
РАДОВИ

590

POREĐEWE RANIH I UDAQENIH REZULTATA 
KONVENCIONALNE I EVERZIONE 
KAROTIDNE ENDARTEREKTOMIJE

Dragan M. MARKOVIÆ, Lazar B. DAVIDOVIÆ, Živan L. MAKSIMOVIÆ, 
Ilija B. KUZMANOVIÆ, Nikola S. ILIÆ

Klinika za vaskularnu hirurgiju, Institut za kardiovaskularne bolesti, 
Klinièki centar Srbije, Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  De ve de se tih go di na dva de se tog ve ka u sve tu su za vr še ne stu di je ko je su ne dvo smi sle no po ka za le ko rist od ka-
ro tid ne en dar te rek to mi je u pre ven ci ji ce re bro va sku lar nog in sul ta.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se upo re de ra ni (pr vih se dam da na) i uda qe ni (po sle naj ma we go di nu da na) re zul ta ti 
pri me ne kon ven ci o nal ne i ever zi o ne ka ro tid ne en dar te rek to mi je.
Metod rada  Pro spek tiv na, ran do mi zi ra na stu di ja je ob u hva ti la 201 is pi ta ni ka kod ko jeg je, zbog ste no zant no-oklu-
ziv ne bo le sti, ura đe na ka ro tid na en dar te rek to mi ja od 1. ja nu a ra 2000. do 30. ju na 2003. go di ne. Na osno vu slu čaj nog 
uzor ka oda bra na su 103 bo le sni ka kod ko ja je ope ra ci ja iz vr še na ever zi o nom teh ni kom, dok je 98 bo le sni ka pod vrg-
nu to ope ra ci ji kon ven ci o nal nom teh ni kom. Ka da su u pi ta wu de mo graf ske od li ke bo le sni ka, fak to ri ri zi ka, pro-
prat ne kar di o va sku lar ne bo le sti i ope ra ci je, od no sno kli nič ka sli ka bo le sti, iz me đu upo re đi va nih gru pa ni je bi-
lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke. Ope ra ci ja je iz ve de na u uslo vi ma op šte en do tra he al ne ane ste zi je. U slu ča je vi ma 
gde je re tro grad ni pri ti sak bio is pod 20 mm Hg, ru tin ski je pri me wi van in tra lu mi nal ni šant (če ti ri bo le sni ka 
iz „ever zi o ne” i šest iz „kon ven ci o nal ne” gru pe). Kon ven ci o nal na en dar te rek to mi ja je za vr ša va na tzv. pač (patch) 
pla sti kom kod 38,3% bo le sni ka, gde je preč nik unu tra šwe ka ro tid ne ar te ri je bio ma wi od 4 mm ili su ivi ce ar te-
ri je po sle en dar te rek to mi je bi le izmewene.
Rezultati  Pro seč no vre me kle mo va wa unu tra šwe ka ro tid ne ar te ri je kod bo le sni ka ope ri sa nih ever zi o nom me-
to dom bi lo je za 5,36 mi nu ta kra će ne go kod is pi ta ni ka ope ri sa nih kon ven ci o nal nim me to dom, što se po ka za lo sta-
ti stič ki zna čaj nim. Izvođewe ever zi o ne en dar te rek to mi je je pro seč no tra ja lo 82 mi nu ta, što je za 19 mi nu ta kra će 
ne go iz vo đe we kon ven ci o nal ne en dar te rek to mi je (101 mi nut). To se po ka za lo kao sta ti stič ki vi so ko zna čaj no raz li-
či to. Dis tal no fik si ra we in ti me bi lo je sta ti stič ki zna čaj no če šće po treb no pri li kom kon ven ci o nal ne ka ro tid-
ne en dar te rek to mi je (34,7%) ne go kod ever zi o ne (3,9%). Ka da su u pi ta wu lo ka li za ci ja i ste pen ste no ze, od no sno sa-
stav i po vr ši na ate ro skle ro tič kog pla ka, ni je po sto ja la sta ti stič ki zna čaj na raz li ka iz me đu upo re đi va nih gru pa.
Zakqučak  Ever zi o na ka ro tid na en dar te rek to mi ja je zna čaj no kra ća pro ce du ra, ko ja zah te va zna čaj no re đe dis tal no 
fik si ra we in ti me, zna čaj no kra će kle mo va we ka ro tid nih ar te ri ja, a op te re će na je ni žom sto pom cen tral nih ne u-
ro lo ških kom pli ka ci ja u pr vih se dam da na od ope ra ci je. Zbog to ga ima pred nost nad kon ven ci o nal nom karotidnom 
endarterektomijom, sem u slu ča je vi ma gde je neo p hod na upo tre ba šan ta.

