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A korszer(i non invaziv diagnosztikai eszk6zok hazai elterjedése révén
a stroke masodlagos prevenci6jdban a gyogyszeres kezelés mellett
egyre jelentésebb szerep jut a carotis endarterectomidnak. Az agyi
ischaemidas vascularis laesiok 40%-a vezethet6 vissza operélhatd, extra-
cranialis nyaki érbetegségre. A szerz6k roviden attekintik a carotis
endarterectomia patofiziologiai alapjait. A klinikai tlinetek a carotis
duplex scan, a computer tomografia, a transcranialis doppler vizsgalat
és az angiogréfia vizsgalati leleteinek alapjan ismertetik a carotis
rekonstrukcié indikéacios korét. 1985-1995 kozott 399 betegen Osszesen
484 carotis endarterectomidt végeztek. Részletesen elemzik az eltelt
id6szak m(tétéinek eredményeit, vizsgaljdk a perioperativ stroke

mortalitdst és morbiditast.

A stroke hazankban a harmadik vezet6,
egyben a masodik cardiovascularis halal
ok. Mortalitasa ijeszt6éen magas, hiszen
az els6 cerebrélis infarktust elszenve-
dettek mintegy 30%-a hal meg még a
korhézi ellatds esetén is 1 hdnapon
belil. Megel6zésének fontos és kézen-
fekvé modszere a supraaorticus erek
rekonstruktiv sebészete. Az ischaemiés
stroke eseteinek 75%-a vezethet6 vissza
sebészi szempontbol elérhet, 40%-a
pedig operéalhatd extracranialis beteg-
ségre.

A carotis sebészetet folyamatos szem-
léletvaltozas jellemzi. A fokalis agyi

torténések patomechanizmuséanak ma-
gyaréazataban a cerebralis angiospasmus
elméletét a hemodinamikai elégtelenség
koncepcidja valtotta fel, manapsag vi-
szont az atheromatosus betegség talajan
kialakult embolisatiot tekintjik els6d-
leges jelentdséglinek. A véltozdsok a
mitéti indikaciok korét sem hagyték
érintetlentl. Kozleménylink célja a kor-
szer(i, mindennapos gyakorlatban is
hasznalatos indikacids elvek és gya-
korlat, valamint az ehhez kapcsol6dd
eredmények ismertetése.

1985 és 1995 kozott a MH Kozponti
Honvédkérhaz Ersebészetén 399 bete-
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Carotis m{(tétek
1985. 10. - 1995. 07.

399 betegen 484 matét

85 betegen kétoldali mf(itét
TEA és foltplasztika 161
EEA 295
Interpositum 12
Egyéb 16

1. abra

gén 0Osszesen 484 rekonstruktiv carotis
mtétet végeztlink, 85 péciensnél kerdilt
sor kétoldali mi(téti megoldasra. Az
alkalmazott m(téti megoldasokat az 1
abra, a talalt m(téti leleteket a 2. 4bra
tinteti fel.

A carotis m(tétr6l a neurologus és az
érsebész egyéni mérlegelést kovetben,
az indikécios elvek figyelembe vételé-
vel, kdzosen dont. Az indikéacié a beteg
tlneteinek, neurolégiai és altalanos al-
lapotanak, az érbetegség jellegének és
kiterjedésének és nem utols6 sorban a
mdtéti morbiditds és mortalitas fugg-
vénye. A 3. &bran a cerebrovascularis
korképek lefolydsa szerinti csoportosi-
tasa lathatd. Az alabbiakban ennek alap-

Klinikai osztalyozas

1. Tlnetmentes

Il/a  Non heimspherialis tlnetek
b TIA, PRIND (focalis tunetek)
lll/a  Halmozott TIA, Crescendo TIA
/b  Stroke in evolution

v Completed stroke

3. abra
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MGtéti lelet
Stenosis 454
Aneurizma 2
Tortuositas 19
Sérulés 4
Restenosis 5
2. abra

jan ismertetjik a tennivalokat. Betege-
ink Klinikai kép szerinti csoportositasat
a 4. abra szemlélteti.

