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UVOD

Napredak u karotidnoj dupleks ultrasonografiji 
(CDUS) značajno je uticao na povećawe broja ka
rotidnih endarterektomija (KEA) bez prethodne 
angiografije. Pre nego što je ultrasonografi
ja prihvaćena kao metoda izbora u dijagnostiko
vawu oboqewa karotidnih arterija i planira
wu hirurškog zahvata, bilo je neophodno dobi
ti dovoqno validnih podataka za adekvatnu pri
menu i odabir bolesnika za bezbedno hirurško 
lečewe. Neinvazivnost i mali troškovi pregle
da, a posebno senzitivnost od skoro 98%, speci
fičnost od 96% i preciznost od 97% u poređe
wu s angiografijom, čine ovu metodu najprihva
tqivijom u dijagnostikovawu karotidne bolesti 
[1-4]. Dupleks skening takođe pokazuje boqu ko
relaciju (r=80; p<0,001) s merewem ateroma ex vi
vo nego angiografija (r=0,56; p<0,05) i magnetna 
rezonancija (r=0,76; p<0,001) [5].

U okviru pripreme bolesnika za operaciju, ar
teriografija luka aorte, odnosno digitalna sup
trakciona angiografija, predstavqale su „zlat
ni standard” u dijagnostikovawu aterosklerot
skih promena arterija vrata [4, 6]. Na Klinici 
za vaskularnu hirurgiju Instituta za kardiova
skularne bolesti „Dediwe” u Beogradu više od 
90% operacija na karotidnim arterijama obavi 
se na osnovu nalaza ultrazvučnog pregleda. Mag
netnorezonantna angiografija (MRA) i kompju
terizovana tomografija (CT) glave obezbeđuju 
dodatne informacije o morfološkim osobeno
stima cerebrovaskularne cirkulacije i prome
nama tkiva mozga.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik star 56 godina primqen je na Kliniku 
za vaskularnu hirurgiju Instituta za kardiova
skularne bolesti „Dediwe” zbog značajne, kli
nički asimptomatske restenoze operisane leve 
unutrašwe karotidne arterije (UKA) i plani
rane ponovne operacije ili endovaskularne in
tervencije. Dve godine ranije urađena je endar
terektomija leve UKA (stenoza 85-90%). Izme
đu dve hospitalizacije nije bilo neuroloških 
ispada. Tokom prvog bolničkog lečewa nalazi 
CDUS i angiografije su otkrili okluziju desne 
UKA (Slika 1), dok je nalaz CT ukazao na brojna 
moždana infarktna ogwišta frontoparijetal
no i obostrano. Godinu dana posle operacije ul
trazvučni nalaz je bio normalan, nakon 18 mese
ci je zabeležena restenoza od 50%, a posle dve go
dine od 85% (ATL, HDI 3500, IKVB „Dediwe”).

Na mestu restenoze maksimalna sistolna brzi
na protoka (engl. peak systolic velocity – PSV) bila 
je 358 cm/s, a enddijastolna brzina protoka (engl. 
end-diastolic velocity – EDV) 169 cm/s (Slike 2a i 
2b). Ponovnom procenom druge strane otkrive
na je tzv. subokluzija karotidne arterije s ulce
risanim plakom, lociranim u proksimalnih 25 
mm UKA, uz PSV od preko 400 cm/s, EDV preko 200 
cm/s i karotidnim indeksom (engl. peak internal ca
rotid velocity, common carotid artery velocity) od pre
ko 6 (Slike 3a i 3b). Kontrolna MRA i arterio
grafija su potvrdile CDUS nalaz (Slike 4 i 5).

Petog dana od operacije obavqena je i ponov
na operacija leve restenozirane unutrašwe i 
zajedničke karotidne arterije resekcijom ste

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Merewe stepena stenoze krvnog suda pomoću ultrasonografije ili magnetne rezonancije i daqe je glavni na-
čin procene težine karotidne ateroskleroze i potrebe za karotidnom endarterektomijom.
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tralateralne UKA. Ponovqeni ultrazvučni pregled, angiografski snimak i nalaz magnetne rezonancije uz resteno
zu leve UKA ukazali su na tzv. subokluziju desne UKA.
Zakqučak  Primenom selektivne arteriografije i dupleks ultrasonografije ne može se uvek jasno izdiferenci
rati okluzija od subokluzije. Magnetnorezonantna angiografija se pokazala kao najpreciznija metoda u rešavawu 
takvih dilema.
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Слика 1. Ангиограм оклузије десне унутрашње каротидне 
артерије
Figure 1. Right carotid artery occlusion angiogram