Kqučne reči: karotidna endarterektomija; everziona; konvencionalna

UVOD

Zbog mor bi di te ta, mor ta li te ta i in va li di te ta 
ko je uzro ku ju kod sa vre me nog èo ve ka, ce re bro va sku-
lar ne bo le sti ima ju ogro man me di cin ski i so ci-
jal no-eko nom ski zna èaj. To po seb no va ži za ze mqe 
(ukqu èu ju æi i na šu) ko je su kra jem pro šlog mi le-
ni ju ma ušle u fa zu tzv. tran zi ci je. De ve de se tih go-
di na dva de se tog ve ka u sve tu su za vr še ne stu di je ko-
je su ne dvo smi sle no po ka za le ko rist od ka ro tid ne 
en dar te rek to mi je u pre ven ci ji ce re bro va sku lar nog 
in sul ta (CVI) [1-3]. Pr vu ka ro tid nu en dar te rek to mi-
ju u na šoj ze mqi ura dio je prof. Bo ra Vujadinoviæ 
1966. go di ne u Be o gra du, u ta da šwoj Dru goj hi rur škoj 
kli ni ci [4]. Pr vi dok to rat iz ove obla sti od bra nio 
je prof. Pe tar Pe tro viæ iz No vog Sa da [5] 1977. go-
di ne. Pr vu ever zi o nu ka ro tid nu en dar te rek to mi ju u 
na šoj ze mqi ura dio je prof. Ðor ðe Ra dak 1994. go di-
ne u Insti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti „De di-
we” u Be o gra du [5].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se upo re de tra ja we ope ra ci je 
i we nih po je di nih fa za, od no sno ra ni (pr vih se dam 
da na) i uda qe ni (po sle naj ma we go di nu da na) re zul-
ta ti pri me ne kon ven ci o nal ne i ever zi o ne ka ro tid-
ne en dar te rek to mi je.

METOD RADA

Pro spek tiv na, ran do mi zi ra na stu di ja je iz ve de na 
u Insti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti Klinièkog 
cen tra Sr bi je u Be o gra du, a ob u hva ti la je 201 bo le-
sni ka kod ko jeg je, zbog ste no zant no-oklu ziv ne bo le-
sti, ura ðe na ka ro tid na en dar te rek to mi ja od 1. ja nu a-
ra 2000. do 30. ju na 2003. go di ne. Na osno vu slu èaj nog 
uzor ka oda bra na su 103 is pi ta ni ka kod ko ja je ope ra-
ci ja iz vr še na ever zi o nom teh ni kom, dok je 98 is pi-
ta ni ka pod vrg nu to ope ra ci ji kon ven ci o nal nom teh-
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ni kom. De mo graf ske od li ke ope ri sa nih bo le sni ka, 
fak to ri ri zi ka, pro prat ne kar di o va sku lar ne bo le-
sti i vr ste ope ra ci je pri ka za ni su u ta be li 1. Uoèa-
va se da, po svim za be le že nim pa ra me tri ma, iz me ðu 
upo re ði va nih gru pa ni je bi lo sta ti stiè ki zna èaj ne 
raz li ke, tj. da su mo gle da se po re de.

Kod 97 bo le sni ka (51,7%) je di jag no sti ko va na 
asimp to mat ska he mo di nam ski zna èaj na ste no za ka-
ro tid ne ar te ri je, kod 52 bo le sni ka (25,9%) je utvrðen 
pro la zni is he mij ski na pad (TIA), kod 29 (14,4%) re-
ver zi bil ni is he mij ski ne u ro lo ški de fi cit (RIND), 
kod 19 (9,5%) Ama u ro sis fu gax, kod 29 (14,4%) ip si la-
te ral ni CVI sa de fi ni sa nim ne u ro lo škim de fi ci-
tom, gde je sta we na ka ro tid noj ar te ri ji do zvo qa va lo 
raz voj no vog, kod se dam (3,5%) kon tra la te ral ni TIA 
bez he mo di nam ski i mor fo lo ški zna èaj nih pro me-
na na kon tra la te ral noj ka ro tid noj ar te ri ji, kod 20 
(10%) kon tra la te ral ni CVI bez mo guæ no sti hi rur-
ške ko rek ci je, dok je kod 19 bo le sni ka (9, 5%) za be-
le že na pret hod na ope ra ci ja kon tra la te ral ne ka ro-
tid ne ar te ri je. Po da ci iz ta be le 2 po ka zu ju da ne po-
sto ji sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka u za stu pqe no sti 
kli niè ke sli ke iz me ðu po re ðe nih gru pa is pi ta ni ka.

