­Kiss) и са рад ни ци [10] су у сво јој сту ди ји 

по ка за ли да је код хо мо зи гот них но си ла ца 
ти па А але ла ге на MBL 2 (man no se­bin ding­
lec tin) по ви ше ни ри зик за раз вој ра не ре­
сте но зе на кон ка ро тид не ен дар те рек то ми­
је у по ре ђе њу с но си о ци ма де фект ног (B, C 
или D) але ла овог ге на. С дру ге стра не, Се­
пла ки (Szépla ki) и са рад ни ци [11] су за кљу­
чи ли да је код бо ле сни ка са зна чај ном ре сте­
но зом УКА (ве ћом од 50%) зна чај но по ви­
ше на и кон цен тра ци ја C3 ком пле мен та. Та­
чан ме ха ни зам раз во ја нео ин ти мал не хи­
пер пла зи је још ни је раз ја шњен.

Док се ле зи је ка ро тид не ре сте но зе узро­
ко ва не нео ин ти мал ном хи пер пла зи јом ул­
тра звуч но од ре ђу ју као глат ке ле зи је, ате ро­
скле рот ске ка ро тид не ре сте но зе има ју го то­
во исте ул тра звуч не и ан ги о граф ске од ли­
ке као и при мар не ате ро скле рот ске ле зи је.

Кли нич ки зна чај ка ро тид не ре сте но зе и 
да ље је пред мет рас пра ва. Не ки ауто ри сма­
тра ју да код бо ле сни ка с ре сте но зом УКА 
по сто ји бе зна ча јан ри зик од мо жда ног уда­
ра или про гре си је ка то тал ној оклу зи ји, те 
пре по ру чу ју ис кљу чи во ме ди ка мент но ле­
че ње [6, 12].

Ин ци ден ци ја симп то мат ске ка ро тид не 
ре сте но зе је 0­8,2%, док се асимп то мат ска 
ре сте но за бе ле жи код 1,3­37% бо ле сни ка код 
ко јих је ура ђе на ка ро тид на ен дар те рек то­
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асимп то мат ске ви со ко сте пе не сте но зе ка ро тид них ар те ри ја. Ре сте но за уну тра шње ка ро тид не 
ар те ри је на кон ен дар те рек то ми је се опи су је као по се бан ен ти тет ко ји има ве ли ки кли нич ки зна­
чај у ка ро тид ној хи рур ги ји јер но си по ви шен ри зик од раз во ја ис хе миј ских до га ђа ја. Ка ро тид на 
ре сте но за је ре зул тат нео ин ти мал не хи пер пла зи је у ра ном по сто пе ра ци о ном пе ри о ду (то ком 36 
ме се ци) или ре ку рент них ате ро скле рот ских ле зи ја у ка сни јем то ку. Док се ле зи је ка ро тид не ре­
сте но зе узро ко ва не нео ин ти мал ном хи пер пла зи јом ул тра звуч но од ре ђу ју као глат ке ле зи је, ате­
ро скле рот ске ка ро тид не ре сте но зе има ју го то во исте ул тра звуч не и ан ги о граф ске од ли ке као и 
при мар не ате ро скле рот ске ле зи је. Не ки ауто ри сма тра ју да код бо ле сни ка с ре сте но зом уну тра­
шње ка ро тид не ар те ри је по сто ји бе зна ча јан ри зик од мо жда ног уда ра или про гре си је ка то тал­
ној оклу зи ји, те пре по ру чу ју ис кљу чи во ме ди ка мент но ле че ње. С дру ге стра не, мно ги хи рур зи су 
за у зе ли чвр шћи став пре ма ле че њу асимп то мат ске ка ро тид не ре сте но зе и ин ди ко ва ли опе ра ци­
ју бо ле сни ка с ка ро тид ном ре сте но зом ве ћом од 80%. У ра ду су при ка за ни ети о ло ги ја, па то ге не­
за, кли нич ки зна чај и ле че ње ка ро тид не ре сте но зе кроз пре глед по да та ка до ступ не ли те ра ту ре. 
Број не сту ди је су опи са ле по вољ не ре зул та те по нов не (енгл. redo) ка ро тид не ен дар те рек то ми је 
и ка ро тид не ан ги о пла сти ке као мо да ли те те ле че ња осо ба с ка ро тид ном ре сте но зом. Ка ро тид на 
ан ги о пла сти ка, као ме то да збри ња ва ња при мар них ате ро скле рот ских ле зи ја, и да ље је пра ће­
на ви со ком сто пом ка ро тид не ре сте но зе, те је ње на уло га у ле че њу при мар не ка ро тид не симп­
то мат ске и асимп то мат ске сте но зе још увек те ма мно гих рас пра ва и пред мет ве ли ких кли нич ких 
свет ских сту ди ја ко је су у то ку.
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ми ја [13]. У овом из ве шта ју [13] ка ро тид на ре сте но­
за је де фи ни са на као ин тра лу ми нал но су же ње ве ће од 
50% от кри ве но ул тра зву ком. С об зи ром на ма лу ин­
ци ден ци ју ис хе миј ских симп то ма, ауто ри пре по ру чу­
ју па жљи во кли нич ко и ул тра звуч но пра ће ње асимп­
то мат ских бо ле сни ка, док је хи рур шка ре ви зи ја ин ди­
ко ва на са мо код бо ле сни ка са симп то ми ма обо ље ња. 
Ова кав став је по сле ди ца ве ро ва ња да ле зи је нео ин­
ти мал не хи пер пла зи је но се ма ли ри зик од ем бо ли за­
ци је, а да по нов но хи рур шко ле че ње до во ди до по ви­
ше ног ри зи ка од пе ри о пе ра ци о них не у ро ло шких до­
га ђа ја и по вре де кра ни јал них не ра ва.