I. Tunetmentes carotis stenosis

A non invaziv diagnosztika (Carotis
Duplex Scan, Transcranialis Doppler,
CT stb.) Klinikai alkalmazasa révén
novekv6é szémban talédlkozunk tiinet-
mentes carotis stenosissal olyan jo élet-
kilatasu betegeknél, kiknél a sz(ikilet
fennallasara a CT-vel igazolt néma in-
farktus vagy éppen a coronaria bypass
illetve aortoiliacalis rekonstrukciok el6tt
végzett sz(r6 jellegl duplex scan vizs-
galat hivja fel a figyelmet. Sajat anya-
gunkban a betegek 14%-ban taldltunk

Betegeink megoszlasa

Tlnetmentes 92 (19,0%)
Non hemispherialis 96 (19,8%)
TIA/PRIND 244 (50,1%)
Progressing stroke 13 (2,8%)
Completed stroke 43 (8,3%)

4. &bra
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tlnetmentes szignifikans carotis beteg-
séget és 7%-ban mulitétet igényl6 érel-
valtozast a tervezett aortoiliacalis re-
konstrukcid el6tt. Az ismert diagnosz-
tikai modszereken tli nagy hangsulyt
fektettiink az area és funkcionalis ste-
nosis meghatarozasa mellett a plakk
jellegének vizsgélatara, az inhomoge-
nitas, a kontur-egyenetlenségek és exul-
ceracié pontos diagnozisara, melyet a
miitéti preparatumok rendszeres sz06-
vettani vizsgalata egészit ki. A duplex
scan alapjan négyféle plakk tipust (A-
D) kildnitettink el.

A nemzetkozi ajanlasok (North Ame-
rican Carotid Endarterectomy Trial, Eu-
ropean Carotid Surgery Trial, Asymp-
tomatic Carotid Atherosclerosis Study)
és sajat tapasztalataink alapjan a
tinetmentes csoportban indokolt a
carotis endarterectomia végzése, ha
mértéke meghaladja a 67%-ot és

1 A preoperativ TCD csokkent auto-
regulécios kapacitast mutat,

2. A plakk kevert jelleg(i, inhomogén
szerkezetd,

3. A CT néma infarktust mutat az
érintett carotis ellatasi tertletében,

Non hemispherialis tinetek

Szédulés 46 (48%)
Eszméletvesztés 28 (28%)
Homalyos latas 9 (10%)
Dysarthria 7 (8%)
Héanyés, fejfajas 6 (6%)

5. abra
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4. A beteg nagy megterhelést jelent6
miitét (ACBG, TEP stb.) el6tt all,

5. A beteg életkilatasa jo, legalabb 5
év.

Tunetmentes betegen kdzepes fokd sz(-
kulet (50-70%) csak akkor képezhet
mitéti indikaciot, ha az ellenoldali ca-
rotis intema elzarddott.

A tinetmentes csoportban a m(itéti mor-
talitds nem haladhatja meg az 1%-ot.
Betegeink 19%-a tartozott ebbe a cso-
portba, az Osszesitett PSMM (periope-
rativ stroke morbiditds és mortalitas)
1,2%, a m(téti mortalitas 0% volt (6.
abra). Egyik kordbbi tanulméanyunkban
statisztikai ~ analizissel ~ egyeértelm(
Osszefliggést tudtunk kimutatni az ope-
ratér gyakorlata és a miitéti kockazat
kozott. A siker alapfeltétele tehat a
nagy sorozatban végzett muitét.

1. Carotis stenosis non hemisphe-
rialis tlnetekkel

Betegeink 20%-anal a stenosis nem
fokalis, hanem ugynevezett globalis
vagy non hemispherialis tlnetek ké-
pében jelentkezett. A legfontosabb ti-
netek gyakorisagat a 5. abra szemlélteti.
Ilyen esetekben a tervezett mditét célja
a globalis agyi aramlas ndvelése, s a
beavatkozds sikere nagy mértékben
fiigg a Willis-kdér anatomiai viszonyaitol
(csupan 53%-ban normalis). Ezért na-
gyon fontos a miotét el6tt az agyi
keringés és a lehetséges intracranialis
collateralisok  feltérképezése (TCD,
SPECT, angiografia). Az indikacios el-
vek azonosak a Il/b csoportra vonat-
kozokkal, melyeket az alabbiakban fog-
lalunk 6ssze.
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Eredmények (PSMM)
Mortalitas Morbiditas PSMM
Tlnetmentes 0,0% 1,2% 1,2%
Non hemispherialis 0,0% 2,4% 2,4%
TIA/PRIND 1,1% 1,6% 2,7%
Progressing stroke 4,3% 8,6% 12,9%
Completed stroke 0,0% 2,5% 2,5%
6. 4bra

