






Maja Strineka et al Development of postoperative internal carotid artery occlusion due to the presence of risk factors

occlusion in 2 (6%) patients. Moderate stenosis (above
50%) of contralateral carotid artery is considered to be
a risk factor for perioperative stroke or death14, hence
the need for yearly postoperative follow up examina­
tions recommended in the guidelines18.

In conclusion, postoperative carotid occlusion is
rare and mostly asymptomatic. It is caused by periop­
erative complications. However, these patients are at a
higher risk of contralateral carotid disease progression
and have to be monitored regularly.
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Sazetak

RAZVOJ POSLIJEOPERACIJSKE OKLUZIJE KAROTIDNE ARTERIJE ZBOG PRISUTNOSTI RIZICNIH
CIMBENIKA

M. Strineka, A. Lourencic-Huxjan, V Vukovii, D. Aiman, R. Bene, L Lovriceviii V Demarin

Poslijeoperacijska okluzija unutarnje karotidne arterije je rijetka komplikacija s nedovoljno poznatim nztcnrm crmbe­
nicima. Cilj ove studije bio je analizirati cimbenike rizika ateroskleroze i simptome ishemije kod bolesnika s okluzijom
karotidne arterije nakon karotidne endarterektomije. Tijekom godine dana je u u Cerebrovaskularnom laboratoriju pregle­
dano 33 bolesnika s poslijeoperacijskom okluzijom unutarnje karotidne arterije. Uzeti su anamnesticki podaci, analizirana
je klnncka slika, te cimbenici rizika ateroskleroze. Podaci su usporedeni s podacima 33 bolesnika sa zadovoljavajucrm
poslijeoperacijskim nalazom. Podaci su usporedeni Studentovim t-testom. U 31 od 33 bolesnika okluzija je ustanovljena
tijekom prvog pregleda 3 mjeseca nakon karotidne endarterektomije, u troje bolesnika uz pojavu ishemijske simptoma­
tologije. U 8 bolesnika zabiljeiena je poslijeoperacijska okluzija cijelog karotidnog stabla . U jednog je bolesnika okluzija
nastala tijekom prve godine pracenja. dok je u jednog nastupila nakon tri godine. Cimbenici rizika ateroskleroze u skupini
s poslijeoperacijskom okluzijom su bili: hipertenzija u 18, pusenje u 10, hiperlipidemija u 8, dijabetes melitus u 9, preboljeli
mozdani udar u 13, preboljela TIA u 3, infarkt miokarda u 4, angina pektoris u 3 bolesnika, dok su u skupini sa zadovo­
ljavajucim poslijeoperacijskim nalazom to bili: hipertenzija u 25, pusenje u 11, hiperlipidemija u 16, dijabetes melitus u 7,
preboljeli mozdani udar u 7, preboljela TIA u 3, infarkt miokarda u 4, angina pektoris u 3 bolesnika. Nije bilo znacajne
razlike u prisutnim cimbenicima rizika. Dakle, rana poslijeoperacijska okluzija karotidne arterije najvjerojatnije nije uzro­
kovana uobicajenim crmbemcima rizika ateroskleroze, nego periproceduralnim komplikacijama.

Kljucne rijeci: Karotidna stenoza - riricni Cimbenici; Karotidna stenoza - kirurgija; EndarterektomiJa, karotida - stetni
u/inci: EndarterektomiJa, karotida - komplikaciJe; Cerebrovaskularni ispad - komplikaciJe
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