Ope ra ci ja je iz vo ðe na u uslo vi ma op šte en do-
tra he al ne ane ste zi je. Po sle kle mo va wa za jed niè ke i 
spo qa šwe ka ro tid ne ar te ri je, me ren je re tro grad ni 
pri ti sak di rekt nom punk ci jom unu tra šwe ka ro tid-

ne ar te ri je, pal pa tor no iz nad me sta ste no ze. U slu èa-
je vi ma gde je re tro grad ni pri ti sak bio is pod 20 mm 
Hg, ru tin ski je pri me wen in tra lu mi nal ni šant (èe-
ti ri bo le sni ka iz „ever zi o ne” i šest iz „kon ven ci-
o nal ne” gru pe). Kon ven ci o nal na en dar te rek to mi ja je 
za vr ša va na tzv. paè (patch) pla sti kom kod 38,3% bo-
le sni ka, gde je preè nik unu tra šwe ka ro tid ne ar te-
ri je bio ma wi od 4 mm ili su ivi ce ar te ri je po sle 
en dar te rek to mi je bi le izmewene.

Pro seè na vred nost re tro grad nog pri ti ska iz unu-
tra šwe ka ro tid ne ar te ri je kod bo le sni ka ope ri sa-
nih ever zi o nim me to dom bi la je 48,9 mm Hg, a kod bo-
le sni ka ope ri sa nih kon ven ci o nal nim me to dom 45,3 
mm Hg. Ni je do bi je na sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka 
iz me ðu is pi ti va nih gru pa (Ta be la 3).

Kod 51,7% is pi ta ni ka ste no za je bi la lo ka li zo va-
na u unu tra šwoj ka ro tid noj ar te ri ji, kod 40,8% bo-
le sni ka pro ces je isto vre me no za hva tao za jed niè ku 
i unu tra šwu ka ro tid nu ar te ri ju, a kod 6,5% is pi ta-
ni ka sve tri ka ro tid ne ar te ri je. Kod po jed nog bo le-
sni ka lo ka li za ci ja je bi la sa mo u za jed niè koj, od no-
sno isto vre me no unu tra šwoj i spo qa šwoj ka ro tid-
noj ar te ri ji. Kod 137 bo le sni ka (68,2%) ste no za ka-
ro tid ne ar te ri je je bi la 70-89%, kod 48 is pi ta ni ka 
(23,9%) 90-99%, a kod 16 bo le sni ka (8%) 50-69%. Fi-
bro kal ci fi ko va ni plak je utvr ðen kod 72% is pi ta-
ni ka, fi bro li pid ni kod 15,9%, a kod po 5% bo le sni-

TABELA 1. Demografske odlike ispitanika, faktori rizika, kardiovaskularne bolesti i operacije.
TABLE 1. Demografic characteristics of the patients, risk factors, cardiovascular disease and operations.

Parametar
Parametar

Operacija
Operation

p
Everziona

Eversion

Konvencionalna
Conventional

Prosečna starost ispitanika (godine)
Mean age of patients (years)

64.14 64.35 >0.05

Broj ispitanika
Number of patients

Muškarci
Male

73 (70.9%) 73 (74.5%)
>0.05

Žene
Female

30 (29.1%) 25 (25.5%)

Šećerna bolest
Diabetes mellitus

34 (33%) 31 (31.6%) >0.05

Hiperlipidemija
Hyperlipidemy

36 (35%) 35 (35.7%) >0.05

Gojaznost
Obesity

19 (18.4%) 16 (16.3%) >0.05

Pušewe
Smoking

59 (57.3%) 59 (60.2%) >0.05

Arterijska hipertenzija
Arterial hypertension

32 (31.1%) 33 (33.7%) >0.05

Angina pektoris
Angina pectoris

32 (31.1%) 24 (24.5%) >0.05

Infarkt miokarda
Myocardial infarction

16 (15.5%) 8 (8.2%) >0.05

Valvularna bolest
Valvular disease

0 2 (2.0%) =0.236

Koronarni bajpas
Coronary bypass

7 (6.8%) 10 (10.2%) >0.05

Aritmije srca
Cardiac arrhythmia

8 (7.8%) 8 (8.2%) >0.05

Periferna okluzivna vaskularna bolest
Peripheral vascular occlusive disease

20 (19.4%) 11 (11.2%) >0.05

Prethodno hirurško lečewe periferne okluzivne vaskularne bolesti
Previous operative treatment of peripheral occlusive vascular disease

10 (9.7%) 8 (8.2%) >0.05

Prethodno hirurško lečewe aneurizmatske bolesti
Previous operative treatment of aneurysmatic disease

2 (1. 9%) 2 (2. 0%) =1.000
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TABELA 3. Vrednost retrogradnog pritiska (mm Hg).
TABLE 3. Value of the back pressure (mm Hg).

Tip 
endarterektomije
Typ of 

endarterectomy

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

X SD Min. Max.

Everziona
Eversion

103 48.86 13.99 23.00 99.00

Konvencionalna
Conventional

98 45.27 13.42 26.00 76.00

Ukupno
Total

201 47.12 13.81 23.00 99.00

t=1.854; DF=199; p>0.05

TABELA 4. Trajawe operacije (minuti).
TABLE 4. Duration of operation (minutes).