С дру ге стра не, мно ги хи рур зи су за у зе ли твр ђи став 
пре ма ле че њу асимп то мат ске ка ро тид не ре сте но зе и 
ин ди ко ва ли опе ра ци ју бо ле сни ка с ка ро тид ном ре сте­
но зом ве ћом од 80%. О’Ха ра (O’Ha ra) и са рад ни ци [14] 
су при ка за ли за до во ља ва ју ће ре зул та те сво је сту ди је 
од 206 по нов них (re do) ка ро тид них ен дар те рек то ми­
ја од ко јих је 57% ура ђе но код асимп то мат ских бо ле­
сни ка с ка ро тид ном ре сте но зом ве ћом од 80%. Ман­
сур (Man so ur) и са рад ни ци [15] из ве шта ва ју о ре зул­
та ти ма хи рур шког ле че ња 82 бо ле сни ка с ка ро тид ном 
ре сте но зом, од ко јих 33% ни је има ло симп то ме обо ље­
ња, а ка ро тид на сте но за је би ла ви со ког сте пе на (ве ћа 
од 80%). Обра зло же ње за под вр га ва ње опе ра ци ји ових 
бо ле сни ка би ла је чи ње ни ца да је те шко пред ви де ти 
ко ја ће ле зи ја оста ти асимп то мат ска и не ће иза зва ти 
ис хе миј ске це ре брал не ком пли ка ци је.

ДИЈАГНОСТИКА КАРОТИДНЕ РЕСТЕНОЗЕ

Ду плекс ул тра со но гра фи ја је стан дард ни ди јаг но стич­
ки мо да ли тет про це не ре ку рент не сте но зе ка ро тид них 
ар те ри ја код бо ле сни ка на кон ка ро тид не ен дар те рек то­
ми је. Нај пре ци зни ја про це на ка ро тид не ре сте но зе да­
та је у по да ци ма ACAS (Asympto ma tic Ca ro tid At he ro sle­
ro sis Study) [16]. У овом из ве шта ју ка ро тид на ре сте но­
за је де фи ни са на као ин тра лу ми нал но су же ње од пре­
ко 60% уоче но до плер ул тра зву ком. У пр вих 3­18 ме се­
ци на кон опе ра ци је ин ци ден ци ја ка ро тид не ре сте но­
зе би ла је 7,6%, а спе ци фич ност 95%. Ра ни раз вој ка­
ро тид не ре сте но зе по сле ди ца је нео ин ти мал не хи пер­
пла зи је, док је ин ци ден ци ја ка сне, ате ро скле рот ске, ре­
сте но зе (на кон 18­60 ме се ци) 1,9%. Иако је по твр ђе на 
укуп на сто па ка ро тид не ре сте но зе (ве ће од 50%) би ла 
6­14%, удру же ни не у ро ло шки ис хе миј ски до га ђа ји се 
опи су ју код 1­5% ових бо ле сни ка [6, 12, 13].