Слика 2а-б. Субоклузија десне унутрашње каротидне артерије 
(поновљени CDUS током друге хоспитализације)
Figure 2a-b. Right carotid artery subocclusion (repeated ultrasono-
graphy on second hospitalization)

Слика 3а-б. Ултрасонографски снимци рестенозиране леве 
унутрашње каротидне артерије
Figure 3a-b. Ultrasonography of restenosed left carotid artery

Слика 4. Контролна магнетна резонанција урађена током 
поновне хоспитализације
Figure 4. Control NMR on second hospitalisation
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noziranog dela uz rekonstrukciju tubularnim graf
tom (PTFE) od 4 mm. Sama operacija, kao i neposred
ni postoperacioni tok, protekli su normalno. Bole
snik je pušten kući nakon devet dana od prve hirur
ške intervencije u dobrom opštem stawu.

DISKUSIJA

Sigurnost i efikasnost karotidne endarterektomi
je u prevenciji šloga, odnosno smrti izazvane mo
ždanim udarom kod bolesnika sa simptomatskom ili 
asimptomatskom stenozom UKA jasno je potvrđena pro
spektivnim, multicentričnim studijama NASCET i 
ESCET [7, 8]. U proceni stepena stenoze i hemodinam
skog statusa ispitivanih arterija vrata koriste se 
brojne neinvazivne i invazivne dijagnostičke meto
de. Bolesnici sa simptomima i znacima poremećaja 
cerebrovaskularne cirkulacije rutinski se ispitu
ju pomoću CDUS [1-5]. Iskustvo ispitivača i tehnič
ke osobine aparata značajni su preduslovi postavqa
wa precizne dijagnoze [5].

Pri kritičnoj stenozi od 95% do 99% pomoću CDUS 
nije moguće uvek jasno i precizno prikazati UKA zbog 
usporenog protoka krvi, konfiguracije i osobina pla
ka [5, 6, 9]. Preciznost ultrazvuka u dijagnostikova
wu karotidne bolesti varira od 83% do 93% u pore
đewu sa standardnom kontrastnom arteriografijom 

[1, 3, 4]. Varijacije, pa i nemogućnost procene oklu
zije u odnosu na subokluziju početnog dela UKA po
moću CDUS dobro je poznata. Takvi bolesnici se do
datno angiografski ispituju.

Arteriografija luka aorte je u mnogim ustanovama 
i daqe zlatni standard u dijagnostikovawu i planira
wu operacije [2-4]. Arkografija prikazuje aortni luk 
i wegove grane, wihove međusobne odnose i intrakra
nijalno granawe (kod 0,3% bolesnika ispitanih an
giografski beleže se značajne intrakranijalne arte
rijske lezije). Invazivnost, povećani troškovi di
jagnostike, a posebno mogući rizik od moždanog udara 
(1-6%) dodatno ukazuju na značaj CDUS kao možda naj
prihvatqivije metode u otkrivawu patoloških pro
mena na arterijama vrata [3-4]. Arteriografija pone
kad potceni, preceni ili previdi postojawe stenoze, 
naročito kada je ultrasonografski dijagnostikovana 
„okluzija” [6]. Pseudookluzija UKA čini 0,5-10% svih 
slučajeva endarterektomija [9].

MRA svojim dvodimenzionalnim i trodimenzio
nalnim prikazom arterija omogućava prepoznavawe 
„grešaka”, pa se stoga preporučuje u diferencijal
noj dijagnostici [1]. Kada postoji okluzija UKA, ne 
beleži se protok u okludiranoj arteriji; u ipsilate
ralnoj zajedničkoj karotidnoj arteriji (arteria carotis 
communis – ACC) niži je dijastolni, dok je u spoqwoj 
karotidnoj arteriji i kontralateralnoj zajedničkoj 
karotidnoj arteriji protok kompenzatorno povećan. 
Prema novijim kriterijumima za klasifikaciju ste
noze UKA, sužewa od preko 70% prati značajno pove
ćawe vrednosti PSV, veće od 230 cm/s, EDV veće od 100 
cm/s i povećawe odnosa PSV, UKA i ACC preko 4.0 [9, 
10]. Pri stenozi od 50% do 85% promene protoka se 
određuju pomoću PSV i EDV [9, 10].