Tip 
endarterektomije
Type of 

endarterectomy

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

X SD Min. Max.

Everziona
Eversion

103 81.97 9.75 45.00 110.00

Konvencionalna
Conventional

98 100.77 10.39 54.00 125.00

Ukupno
Total

201 91.13 13.77 45.00 125.00

t=13.23; DF=199; p<0.01

TABELA 2. Klinička slika ispitanika.
TABLE 2. Clinical status of the patients.

Klinička slika
Clinical status

Broj bolesnika
Number of patients

χ2 pEverziona 
endarterektomija

Eversion 

endarterectomy

Konvencionalna 
endarterektomija

Conventional 

endarterectomy

Ukupno
Total

Asimptomatska
Asymptomatic

45 (43.7%) 52 (53.1%) 97 (51.7%) 1.766 >0.05

TIA 25 (24.3%) 27 (27.6%) 52 (25.9%) 0.282 >0.05
RIND 16 (15.5%) 13 (13.3%) 29 (14.4%) 0.209 >0.05
Amaurosis fugax 9 (8.7%) 10 (10.2%) 19 (9.5%) 0.126 >0.05
CVI 14 (13.6%) 15 (15.3%) 29 (14.4%) 0.119 >0.05
Kontralateralni TIA

Contralateral TIA
1 (1.0%) 6 (6.1%) 7 (3.5%) - =0.06

Kontralateralni RIND

Contralateral RIND
0 0 0 - =1.000

Kontralateralni CVI

Contralateral CVI
10 (9.7%) 10 (10.2%) 20 (10.0%) 0.014 >0.05

Kontralateralna karotidna operacija
Contralateral carotid operation

13 (12.6%) 6 (6.1%) 19 (9.5%) 2.478 >0.05

TIA – prolazni ishemijski napad; CVI – cerebrovaskularni insult; RIND – reverzibilni ishemijski neurološki deficit
TIA – transient ischemic attack; CVI – cerebrovascular insult; RIND – reversibile ischemic neurological deficit

REZULTATI

Pro seè no vre me kle mo va wa unu tra šwe ka ro tid-
ne ar te ri je u gru pi bo le sni ka ope ri sa nih ever zi o-
nim me to dom bi lo je za 5,36 mi nu ta kra æe ne go u gru-
pi bo le sni ka ope ri sa nih kon ven ci o nal nim me to-
dom, što se po ka za lo sta ti stiè ki zna èaj nim (21,3 
mi nu ta pre ma 26,6 mi nu ta; t=6,185; DF=199; p<0,01). 
Izvoðewe ever zi o ne en dar te rek to mi je je pro seè no 
tra ja lo 82 mi nu ta i bi lo je za 19 mi nu ta kra æe od iz-
vo ðe wa kon ven ci o nal ne en dar te rek to mi je (101 mi-
nut), što se po ka za lo sta ti stiè ki vi so ko zna èaj no 
raz li èi tim (Ta be la 4). Dis tal no fik si ra we in ti me 
bi lo je sta ti stiè ki zna èaj no èe šæe po treb no pri-
li kom kon ven ci o nal ne ka ro tid ne en dar te rek to mi je 
(34,7%), ne go to kom iz vo ðe wa ever zi o ne en dar te rek-
to mi je (3,9%) (χ2=31,094; DF=2; p<0,01).

Pro ce na ra nih re zul ta ta (pr vih se dam da na po sle 
ope ra ci je) vr še na je na osno vu mor ta li te ta, cen tral-
nih ne u ro lo ških kom pli ka ci ja i le zi je kra ni jal nih 
ne ra va. Pro ce na uda qe nih re zul ta ta (po sle naj ma we 
go di nu da na nad gle da wa) vr še na je na osno vu uda qe-

ka fi bro zni ili kal ci fi ko va ni plak. Pa ri je tal ni 
tromb je za be le žen kod tri bo le sni ka, dok je pot pu-
na trom bo za di jag no sti ko va na kod jed nog is pi ta ni-
ka. Ova èe ti ri bo le sni ka pri pa da la su gru pi is pi-
ta ni ka ko ji su ope ri sa ni ever zi o nim me to dom. Plak 
je naj èe šæe (62%) imao glat ku po vr ši nu. Kr va re we 
u pla ku bi lo je èe šæe kod is pi ta ni ka ope ri sa nih 
ever zi o nim (11,6%), ne go kod is pi ta ni ka ope ri sa nih 
kon ven ci o nal nim me to dom (4,1%).

Ka da je reè o lo ka li za ci ji i ste pe nu ste no ze, od-
no sno sa sta vu i po vr ši ni ate ro skle ro tiè kog pla-
ka, ni je po sto ja la sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka iz-
me ðu dve gru pe is pi ta ni ka (p>0,05), od no sno gru pe su 
se mo gle sta ti stiè ki po re di ti.