Il/b TIA, PRIND képében jelentkez6
carotis stenosis

A mar emlitett nemzetk6zi tanulmanyok
egyértelmiien megallapitottak, hogy ko-
rabban lezajlott ipsilateralis TIA esetén
a gyogyszeres kezelés ellenére is meg-
novekedett stroke rizikoval kell szdmol-
ni. Ezért a mtéti megoldas indikalt:

1 TIA utan, ha a carotis stenosis
mértéke 67% feletti, és/vagy az auto-
reguléciés kapacitds lényegesen csok-
kent,

2. Ismételt TIA utdn, ha a szlkiletet
okoz6 plakk kevert allomanyld vagy
fekélyképzddést mutat.

A bifurkécié kis Kiterjedés(i, de tlinetet
okoz6 fekélyes plakkja esetén gydgy-
szeres kezelés (salicylat, ticlopidine,
dypiridamol) javasolt, a tiinetek ismét-
I6dése esetén azonban mditéti megoldas
szlikséges. Az ACAS tanulmany szerint
minden tlnetet okozd carotis szlkdlet,
fuggetlenll annak méretétél abszolat
mitéti indikaciot képez. A beavatkozést
a TIA utan altaldban 4-6 héttel, stabil
neuroldgiai allapotban végezzik el. M(-
téteink tobb mint felét e betegcsoport
szolgéltatta. Az 0Osszesitett periopertiv
stroke mortalitas és morbiditas (PSMM)
anyagunkban 2,7%-nak adédott, vagyis

a nemzetkozileg elfogadott 5% alatti
volt.

I11/a Halmozott TIA. Crescendo TIA
IH/b Sroke in evolution

A slrg6sséggel vegzett artérids revas-
cularisatio szerepe az akut stroke ke-
zelésében kérdéses. Az 1970-ben koz-
zétett The Joint Study of Extracranial
Arterial Disease akut stroke-nal 42%-0s
mdtéti mortalitasrol szamolt be, igy
az6ta elfogadott nézet, hogy a carotis
endarterectomia akut stroke allapotéban
ellenjavallt. Csak olyan ritka esetek
képezhetnek Kkivételét ez aldél mint a
traumas carotis occlusio, a posztope-
rativ carotis trombdzis vagy az an-
giogréafia szovédményeként kialakult
stroke. Napjainkra azonban tobb szerz6
szamolt be sikeres revascularisatiorol.
Osztalyunkon 1990 és 1995 kozott 23
betegnél, az 0sszes carotis m(tét 4,9%-
nal kerllt sor siirg6s beavatkozasra. A
gyors mtéti megoldast 4 esetben ér-
sérilés, 7 izben korai posztoperativ
stroke, 12 betegnél primer progressing
stroke tette szilkségessé.

Az akut stroke &llapotaban veégzett re-
vascularisatio végs6 célja az agyszovet
irreverzibilis ischaemiatol valé meg-
mentése €s a neuronalis funkcié hely-
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reallitdsa. Elvileg ebben a legfontosabb
lépést az agyi perfuzio korai helyre-
allitésa jelenti. A sikeres revasculari-
satio azonban nem mindig jar egydtt
a neurologiai tlnetek javuldsaval,
ugyanis az embolusok migréacidja, a
masodlagos trombozis és intimalis duz-
zanat kovetkeztében kialakulhat az un.
no reflow jelenség, vagyis elmarad a
mikrocirkul&cié normalizalédasa. Mas-
fel6l az ischaemids agyszovet reperfu-
zidja veérzéses transzforméacidhoz ve-
zethet. Ennek ellenére a kordbbi koz-
lemények metaanalizise szerint az akut
mitét nem noveli jelentds mértékben
sem a sokat hangoztatott vérzés, sem
az agyodéma veszélyét, és megtartott
tudatu betegnél kedvezd eredmeénnyel
jar.