Kriterijumi Fuđitanija (Fujitani) i saradnika 
[12] su imali 97,5% pouzdanosti, 91% senzitivno
sti i 97% specifičnosti u otkrivawu stenoza 80-
99% (PSV veći od 140 cm/s, EDV veći od 155 cm/s), a 
96,9% pouzdanosti, 99% senzitivnosti i 98% speci
fičnosti u otkrivawu stenoza 50-79% (PSV veći od 
140 cm/s, EDV veći od 155 cm/s) kontralateralno od 
okludirane UKA. Moneta (Moneta) i saradnici [13] 
su koristili rezultate studije NASCET kao polaznu 
osnovu pri merewu stepena težine karotidne steno
ze. Pouzdanost od 88% u stenozama 70-99% uz PSV od 
preko 325 cm/s u UKA rangirana je sa najmawe 4.0. Taj 
rang je najboqi pokazateq za arteriografsko otkri
vawe stenoza 70-99%. Fot (Faught) i saradnici [14] 
su pokazali da PSV od najmawe 130 cm/s i EDV od naj
mawe 100 cm/s daje 95% pouzdanosti s ovim kriteri
jumima. Nikolas (Nicholas) i saradnici [15] su anali
zirali i poredili neinvazivne metode, angiograf
ski i hirurški nalaz, koji su smatrali zlatnim stan
dardom. Dijagnostičko preklapawe je ustanovqeno u 
76% MRA nalaza, 75% CDUS nalaza i samo 57% arte
riograma. Stenoze su bile precewene kod 17% MRA 
nalaza, 14% CDUS nalaza i 6% arteriograma. Stepen 
stenoze je potcewen kod 37% arteriografski ispi
tanih bolesnika, 11% podvrgnutih CDUS ispitiva
wu, a najmawe grešaka (7%) je bilo u grupi bolesnika 

Слика 5. Контролни артериограм поновљен током друге 
хоспитализације
Figure 5. Control angiogram repeated on second hospitalisation
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ispitanih s MRA. Kod bolesnika sa stenozom 80-99% 
MRA je bila pouzdana u 95,6%, CDUS u 90,5%, a arte
riografija u 52% slučajeva [15].

Poređewa invazivnih s neinvazivnim metodama u 
tom smislu su prilično retka.

Mawi broj grešaka u dijagnostici se ne mogu iz
beći uprkos visokoj tehnologiji i velikom iskustvu. 
Ne treba zaboraviti da se CDUS može koristiti bez 
posledica, za razliku od digitalne i MR angiografi
je, kao i MSCT. To je, pre svega, neškodqiva, više pu
ta ponovqiva i jeftina metoda pregleda kojom se naj
boqe procewuju morfološke osobenosti i kvalitet 

plaka, te hemodinamske odlike protoka krvi u steno
ziranoj arteriji.

Nedovoqno jasan ultrazvučni nalaz preporučuje 
primenu arteriografije ili MRA kod bolesnika ko
ji su kandidati za hirurško lečewe. U dnevnoj kli
ničkoj praksi ultrazvučni pregled se svakodnevno i 
rutinski obavqa, dok su MRA, arteriografija i CT 
dijagnostičke metode koje mogu razrešiti dileme. 
Uprkos visokoj preciznosti navedenih metoda, mo
guće greške u wihovoj primeni ili tumačewu rezul
tata jesu značajno iskustvo u daqem dijagnostikova
wu i lečewu bolesnika.
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SUMMARY 
Introduction  Measurement of vessel stenosis using ultraso-
nography or magnetic resonance is still the principal method 
for determining the severity of carotid atherosclerosis and need 
for endarterectomy.
Case Outline  A 56-year-old male was admitted to the Cardio-
vascular Institute “Dedinje” due to a clinically asymptomatic 
restenosis of the operated left internal carotid artery (ICA). 
Angiography and magnetic resonance angiography (MRA) 

in previous hospitalization had revealed occluded right ICA. 
However, routine duplex ultrasonography revealed a high-
grade restenosis (85%) of the left ICA and subocclusion of the 
right ICA by an ulcerated plaque (confirmed on repeated MRA).
Conclusion  Selective arteriography examination could misrep-
resent the degree of stenosis especially in patents with the ICA 
that seems to be occluded. MRA is considered the method of 
choice for identifying pseudo-occlusions of ICA.
Keywords: carotid artery; arteriography; ultrasonography
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