Sta ti stiè ka ob ra da po da ta ka do bi je nih kli-
niè kim is tra ži va wem ura ðe na je pri me nom me to-
da de skrip tiv ne sta ti sti ke: sred wa vred nost, stan-
dard na de vi ja ci ja, Stu den tov t-test, χ2-test, Fi še-
rov (Fisher) test taè ne ve ro vat no æe nul te hi po te ze, 
iz ra èu na va we re la tiv nog ri zi ka po Ko hra nu (Coc-
hran) i Man tel-Hen se lu (Man tel-Ha en ssel), Ka plan-
Ma je ro va (Ka plan-Meier) ana li za pre ži vqa va wa i 
log-rank test.
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nog pre ži vqa va wa, cen tral nih ne u ro lo ških kom-
pli ka ci ja i po ja ve he mo di nam ski zna èaj ne po nov ne 
ste no ze na en dar te rek to mi sa noj ka ro tid noj ar te ri-
ji. U ra nom po sto pe ra ci o nom pe ri o du umr la su èe ti-
ri bo le sni ka (2%), od ko ji je je dan bio ope ri san ever-
zi o nom, a tri kon ven ci o nal nom teh ni kom, što ni je 
bi lo sta ti stiè ki zna èaj no raz li èi to.

Ra ne cen tral ne ne u ro lo ške kom pli ka ci je (CVI, 
TIA, RIND) za be le že ne su kod ukup no 16 bo le sni ka 
(8%): èe ti ri is pi ta ni ka (3,9%) ope ri sa na ever zi o-
nim me to dom (CVI i TIA kod po jed nog, RIND kod dva) 
i 12 is pi ta ni ka (12,1%) ope ri sa nih kon ven ci o nal-
nim me to dom (CVI i TIA kod po pet, RIND kod dva). 
Sta ti stiè ka ana li za je po ka za la da je kod bo le sni ka 
ope ri sa nih kon ven ci o nal nim me to dom tri i po pu-
ta ve æi ri zik od raz vo ja cen tral nih ne u ro lo ških 
kom pli ka ci ja u pr vih se dam da na na kon ope ra ci je 
(OR=3,45; 95%CI=1,1-11,1; p=0,029). Pro la zne le zi je 
kra ni jal nih i cer vik snih ne ra va u ra nom po sto pe-
ra ci o nom pe ri o du za be le že ne su kod ukup no èe ti ri 
bo le sni ka (2%) – dva po sle ever zi o ne, a kod dva po-
sle kon ven ci o nal ne en dar te rek to mi je, što ni je bi-
lo sta ti stiè ki zna èaj no raz li èi to (p=1,000). Ni kod 
jed nog ope ri sa nog is pi ta ni ka ni je utvr ðe na stal na 
le zi ja kra ni jal nih i ce vik snih ne ra va.

Pro seè no vre me nad gle da wa svih is pi ta ni ka bi lo 
je 37,714,3 me se ca, a naj du že 63 me se ca. To kom tra-
ja wa stu di je umr lo je 11 bo le sni ka ope ri sa nih ever-
zi o nim me to dom, od no sno 14 bo le sni ka ope ri sa nih 
kon ven ci o nal nim me to dom. Verovatnoæa da æe bo le-
snik ope ri san ever zi o nim me to dom pre ži ve ti tri 
go di ne bi la je 0,912, a kon ven ci o nal nim 0,851. Èe tvo-
ro go di šwe pre ži vqa va we is pi ta ni ka ope ri sa nih 
ever zi o nim me to dom bi lo je 0,858, a is pi ta ni ka ope-
ri sa nih kon ven ci o nal nim me to dom 0,822; pe to go di-
šwe pre ži vqa va we bi lo je 0,858, od no sno 0,722. Pro-
seè na du ži na pre ži vqa va wa bo le sni ka ope ri sa nih 
ever zi o nim me to dom bi la je 52,6 me se ci (95%CI=49,5-

GRAFIKON 1. Kaplan-Majerova kriva preživqavawa posle kon-
vencionalne i everzione endarterektomije.
GRAPH 1. Kaplan-Meyer’s cumulative probability curve of surviving 

after the eversion or conventional carotid endarterectomy.
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GRAFIKON 2. Kaplan-Majerova kriva centralnih neuroloških 
komplikacija posle karotidne endarterektomije.
GRAPH 2. Kaplan-Meyer’s cumulative probability curve of central neu-

rological complications after carotid endarterectomy.
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GRAFIKON 3. Kaplan-Majerova kriva hemodinamski značajnih po-
novnih stenoza ili izostanka okluzije posle karotidne endar-
terektomije.
GRAPH 3. Kaplan-Meyer’s curve of hemodynamic significant resteno-

sis or occlusion absence after carotid endarterectomy.
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55,7 me se ci), a bo le sni ka ope ri sa nih kon ven ci o nal-
nim me to dom 56,6 me se ci (95%CI=53,3-59,9 me se ci). 
Log-rank te stom ni je do bi je na sta ti stiè ki zna èaj na 
raz li ka u pre ži vqa va wu bo le sni ka dve is pi ti va ne 
gru pe (log-rank test 0,02; DF=1; p>0,05). Kri va pre ži-
vqa va wa pri ka za na je na gra fi ko nu 1.