По твр ђе на је по ви ше на ин ци ден ци ја ка ро тид не ре­
сте но зе код бо ле сни ка код ко јих је ура ђе но при мар но 
за тва ра ње ар те ри је (16,9%) у од но су на бо ле сни ке код 
ко јих је ре кон струк ци ја учи ње на тзв. patch ан ги о пла­
сти ком (4,5%) [16]. Ни је дан фак тор ри зи ка (пу ше ње, 
хи пер хо ле сте ро ле ми ја, ста ро ст болесника) ни је имао 
зна ча јан ефе кат на раз вој ка ро тид не ре сте но зе. Ови 
по да ци ука зу ју на нео п ход ност ре дов них ул тра звуч­
них кон трол них пре гле да на кон ка ро тид не ен дар те рек­
то ми је, а на ро чи то у пр ве две го ди не по сле опе ра ци је.

хИРУРШКО ЛЕЧЕњЕ КАРОТИДНЕ РЕСТЕНОЗЕ

Сто ни (Sto ney) и Стринг (String) [17] су пр ви опи са­
ли опе ра ци ју ка ро тид не ре сте но зе. У овој сту ди ји хи­
рур шки је ле че но 29 осо ба с ка ро тид ном ре сте но зом 
и за бе ле жен је је дан смрт ни ис ход узро ко ван мо жда­
ним уда ром (3,4%).

Ре зул та те хи рур шког ле че ња 116 бо ле сни ка с ка ро­
тид ном ре сте но зом при ка за ли су Бар лет (Bar lett) и са­
рад ни ци [8]. Ри зик од по сто пе ра ци о ног мо жда ног уда­
ра био је 16,3%, док је не у ро ло шки мор та ли тет био за­
сту пљен код 1,7% бо ле сни ка.

Patch ан ги о пла сти ку за ре кон струк ци ју код 59 од 62 
бо ле сни ка с ка ро тид ном ре сте но зом при ме ни ли су Дас 
(Das) и са рад ни ци [18], уз ри зик од мо жда ног уда ра и 
смрт ног ис хо да од 4,6%.

Иако у сту ди ји Га ња (Gag ne) и са рад ни ка [19] ни су 
опи са ни по сто пе ра ци о ни мо жда ни уда ри или смрт ни 
ис хо ди код 41 бо ле сни ка ко ји је хи рур шки ле чен због 
ка ро тид не ре сте но зе, ка сне не у ро ло шке ком пли ка ци­
је и про гре си је ка оклу зи ји ја ви ле су се код 19,5% њих.

Бај пас (bypass) ре кон струк ци ју код 24% бо ле сни ка 
и patch ан ги о пла сти ку код 74%, од укуп но 82 по нов не 
ка ро тид не ен дар те рек то ми је, ко ри сти ли су Ман сур и 
са рад ни ци [15, 20] са сто пом по сто пе ра ци о ног мо жда­
ног уда ра од 4,8%.

Ре кон струк ци ја вен ским граф том (ве ли ка са фен ска 
ве на) мо же би ти еле гант на оп ци ја хи рур шког ле че ња 
ка ро тид не ре сте но зе, што су у сво јој сту ди ји по ка за­
ли Трај ман (Tre i man) и са рад ни ци [21], са сто пом пе­
ри о пе ра ци о ног мо жда ног уда ра од 3,5%.

