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УВОД

Кин кинг уну тра шње ка ро тид не ар те ри је 

(УКА) је па то ло шка ано ма ли ја об ли ка ар те-

ри је с ан гу ла ци јом ње не осо ви не од највише 

90 сте пе ни [1]. От кри ва се у 5- 25% свих ди-

јаг но стич ких ис пи ти ва ња ар те ри ја вра та 

ура ђе них због симп то ма це ре брал не ис хе-

ми је [2-5]. Ду го трај на ар те риј ска хи пер тен-

зи ја по спе шу је на ста нак кин кин га и углав-

ном је удру же на с овим ста њем [3, 5]. Кин-

кинг УКА пра ћен симп то ми ма це ре брал не 

ис хе ми је се нај че шће ја вља код осо ба ста ри-

је жи вот не до би и нај ве ро ват ни је је сте че-

но ста ње. Реч је за пра во о де ге не ра тив ном 

про це су ко ји омо гу ћа ва ве ћу елон га ци ју ми-

шић ног сло ја у од но су на адвен ти ци ју и до-

при но си пре са ви ја њу крв ног су да [2]. По-

зна то је да кин кинг мо же до ве сти до хе мо-

ди нам ски зна чај ног сма ње ња про то ка кр ви, 

што се мо же по гор ша ти ро та ци јом гла ве све 

до пот пу ног пре ки да про то ка [6].

Сле ди при каз слу ча ја акут ног ре вер зи-

бил ног ис хе миј ског не у ро ло шког де фи ци та 

(РИНД) на ста лог као по сле ди ца кин кин га 

де сне УКА и пот пу ног не у ро ло шког опо рав-

ка бо ле сни ка убр зо на кон операције.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Бо ле сни ца ста ра 64 го ди не при мље на је на 

Кли ни ку за ва ску лар ну хи рур ги ју Ин сти ту-

та за кар ди о ва ску лар не бо ле сти „Де ди ње” 

због из ра же них вр то гла ви ца, не све сти ца и 

не ста бил но сти при хо да њу на ста лих на гло 

не ко ли ко да на пре при је ма. Две го ди не ра-

ни је ура ђе на јој је ре кон струк ци ја ле ве УКА 

због кин кин га. Та да је опи сан и кин кинг де-

сне УКА, ко ји ни је био хе мо ди нам ски зна-

ча јан. CT на лаз ен до кра ни ју ма је ука зао на 

мул ти ла ку нар не ис хе миј ске ле зи је у та ла му-

су де сно и у ба зал ним ган гли ја ма с ле ве стра-

не, уз ре дук тив не про ме не кор тек са. На кон 

ре кон струк ци је ле ве УКА ни је би ло симп то-

ма ис хе ми је це ре брал не цир ку ла ци је. 