Ka sne cen tral ne ne u ro lo ške kom pli ka ci je (CVI, 
TIA, RIND) ja vi le su se kod pet is pi ta ni ka ope ri-
sa nih ever zi o nim, od no sno 12 is pi ta ni ka ope ri sa-
nih kon ven ci o nal nim me to dom. Verovatnoæa da bo le-
snik ko ji je ope ri san ever zi o nom teh ni kom ne æe ima-
ti cen tral nih ne u ro lo ških kom pli ka ci ja èe ti ri go-
di ne po sle ope ra ci je bi la je 0,919, a bo le snik ope-
ri san kon ven ci o nal nom teh ni kom 0,948. Po sle pet 
go di na ve ro vat no æa u gru pi is pi ta ni ka ope ri sa nih 
kon ven ci o nal nim me to dom pa da na 0,76, dok je u gru pi 
is pi ta ni ka ope ri sa nih ever zi o nim me to dom osta la 
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TABELA 5. Vreme klemovawa unutrašwe karotidne arterije (minuti).
TABLE 5. Clamping time of the internal carotid artery (minutes).

Autor i godina
Author and year

Konvencionalna endarterektomija
Conventional endarterectomy

Everziona endarterektomija
Eversion endarterectomy

p
Broj ispitanika

Number of patients

Trajawe klemovawa
Clamping time

Broj ispitanika
Number of patients

Trajawe klemovawa
Clamping time

Entz 1997 [7] 715 34.9 793 22.4 ≤0.01
Cao 1997 [8] 240 28.3±10.1 274 25.5±7.4 ≤0.0001
Cao 1998 [9] 675 34.5±14.4 678 31.7±18.9 =0.02
Kazanchian 1998 [10] 70 32.5±5.3 103 22.5±6.5 ≤0.011
Ballotta 1999 [11] 167 31.7±5.6 169 20.5±6.8 =0.01
Peiper 1999 [12] 388 29.7±5.9 475 21.5±8.8 =0.01
Radak 2000 [6] 682 19.9±9.1 2124 13.5±6.1 ≤0.001
Marković 2005 98 26.61±5.68 103 21.25±6.55 <0.01

TABELA 7. Rana smrtnost posle konvencionalne i everzione endarterektomije.
TABLE 7. Early mortality after conventional and eversione operative procedure.

Autor i godina
Author and year

Konvencionalna endarterektomija
Conventional endarterectomy

Everziona endarterektomija
Eversion endarterectomy

p
Broj ispitanika

Number of patients

Rana smrtnost
Early mortality

Broj ispitanika
Number of patients

Rana smrtnost
Early mortality

Darling 1996 [14] 353 2% 449 1.1% NS

Entz 1997 [7] 715 1.8% 793 0.54% <0.05
Cao 1997 [8] 240 1.2% 274 0.7% S

Cao 1998 [9] 675 1.3% 678 1.3% NS

Shah 1998 [15] 410 2.2% 1575 1.02% S

Ballotta 1999 [11] 167 2.9% 169 0.0% =0.003
Peiper 1999 [12] 388 1.5% 475 1.1% =0.59
Radak 2000 [6] 682 1.4% 2124 0.5% =0.038
Katras 2001 [13] 204 1.3%; 2.8% 118 0.8% NS

Cao 2001 [15] 2.6% 1.7% NS

Cao 2002 [16] 2.6% 1.7% NS

Littoy 2004 [17] 125 0.8% 64 0.0% NS

Marković 2005 98 3.1% 101 1.0% =0.359

NS – nije statistički značajno; S – statistički značajno
NS – statistically nonsignificant; S – statistically significant

TABELA 6. Trajawe operacije konvencionalnim i everzionim metodom (minuti).
TABLE 6. Duration of conventional and eversione operative procedures (minutes).

