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Историја

Hippocrates, 400год. пред н.е. Каротидна компресија

На грчки: Karos – “длабок сон”

Karoun – “to stupefy”

Chiari, 1905год. - 7 од 400 последователни аутопсии со оклузија на 

каротидни артерии, 4 од 7 починале од целебрален емболизам

1927 год., Egas Moniz – Прва целебрална ангио

1936 год., Sjoguist – прв случај со внатрешна каротидна оклузија 

со ангио

1942 год. , Hultquist – 1400 аутопсии, 3% инциденца на тромбоза

1951 год., C. Miller Fisher

Етиологија: Оклузија на каротидна артерија

8 ICA оклузии хемиплегија, 

Проспективна изјава: “some day vascular surgery Neurosurgery will find a way 

to bypass the occluded portion of the internal carotid artery during the period of 

fleeting symptoms.”

Hippocrates

Miller Fisher
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Историја 

1953 год., Michael DeBakey –

Прва успешна каротидна 

ендартеректомија

Објавена 22 год. подоцна

1953, Denton Cooley – прв објавен 

извештај за ендартеректомија

“I’ve always felt that I did

well as a student because I

lacked confidence.”
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Епидемиологија

- Мозочен удар – трета водечка причина за смрт после 

кардиоваскуларни заболувања и канцер

-600,000 – 750,000 луѓе / годишно

- Водечна причина за возрасна хендикепираност

- Втора водечка причина за деменција.

90% од CVA и припаѓа на атеросклероза

Презентација

- Асимптоматски – 37%

- Хемисверна ТИА – 29% вклучувааат дисфазија/афазија, 

контралатерална пареза/ плегија, контралатерални сензорни 

промени, контралателарна хемианопсија

- Транзиторно монокуларно слепило– 9%

- Помали CVA – 24%
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Ризик фактори на атерослероза

Фактори кои не зависат од нас
 Возраст

 Пол и раса

 Фамилијарна предиспозиција

Фактори кои може да ги 
контролираме:

Хиперлипидемија (хол>5,6mmol/l)
Дијабетес ( гликемија>7mmol/l)
Хипертензија сис.>140 и 
дијас.>90mmHg
Пушење 
Седечки начин на живот, Тип А, стрес 
и дебелина.
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Извор:

 Кардијален

( AFF, мурални тромби 

после МИ, вентрикуларни

аневризми, кардиоаритмија,

простетични залистоци)

 Не кардијални (аортна/ 
абдоминална аневризма, 
улцери, претходна 
катетеризација)
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Каротидна Стеноза

 Етиологија –атеросклероза на бифуркација

a)низок ѕиден shear stress

- проточна сепарација

Комплексен реверзен проток низ задниот ѕид

 Промени кои настануваат

а) формирање на плака

б) централно некторично јадро со околна фиброза

d) дизрупција на околната фиброза – потенцијален 

емболус од некротичното ткиво, маснотиите.

e)испразнетото некторотично јадно станува улцер –

тромбоген потенцијал - тромбоемболизам
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Клиника

Асимптоматско зуење на ушите

Амауроза – транзиторно мононуклеарно 

пореметување на видното поле

 латеризација - ТИА

Крешчедно ТИА

Мозочен удар во развој

Цереброваскуларен акцидент
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Дијагностички 

алгоритам
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Duplex  Scan

B-mode scan – анатомски информации

Doppler – брзина на проток
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Дијагноза артериографија
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64 МСКТ 

каротидна 

артерија
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Индикација за хируршки третман

 Симптоматска ТИА, АФ, мал мозочен удар

Докажана стеноза > 70%

Гранична стеноза 50-69%

Лесна стеноза <50% - медикаментна терапија

 Асимптоматска

Докажана стеноза > 60% 

 Терапевтска дилема?????????

- Високо ризичен пациент

- Комбинација на операција на каротиди и коронарна 
бајпас хирургија

- Не стенотична улцеративна лезија

 Улцерација или контралатерална оклузија го одложува 
хируршкиот третман. 
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Конзервативен третман

Регулација на тензија

Престанок на пушење

Нормализирање на липиден статус 

Губиток на телесна тежина 

Промена на начин на исхрана 

Регулирање на гликемијата
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Третман

После 6 часа промената е дефинитивна 

Се почнува со антикоагулантна терапија 
Тромболиза (доколку нема контраиндијација –
акутно крварење, свеж мозочен удар, ГИ 
крварење, бременост, неконтролирана ХТА)

Хирургија

( емболектомија/ тромбектомија) 
интраоперативна лиза 

Бајпас хирургија
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Стандард 

Тромбендатеректомија

- invert техника

- patch техника

Општа длабока анестезија

Латерална надолжна 

инцизија на вратот

Шант

Наши искуства
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Минимално инвазивна каротидна 

хирургија – наша техника

Цели:

- Минимална инцизија(2cm)

- Без шант

- Брза и сигурна операција

(минимално инвазивна)

-Идеално мониторирање на

Церебрална функција

-Минимално инвазивна 

анестезија

-Рана мобилизација

-Најдобри долгорочни резултати



Cardiosurgery - Skopje

Возраст (години) 62.2 ± 7.8 

Пол (ж/м) 21/63

Коморбидитети:

Хиперлипидемиа- 53,5% (45пац.) 