Вр ло слич на сто па пе ри о пе ра ци о ног мо жда ног уда­
ра (3,4%) и не у ро ло шког мор та ли те та од 1% за бе ле­
же на је у већ по ме ну тој сту ди ји О’Ха ре и са рад ни ка 
[14] код 206 па ци је на та с по нов ном ен дар те рек то ми­
јом због ка ро тид не ре сте но зе.

Код 40 бо ле сни ка хи рур шки ле че них због ка ро тид­
не ре сте но зе у сту ди ји Хи ла (Hill) и са рад ни ка [22] пе­
ри о пе ра ци о них мо жда них уда ра и смрт них ис хо да ни­
је би ло.

Ду го роч на ефи ка сност по нов не ка ро тид не ен дар­
те рек то ми је ни је пре ци зно де фи ни са на с об зи ром на 
ма ли број бо ле сни ка и оскуд но вре мен ско пра ће ње. 
Рок ман (Roc kman) и са рад ни ци [23] су при ја ви ли сто­
пу ре ку рент не сте но зе од 19,5% код бо ле сни ка код ко­
јих су ура ђе не по нов на ен дар те рек то ми ја и patch ан­
ги о пла сти ка. У ка сни јим ре зул та ти ма истог из ве шта­
ја код 72 бо ле сни ка ле че на ком би но ва ним patch про­
це ду ра ма (вен ски или про те тич ки) или ин тер по зи ци­
јом вен ског граф та, ре ку рент на ре сте но за је ре ги стро­
ва на код 11% бо ле сни ка.

Упр кос од лич ним ре зул та ти ма по нов не (re do) ен­
дар те рек то ми је, оп шти је став да  нов а тра у ма опе ра­
тив ног по ља но си по ви шен ри зик од по вре де кра ни­
јал них не ра ва и ло кал них хи рур шких ком пли ка ци ја. 
Та ко ђе, дис тал на про па га ци ја ре сте но тич них ле зи ја и 
из ван ме ста при мар не ен дар те рек то ми је мо же зна чај­
но оте жа ти хи рур шки за хват.
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ЕНДОВАСКУЛАРНИ ТРЕТМАН КАРОТИДНЕ 
РЕСТЕНОЗЕ

Уло га ан ги о пла сти ке у збри ња ва њу ка ро тид не ре сте­
но зе за сни ва се на не ко ли ко ва жних са зна ња:
1. Ле зи ја ка ро тид не ре сте но зе је ре ла тив но глат ка, 

нео ин ти мал на хи пер пла стич на ле зи ја, на ро чи то у 
пр ве две го ди не на кон ен дар те рек то ми је;

2. По нов но хи рур шко ле че ње мо же би ти оте жа но, а 
не ка да ле зи је и хи рур шки не ре ши ве;

3. По нов на (re do) ен дар те рек то ми ја но си по ви шен 
ри зик од по вре де кра ни јал них не ра ва и ло кал них 
хи рур шких ком пли ка ци ја;

4. Ма ње ин ва зив но ре ша ва ње ка ро тид не ре сте но зе 
до ве ло је до по ве ћа ног ин те ре со ва ња за ка ро тид­
ну ан ги о пла сти ку у мно гим свет ским цен три ма.

Сто га је пер ку та на ан ги о пла сти ка тре нут но ме то­
да из бо ра ле че ња симп то мат ских и асимп то мат ских 
бо ле сни ка с ка ро тид ном ре сте но зом на кон ен дар те­
рек то ми је. За сно ва но на тре нут ном кон сен зу су [21], 
ре сте но за уну тра шње ка ро тид не ар те ри је је јед на од 
ин ди ка ци ја за пер ку та ну ка ро тид ну ан ги о пла сти ку.