Autor i godina
Author and year

Konvencionalna endarterektomija
Conventional endarterectomy

Everziona endarterektomija
Eversion endarterectomy

p
Broj ispitanika

Number of patients

Trajawe operacije
Duration of the operation

Broj ispitanika
Number of patients

Trajawe operacije
Duration of the operation

Entz 1997 [7] 715 90.9 793 52.8 ≤0.005
Katras 2001 [13] 204 39; 46 118 31 ≤0.01
Marković 2005 98 101 103 82 ≤0.01

ista, jer u da qem to ku pra æe wa ni kod jed nog bo le sni-
ka ove gru pe ni je za be le že na ni jed na cen tral na ne-
u ro lo ška kom pli ka ci ja. Log-rank te stom ni je do bi-
je na sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka iz me ðu gru pa (log-
rank test 0,01; DF=1; p>0,05). Na gra fi ko nu 2 pri-
ka za na je Ka plan-Ma je ro va kri va ku mu la tiv nih ve-
ro vat no æa ne po ja vqi va wa cen tral nih ne u ro lo ških 
kom pli ka ci ja.

He mo di nam ski zna èaj na ka sna po nov na ste no za 
utvr ðe na je kod dva, a oklu zi ja kod èe ti ri bo le sni-
ka to kom pe ri o da nad gle da wa. Svih šest is pi ta ni-
ka ope ri sa no je kon ven ci o nal nim me to dom. He mo-
di nam ski be zna èaj na po nov na ste no za za be le že na je 
kod 15,4% is pi ta ni ka ope ri sa nih ever zi o nim, od-
no sno 48% is pi ta ni ka ope ri sa nih kon ven ci o nal-
nim me to dom. Me ðu tim, log-rank te stom ni je do bi je-
na sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka iz me ðu gru pa (log-
rank test 2,41; DF=1; p>0,05). Kri ve ve ro vat no æa ne-

po ja vqi va wa po nov ne ste no ze i oklu zi je pri ka za ne 
su na gra fi ko nu 3.

DISKUSIJA

Sve stu di je ko je su se po sled wih de set go di na ba-
vi le po re ðe wem me to da ka ro tid ne en dar te rek to mi-
je po ka za le su da ever zi o ni me tod ima pred nost. U 
ta be li 5 pri ka za no je vre me kle mo va wa, ko je je bi lo 
sta ti stiè ki zna èaj no kra æe to kom ever zi o ne ka ro-
tid ne en dar te rek to mi je. Ta be la 6 pri ka zu je du ži nu 
ope ra ci je po sle kon ven ci o nal ne i ever zi o ne ka ro-
tid ne en dar te rek to mi je. Ia ko je broj stu di ja ma li, u 
svim pri ka za nim se ri ja ma vre me ope ra ci je je bi lo 
sta ti stiè ki zna èaj no kra æe to kom ever zi o ne ka ro-
tid ne en dar te rek to mi je. U ta be li 7 pri ka za ni su ra-
ni smrt ni is ho di u pr vih se dam da na od kon ven ci o-
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nal ne i ever zi o ne ka ro tid ne en dar te rek to mi je, gde se 
vi di da je u ot pri li ke po lo vi ni stu di ja broj ra nih 
smrt nih is ho da bio sta ti stiè ki zna èaj no ma wi po-
sle pri me we ne ever zi o ne ka ro tid ne en dar te rek to mi-
je. U na šoj stu di ji, me ðu tim, ni je bi lo sta ti stiè ki 
zna èaj ne raz li ke iz me ðu po sma tra nih gru pa. Ta be la 8 
pri ka zu je ra nu po ja vu cen tral nih ne u ro lo ških kom-
pli ka ci ja (CVI, TIA, RIND) na kon kon ven ci o nal ne i 
ever zi o ne ka ro tid ne en dar te rek to mi je. U ot pri li-
ke po lo vi ni stu di ja po ja va ovih kom pli ka ci ja bi la 
je sta ti stiè ki zna èaj no ma wa po sle ever zi o ne ka ro-
tid ne en dar te rek to mi je. U ta be li 9 pri ka za ne su ra-
ne oklu zi je po sle kon ven ci o nal ne i ever zi o ne ka ro-
tid ne en dar te rek to mi je, gde se uoèa va da je u ot pri-
li ke po lo vi ni stu di ja broj ra nih oklu zi ja unu tra-
šwe ka ro tid ne ar te ri je bio sta ti stiè ki zna èaj no 
ma wi po sle ever zi o ne ka ro tid ne en dar te rek to mi je. 
U na šoj stu di ji, me ðu tim, ni je bi lo slu èa je va ra ne 
oklu zi je en dar te rek to mi sa nih ka ro tid nih ar te ri ja.

Ka sna po nov na ste no za je, sva ka ko, naj zna èaj ni ja 
uda qe na pa to lo ška po sle di ca ka ro tid ne en dar te rek-
to mi je, èi je su po sle di ce no vi TIA ili CVI. Pro ce na 
vred no sti me to da se, sa mim tim, iz vo di i na osno vu 
to ga u ko joj se me ri ona ja vqa. Op šte je pri hva æe no 
da se zna èaj nom po nov nom ste no zom po sle ka ro tid ne 
en dar te rek to mi je sma tra ona ko ja je ve æa od 50% [7-9, 
11, 13-22]. Grin (Green) i sa rad ni ci [21] su u ve zi s 

TABELA 8. Rane centralne neurološke komplikacije posle konvencionalne i everzione endarterektomije.
TABLE 8. Early central neurological complications after conventional and eversion operative procedure.