Коронарна артериска болест-51,2%(43пац.)

Дијабетес - 50%(42пац.)      

Абдоминална аневризма  5,9% (5пац.)

Хипертензија – 55,9%(47пац.)

Периферна васкуларна болест 10,7%(9 пац.)

ХОББ – 17,8%(15pts )  

Двете каротиди 34,5%(29пац.)

Обезност – 15,5%(13пац.)

Пушачи – 58,3%(49пац.)

Минимално инвазивна каротидна хирургија

N = 84 пац.; период 12/09-05/10
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Минимално инвазивна каротидна 

хирургија
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Минимално инвазивна каротидна 

хирургија
Резултати- интраоперативни податоци N=84пац. 

 ТЕА 69,0%(58пац.)

 Каротиден Кинкинг 27,4%(23пац.)

 Екстранатомски бајпас 1,2%(1 пац.)

 Венски графт 2,4% (2 пац.)

 Просечно време на каротидно клемување 13±0.8min

 Просечно време кожа до кожа 30,7 ± 22.1min

 Интубација поради агитација 5,9%(5пац.)
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Минимално инвазивна каротидна 

хирургија 
Резултати N=84 пац.

 Редон дренажа извадена по 4-6 h 

 Болнички престој 1,5 денови 84 пац.

 Компликации –

рана постоперативна оклузија на каротида 1пац.

 Транзиторни ефекти

- glosoфarиngealна пареза 2 пац.

-Фацијална пареза 1 пац.

 Период на следење 1-6 месеци.
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Минимално инвазивна каротидна хирургија

акутна каротидна оклузија

24 hours after second surgery

Прва операција во будни 

околности, после 

тромбендактомија, левострана 

плегија, говорни 

попречености, и проблеми со 

голтање. 

Pre-op MSCT

Postop MSCT
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Минимално инвазивна каротидна хирургија

каротиден кинкинг

 операција

Post-op.                                     

Pre – op. 64 MSCT
Pre – op. 64 MSCT
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Минимално инвазивна каротидна хирургија

eкстранатомски бајпас графтинг

Pre-op.                                     Post op.
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Минимално инвазивна каротидна хирургија

операција на каротидна аневризма

Пред оп. Пост оп.

T.B. 63 годишна пациентка

15 год. третирана од зголемена тиреоидна 

жлезда
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 Свеснот на пациентот во 

текот на операција им 

овозможува на 

анестезиолошкиот и 

хируршкиот тим најдобар 

невролошки мониторинг, 

веднаш прикажувајќи ги 

ефектите од cross-clamping и 

евентуална потреба од 

промена на анестезиолошките 

или хируршките постапки.

 Подобар cost-benefit.

Минимално инвазивна каротидна хирургија
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Минимално инвазивна каротидна хирургија

Иднина
Стент Хирургија

•Брзо изводлива процедура Брзо изводлива процедура

•Буден пациент Буден пациент

•↑ ризик од емболизам ↓ ризик од емболизам

•Каротидна аневризма Каротидна аневризма

•Каротиден кинкинг Каротиден кинкинг

•↑ трошок на медицински третман

(трошоци на клопидогрел) ↓ трошок на медицински  

третман (аспирин)

• долгорочни резултати??? Долгорочни резултати-

Докажани
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Заклучок

Каротидни васкуларни заболувања 
преовладуваат во САД и резултираат со 
значаен морбидитет и морталитет ако не 
се третирани. 

Резултати од студии споредени со 
можностите на инвазивен третман се во 
тек и покажуваат конфликтни резултати.

Студии ја подржуваат употребата на 
ангиопластика и стентирање на одредена 
популација на пациенти. 
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Заклучок

Пациенти со каротидна стеноза кои 
очигледно би имале повеќе бенефит од 
каротидна ангиопластика и стентирање 
отколку од ЦЕА,се пациенти со 
сигнификатни коморбидитети кои имаат 
слаб хируршки потенцијал. 

Постари пациенти може да имаат повисок 
ризик од слаб мозочен удар во првите 30 
дена после стентирање отколку после ЦЕА. 

Употребата на заштитни емболични филтри 
се важни за крајниот резултат после 
ангиопластика и стентирање.
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