Tapasztalataink szerint a slrg6s re-
konstrukcié jo eredménnyel végez-
het§ progressziv stroke felléptekor
az aldbbiak esetén:

1 Megtartott tudat,
2. Korai mitét (6 o6ran belil),

3. Operélhaté carotis betegség (dissec-
tio, embolus, subtotalis occlusio stb.),

4. A CT vizsgélattal vérzéses korkép
kizarhato.

A PSMM természetesen ebben a cso-
portban volt a legmagasabb (6. abra).
Egy beteget vesztettiink el a korai
posztoperativ  id8szakban.  Vérzéses
transforméacidt azonban a posztoperativ
CT vizsgalat egy esetben sem igazolt.

IV. Completed stroke

Nemritkdn a beteg allapotaban a le-
zajlott stroke utdn jelent6s javulas ko-
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vetkezik be és a vizsgalat idején csupéan
enyhe maradvanytiinetek észlelhet6ek.
E betegcsoport azonban kulondsen a
veszélyeztetett, az ismétl6dd, esetenként
fatalis stroke valdszinlisége évente 5-
20% kozott mozog. Operélt betegeink
8,3%-a tartozott e csoportba. Rekon-
strukcié végzését csak a kovetkez6
feltételek megléte esetén lattuk indo-
koltnak:

1 A beteg allapota a stroke utan stabil,
javult,

2. A CT friss vascularis torténést nem
igazolt,

3. Szignifikdns stenosis az ipsilateralis
carotis interndban vagy bifurcatidban,
vagy kozepes foku szlikilet mellett
kevert plakk, exulceratio jelei,

4. A miitét szév6dménye (PSMM) 5%
alatti.

Beteget e csoportban nem vesztettiink
el, a posztoperativ stroke morbidités
2,5% volt (6. abra)

Specidlis indikaciok

A carotis rendszer extracranialis tor-
tuositasa, kinking, coiling esetén ti-
netmentes betegnél a mtét nem indo-
kolt. Ideggyogyaszati tiinetek megjele-
nésekor azonban egyéni elbiralas alap-
jan a rekonstrukcié elvégzése javasolt.
A fenti id6szakban 19 tortuosus elval-
tozds korrekcidjat végeztik el.

A carotis aneurizma igen ritka kor-
forma. Az embolizacios szovédmények
és az esetleges ruptura megel6zése cél-
jabél jelenléte esetén rekonstrukcid
sziikséges. Osszesen 2 beteget operal-



HONVEDORVOS

tunk ebben a csoportban, mindkett6t
sikerrel.

Kétoldali szignifikdns carotis interna
stenosis esetén elsd lépésben a tline-
tekért felel6s, majd 4-6 hét mulva az
ellenoldal helyredllité érm(itétét végez-
zik el.
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Indications of reconstructive surgery
of the carotid arteries

With widespreading of the recent non
invasive diagnostic procedures, carotid
endarterectomy takes a more important
place in the secondary prevention of
stroke in Hungary. Nearly 40 per cent
of cerebral vascular lesions are related
to the obliterative lesions located on
the carotid bifurcation and require sur-
gical intervention. The pathophysio-

1996. (48) 2. szam

A carotis interna régota fennallé el-
zarodasa esetén helyredllito érmditét
nem johet sz6ba m(téttechnikai okokbol
és a mitét utdni agyddéma veszélye
miatt.

5 European Carotid Surgery Trialists
(ECST) Collaborative Group: MRC Euro-
pean Carotid interim results for sympto-
matic patients with severe (70-99%) or
mild (0-29%) carotid stenosis 1. ancel.
1991. 337: 1235-1243.

6. The Asymptomatic Carotid Atheroscle-
rosis Study Group (ACAS): Study design
for randomized prosprective trial of carotid
endarterectomy for asymptomatic atherosc-
lerosis. Stroke. 1989. 20: 844-849.

7. Wesley S. Moore (Ed) Surgery for
Cerebrovascular Disease. Churchil Livings-
tone, 1987.

logical basis of the carotid endarter-
ectomy is discussed. The indications
of the carotid endarterectomy (CEA)
are detailed on the basis of clinical
evaluation of the neurological signs,
carotid duplex scaning (CDS) trans-
cranial duplex scaning (TCD), com-
puter assisted tomography (CT) and
cerebral angiography. Between 1985-
1995 484 consecutive carotid endarter-
ectomy were performed in 399 patients.
Results and especially the perioperative
stroke morbidity and mortality are dis-
cussed.
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