На при је му у нашу клинику симп то ми су 

били стал ни, а по ја ча ва ли су се у ле же ћем 

по ло жа ју и при про ме на ма по ло жа ја гла-

ве. Бо ле сни ца је има ла осе ћај да се пред ме-

ти окре ћу око ње, оте жа но је хо да ла, има-

ла ла те ра ли зо ван по глед, а због оп ште ис-

цр пље но сти ко му ни ка ци ја с њом се те шко 

ус по ста вља ла. Ул тра звуч ни пре глед ар те-

ри ја вра та ука зао је на нор ма лан по сто пе-

ра ци о ни на лаз над ле вом УКА, док је над 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Кин кинг уну тра шње ка ро тид не ар те ри је (УКА) је па то ло шка ано ма ли ја об ли ка ар те ри је с ан-
гу ла ци јом ње не осо ви не од највише 90 сте пе ни. Кин кинг мо же иза зва ти хе мо ди нам ски зна чај но 
сма ње ње про то ка кр ви, што се мо же по гор ша ти ро та ци јом гла ве све до пот пу ног пре ки да про то-
ка. У ра ду је при ка зан слу чај акут ног ре вер зи бил ног ис хе миј ског не у ро ло шког де фи ци та (РИНД) 
на ста лог као по сле ди ца кин кин га де сне УКА и пот пу ног не у ро ло шког опо рав ка бо ле сни ка не по-
сред но на кон хи рур шке ре кон струк ци је.
При каз бо ле сни ка Бо ле сни ца ста ра 64 го ди не при мље на је на Кли ни ку за ва ску лар ну хи рур ги ју 
Ин сти ту та за кар ди о ва ску лар не бо ле сти „Де ди ње” због из ра же них вр то гла ви ца, не све сти ца и не-
ста бил но сти при хо да њу на ста лих на гло не ко ли ко да на пре при је ма. Две го ди не ра ни је ура ђе на 
је ре кон струк ци ја ле ве УКА због кин кин га, на кон че га ни је би ло симп то ма це ре брал не ис хе ми је. 
На при је му симп то ми су би ли стал ни, по ја ча ва ли су се у ле же ћем по ло жа ју и при про ме на ма по-
ло жа ја гла ве. CT ан ги о гра фи јом (MSCT) је по твр ђен хе мо ди нам ски зна ча јан кин кинг де сне УКА уз 
нор ма лан по сто пе ра ци о ни на лаз ле ве УКА. CT ен до кра ни ју ма ни је по ка за ла но ве ис хе миј ске ле-
зи је у од но су на CT сни мак на чи њен две го ди не ра ни је. Ура ђе не су ре сек ци ја, абре ва ци ја и ре им-
план та ци ја де сне УКА. Не ко ли ко ча со ва по опе ра ци ји бо ле сни ца ви ше ни је осе ћа ла не све сти цу и 
вр то гла ви цу у ле же ћем по ло жа ју, ни ти при про ме на ма по ло жа ја гла ве. Тре ћег да на од опе ра ци-
је пу ште на је на кућ но ле че ње.
За кљу чак Хи рур шки за хват код кин кин га УКА су зби ја симп то ме це ре брал не ис хе ми је, по бољ ша-
ва це ре брал ну пер фу зи ју и има ве ли ки зна чај у пре вен ци ји ка ро тид не тром бо зе и мо жда ног уда-
ра. У при ка за ном слу ча ју хи рур шко ле че ње се по ка за ло оправ да ним и код акут но на ста лих симп-
то ма це ре брал не ис хе ми је.
Кључ не ре чи: кин кинг уну тра шње ка ро тид не ар те ри је; це ре брал на ис хе ми ја; ре вер зи бил ни ис-
хе миј ски не у ро ло шки де фи цит (РИНД)
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де сном УКА уста но вљен хе мо ди нам ски зна ча јан кин-

кинг (PSV>280 cm/s).

На ред ног да на CT ан ги о гра фи јом (MSCT) по твр ђе-

ни су ул тра звуч ни на лаз и хе мо ди нам ски зна ча јан кин-

кинг де сне УКА (Сли ке 1а и б), као и нор ма лан по сто-

пе ра ци о ни на лаз ле ве УКА (Сли ка 2). Ура ђен је и CT 

ен до кра ни ју ма, ко ји ни је по ка зао но ве ис хе миј ске ле-

зи је у од но су на CT на лаз на чи њен две го ди не ра ни је. 

Као уз гре дан на лаз CT ан ги о гра фи је опи са не су и ци-

стич не про ме не ле вог ло бу са шти та сте жле зде, али је 

ана ли зом хор мон ског ста ту са до би јен нор ма лан на лаз.

По сле ла бо ра то риј ског ис пи ти ва ња (сви ре зул та-

ти били су у окви ру ре фе рент них вред но сти) кон сул-

то ва ни су и спе ци ја ли сти не у ро ло ги је и ото ри но ла-

рин го ло ги је. По твр ђе ни су не га тив ни це ре брал ни и 

нор мал ни ауди о ве сти бу лар ни на ла зи, те за кљу че но 

да су на ве де не те го бе ис кљу чи во хе мо ди нам ске при-

ро де усло вље не кин кин гом де сне УКА.

Не ко ли ко ча со ва по ура ђе ној ре сек ци ји, абре ва ци-

ји и ре им план та ци ји де сне УКА, бо ле сни ца је осе ти-

ла зна чај но по бољ ша ње; ви ше ни је би ло не све сти ца и 

вр то гла ви ца у ле же ћем по ло жа ју, ни ти при про ме на ма 

по ло жа ја гла ве. И на ред ног да на, на кон ус пра вља ња, 

ни је би ло ни ка квих симп то ма обо ље ња. Тре ћег да на 

од опе ра ци је бо ле сни ца је пу ште на на кућ но ле че ње.