РЕСТЕНОЗА УНУТРАШњЕ КАРОТИДНЕ АРТЕРИЈЕ 
НАКОН ЕНДАРТЕРЕКТОМИЈЕ И ПРИМАРНЕ 
КАРОТИДНЕ АНГИОПЛАСТИКЕ

Ен до ва ску лар ни трет ман ка ро тид них ар те ри ја се по­
след њих го ди на ис ти че као ма ње ин ва зив на ал тер на­
ти ва ре ша ва њу симп то мат ске и асимп то мат ске ка ро­
тид не сте но зе у од но су на ен дар те рек то ми ју. Не ко ли­
ко сту ди ја ис пи ти ва ло је сто пу пост про це ду рал них 
не у ро ло шких ком пли ка ци ја и ре сте но зе на кон пер­
ку та не ка ро тид не ан ги о пла сти ке и ка ро тид не ен дар­
те рек то ми је.

Сту ди ја Ca RESS (Ca ro tid Re va scu la ri sa tion using 
En dar te rec tomy or Sten ting Systems) [25] ис пи ти ва ла је 
ком па ра тив не ре зул та те 254 бо ле сни ка ле че них ка­
ро тид ном ен дар те рек то ми јом и 143 код ко јих је ура­
ђе на ка ро тид на ан ги о пла сти ка. Ни је по твр ђе на ста­
ти стич ки зна чај на раз ли ка у сто пи по сто пе ра ци о ног 
мо жда ног уда ра, не у ро ло шког мор та ли те та или ин­
фарк та ми о кар да, али се на кон че ти ри го ди не по ка­
за ло да ка ро тид на ан ги о пла сти ка има два пу та ве ћу 
ин ци ден ци ју ка ро тид не ре сте но зе у од но су на ен дар­
те рек то ми ју.

У сту ди ји CA VA TAS (Ca ro tid and Ver te bral Ar tery 
Tran slu mi nal An gi o plasty Study) [26] на су мич но је ода­
бра но 413 бо ле сни ка с ви со ко сте пе ном ка ро тид ном 
сте но зом за ка ро тид ну ен дар те рек то ми ју и ка ро тид­
ну ан ги о пла сти ку. Сто па зна чај не ка ро тид не ре сте но­
зе (>70%) би ла је ве ћа по сле ан ги о пла сти ке не го на­
кон ен дар те рек то ми је, ка ко по сле го ди ну да на (10,5% 
пре ма 2,5%; p<0,001), та ко и на кон пет го ди на (30,7% 

пре ма 10,5%; p<0,0001). Код бо ле сни ка ко ји ма је угра­
ђен и стент по сто јао је 57% ма њи ри зик од раз во ја ре­
сте но зе не го код ис пи та ни ка под врг ну тих са мо ба­
лон­ан ги о пла сти ци.

У сту ди ји SPA CE (Stent­Sup por ted Per cu ta ne o us An gi­
o plasty of the Ca ro tid Ar tery Ver sus En dar te rec tomy) [27] 
на су мич но је ода бра но 1.214 симп то мат ских бо ле сни­
ка за ка ро тид ну ан ги о пла сти ку и ка ро тид ну ен дар те­
рек то ми ју. Зна чај на ка ро тид на ре сте но за (>70%) би­
ла је че шћа у гру пи ис пи та ни ка ко ји су ле че ни ка ро­
тид ном ан ги о пла сти ком (10,7%) у од но су на бо ле сни­
ке под врг ну те ен дар те рек то ми ји (4,6%).

У ско ра шњем пре гле ду 3.814 ка ро тид них ан ги о пла­
сти ка (20% због ка ро тид не ре сте но зе) опи са на је зна­
чај на ре сте но зе код 4% бо ле сни ка на кон две го ди не 
[28], док не дав ни ре зул та ти сту ди је TAR GET­CAS [29] 
по ка зу ју сто пу зна чај не ре сте но зе од 1,5% код 807 бо­
ле сни ка ко ји  су подвргнути пер ку та ној ка ро тид ној ин­
тер вен ци ји.