ДИСКУСИЈА

Мно ге сту ди је опи су ју пот пу но иш че за ва ње симп то-

ма це ре брал не ис хе ми је на кон ре кон струк ци је УКА 

због кин кин га и це ре брал не ре ва ску ла ри за ци је [2, 5, 

7]. Зна чај хи рур шког за хва та код симп то мат ског кин-

кин га УКА ле жи у чи ње ни ци да у ве ли кој ме ри ути че 

на су зби ја ње симп то ма ис хе ми је це ре брал не цир ку ла-

ци је, по бољ ша ва це ре брал ну пер фу зи ју и има ве ли ки 

зна чај у пре вен ци ји ка ро тид не тром бо зе и мо жда ног 

уда ра. Ипак, по ве за ност це ре брал не ин су фи ци јен ци је 

и кин кин га УКА, те оправ да но сти ин ди ка ци ја за хи-

рур шко ле че ње, че сто су би ли те ма ра зних ди ску си ја 

[4, 8]. Ка да је кин кинг УКА удру жен са зна чај ним ате-

ро скле рот ским ле зи ја ма ка ро тид не би фур ка ци је код 

бо ле сни ка са симп то ми ма обо ље ња, ен дар те рек то ми-

ја и ре кон струк ци ја су ап со лут но ин ди ко ва не. С дру-

ге стра не, ста во ви о ре кон струк ци ји симп то мат ског 

кин кин га код из о стан ка ате ро скле рот ских ле зи ја су 

опреч ни. Не ко ли ко сту ди ја је об ја ви ло да изо ло ва ни 

кин кинг УКА има ре ла тив но бе ниг ни ток и да ње го ва 

по ве за ност са симп то ми ма це ре брал не ис хе ми је рет-

ко оправ да ва хи рур шко ле че ње [4, 8]. Дру ге сту ди је 

Слика 2. Нормалан постоперациони налаз над левом унутрашњом 
каротидном артеријом (MSCT)
Figure 2. Regular postoperative left internal carotid artery finding (MSCT)

Слика 1а-б. Хемодинамски значајан кинкинг десне унутрашње каротидне артерије (MSCT)
Figure 1a-b. Haemodynamic significant right internal carotid artery kinking (MSCT)

а b
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су са оп шти ле да је кин кинг УКА по тен ци јал ни оки-

дач це ре брал них ис хе миј ских до га ђа ја и да бо ле сни-

ке с овим обо ље њем тре ба опе ри са ти, те об ја ви ле до-

бре ре зул та те хи рур шког ле че ња [2, 5, 7].

По себ но тре ба на гла си ти да тур бу лен ци ја и сма-

ње ње про то ка мо гу до при не ти ул це ра ци ји ин ти ме на 

ме сту нај ве ће ан гу ла ци је код кин кин га УКА, што мо-

же до вес ти до дис тал не це ре брал не ем бо ли за ци је [7].

Кин кинг УКА мо же до при не ти це ре брал ној ис хе-

ми ји, би ло пу тем хе мо ди нам ске ис хе ми је или тром-

бо ем бо лиј ских до га ђа ја [6], па је хи рур шко ле че ње 

оправ да но.
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SUMMARY
Introduction Internal carotid artery (ICA) kinking is a patholog-
ical malformation with angulation of the vessel’s axis of 90° or 
less. It is known that kinking causes the reduction of flow within 
the vessel that may be exacerbated by progressive head rota-
tion up to the point that causes complete cessation of flow. In 
this article, we report on the case of acute reversible ischaemic 
deficit induced by internal carotid artery kinking and imme-
diate neurological recovery following surgical reconstruction.
Case Outline A 64-year-old woman was admitted to Vascular 
Surgery Clinic due to severe dizziness, fainting and walking insta-
bility, suddenly arising a few days prior to admission. Two years 
before, the left ICA reconstruction was done for kinking, after 
which there was no cerebral ischaemia symptoms. Symptoms 
have been present perpetually, enhanced when resting and 
with head movement. CT angiography (MSCT) showed hae-
modynamic significant right ICA kinking. The left ICA postop-

erative finding was regular. Computerized tomography (CT) of 
the endocranium was done and no novel lessions were verified 
than those seen two years earlier. Resection, shortening and 
reimplantation of the right ICA were performed. A few hours 
following surgical reconstruction, there was no cerebral isch-
aemia symptoms, neither when resting nor with head move-
ment. On the third postoperative day, the patient was discharged 
for home treatment.
Conclusion Surgical repair for symptomatic ICA kinking con-
tributes to cerebral ischaemia symptoms reduction, improves 
cerebral perfusion and significantly prevents carotid thrombosis 
and stroke. In this paper, we have seen that in case of acute cere-
bral ischaemia symptoms and ICA kinking, surgical ICA treat-
ment appears to be justified.

Keywords: internal carotid artery kinking; cerebral ischaemia; 
reversible ischaemic neurological deficit (RIND)
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