По след ња ана ли за 14.000 бо ле сни ка ле че них ка ро­
тид ном ан ги о пла сти ком ука зу је на сто пу ре сте но зе 
уну тра шње ка ро тид не ар те ри је ко ја се мо же по ре ди­
ти с ре зул та ти ма на кон ка ро тид не ен дар те рек то ми је 
[30]. Ре сте но за на ста ла по сле ен дар те рек то ми је сма тра 
се ин ди ка ци јом за ка ро тид ну ан ги о пла сти ку, али но­
си че ти ри пу та ве ћи ри зик од раз во ја тзв. in­stent ре­
сте но зе у од но су на пер ку та ну ин тер вен ци ју учи ње ну 
код при мар них ате ро скле рот ских ле зи ја.

ЗАКљУЧАК И ПЕРСПЕКТИВЕ

Ре сте но за уну тра шње ка ро тид не ар те ри је има ве ли ки 
зна чај у ка ро тид ној хи рур ги ји, ко јој се при да је по себ­
на па жња у свим во де ћим свет ским цен три ма. На на­
шем ин сти ту ту го ди шње се из ве де ви ше од 750 ка ро­
тид них ен дар те рек то ми ја, те се сто га овој осе тљи вој 
хи рур шкој про це ду ри и ње ним мо гу ћим ком пли ка ци­
ја ма при да је ве ли ки зна чај [31­34], с по себ ним освр том 
на ре сте но зу ре кон стру и са ног ар те риј ског сег мен та, у 
чи јем на стан ку и раз во ју за па ље ње мо же игра ти ва жну 
уло гу [35]. Пра во вре ме но по ста вља ње ди јаг но зе ка ро­
тид не ре сте но зе, би ло ул тра звуч ним или ан ги о граф­
ским мо да ли те ти ма, има ве ли ки зна чај у пре вен ци ји 
бу ду ћих ис хе миј ских це ре брал них до га ђа ја. Ка ро тид­
на ан ги о пла сти ка је ме то да из бо ра ре ша ва ња ка ро тид­
не ре сте но зе, али и по нов на (re do) ен дар те рек то ми ја 
да је од лич не ре зул та те с при хва тљи вом сто пом пе ри­
о пе ра ци о них ком пли ка ци ја. Ка ро тид на ан ги о пла сти­
ка, као ме то да збри ња ва ња при мар них ате ро скле рот­
ских ле зи ја, још је пра ће на ви со ком сто пом ка ро тид­
не ре сте но зе, те је ње на уло га у ле че њу при мар не ка ро­
тид не симп то мат ске и асимп то мат ске сте но зе и даље 
те ма број них рас пра ва и пред мет ве ли ких кли нич ких 
свет ских сту ди ја ко је су тре нут но у то ку.
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SUMMARy
Carotid endarterectomy has been established as the preferred 
treatment for symptomatic and asymptomatic high­grade 
carotid stenosis. Internal carotid artery restenosis is defined as a 
specific entity with a great clinical significance in carotid surgery 
due to accompanied increased future cerebral ischemic events 
risk. Carotid restenosis is the result of neointimal hyperplasia in 
the early postoperative period (within 36 months) or recurrent 
atherosclerotic lesions at a later date. While the restenotic lesions 
caused by neointimal hyperplasia are determined by ultrasound 
as smooth lesions, atherosclerotic carotid stenosis has almost 
the same ultrasound and angiographic characteristics as primary 
atherosclerotic lesions. Some authors believe that patients with 
internal carotid artery restenosis have insignificant risk of stroke 
or progression to total occlusion, and suggest conservative 
treatment only. On the other hand, many surgeons have more 

aggressive attitude towards the treatment of asymptomatic 
carotid stenosis and indicate surgical treatment in asymptomatic 
patients with carotid restenosis above 80%. The aim of our paper 
was to present a review of literature available data concerning 
etiology, pathophysiology, clinical significance and treatment of 
carotid restenosis following endarterectomy. Numerous studies 
have reported satisfactory results of redo endarterectomy and 
carotid angioplasty as treatment options of carotid restenosis. 
Carotid angioplasty for primary atherosclerotic lesions treatment 
is accompanied by a high carotid restenosis rate and therefore its 
role in primary carotid symptomatic and asymptomatic stenosis 
treatment is still the issue of numerous debates and the subject 
of extensive ongoing clinical studies worldwide.
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