Autor i godina
Author and year

Konvencionalna endarterektomija
Conventional endarterectomy

Everziona endarterektomija
Eversion endarterectomy

p
Broj 

ispitanika
Number of 

patients

Rane centralne 
neurološke 

komplikacije
Early central neurological 

complications

Broj 
ispitanika
Number of 

patients

Rane centralne 
neurološke 

komplikacije
Early central neurological 

complications

Darling 1996 [14] 353 2% 449 0.9% S

Entz 1997 [7] 715 2.9% 793 0.95% <0.01
Shah 1998 [15] 410 2.3% 1575 0.8% S

Ballotta 1999 [11] 167 2.9% 169 0.0% S

Peiper 1999 [12] 388 1.8% 475 0.6% =0.1
Cao 2000 [18] 3.3% 2.2% NS

Katras 2001 [13] 97 i 107 1.0%; 2.8% 118 0.8% NS

Littoy 2004 [17] 125 1.6% 64 1.56% NS

Marković 2005 98 12.1% 103 3.9% =0.029

NS – nije statistički značajno; S – statistički značajno
NS – statistically nonsignificant; S – statistically significant

TABELA 9. Rana okluzija unutrašwe karotidne arterije posle konvencionalne i everzione endarterektomije.
TABLE 9. Early occlusion of the internal carotid artery after conventional and eversion operative procedure.

Autor i godina
Author and year

Konvencionalna endarterektomija
Conventional endarterectomy

Everziona endarterektomija
Eversion endarterectomy

p
Broj ispitanika

Number of patients

Rana okluzija
Early occlusion

Broj ispitanika
Number of patients

Rana okluzija
Early occlusion

Kieny 1993 [19] 1.7% 0.6% S

Cao 1997 [8] 240 2pt 274 2pt NS

Cao 1998 [9] 675 0.4% 678 0.6% NS

Ballotta 1999 [11] 167 4.9% 169 0.0% <0.03
Radak 2000 [6] 682 1.6% 2124 0.6% =0.017
Marković 2005 98 0 103 0 -

NS – nije statistički značajno; S – statistički značajno
NS – statistically nonsignificant; S – statistically significant

tim da li jed nu jed no stav nu, ali zna èaj nu kla si fi ka-
ci ju po nov nih ste no za u za vi sno sti od tre nut ka ja-
vqa wa. Ste no za po tvr ðe na to kom me sec da na od ope-
ra ci je se ozna èa va kao re zi du al na, a na kon go di nu da-
na kao re ku rent na. Isti auto ri su isto vre me no za pa-
zi li da se po sle ever zi o ne en dar te rek to mi je i re zi-
du al na i re ku rent na ste no za èe šæe ja vqa ju na za jed-
niè koj ka ro tid noj ar te ri ji (što je ma we zna èaj no), a 
po sle kon ven ci o nal ne na unu tra šwoj ka ro tid noj ar-
te ri ji (što je zna èaj ni je).

U ta be li 10 pri ka za na je po ja va ka snih he mo di nam-
ski zna èaj nih po nov nih ste no za po sle kon ven ci o-
nal ne i ever zi o ne ka ro tid ne en dar te rek to mi je, gde 
se uoèa va da je u svim pri ka za nim se ri ja ma broj ka-
snih po nov nih ste no za bio sta ti stiè ki zna èaj no ma-
wi po sle ever zi o ne ka ro tid ne en dar te rek to mi je. U 
na šoj stu di ji, me ðu tim, ni je bi lo sta ti stiè ki zna-
èaj ne raz li ke. U ta be li 11 pri ka zan je broj ka snih 
ne u ro lo ških kom pli ka ci ja po sle kon ven ci o nal ne 
i ever zi o ne ka ro tid ne en dar te rek to mi je, iz ko je se 
vi di da u svim pri ka za nim se ri ja ma ni je bi lo sta ti-
stiè ki zna èaj ne raz li ke iz me ðu dva pri me we na me to-
da. Isti re zul tat je do bi jen i u na šem is tra ži va wu.

Veæina auto ra na vo di da do le zi je kra ni jal nih i 
cer vik snih ne ra va èe šæe do la zi po sle pri me ne ever-
zi o ne ka ro tid ne en dar te rek to mi je [11, 24, 25]. Isto 
ta ko su zna èaj ni vr sta pri me we ne lo kal ne ane ste zi-
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TABELA 11. Kasne neurološke komplikacije posle konvencionalne i everzione endarterektomije.
TABLE 11. Late neurological complications after conventional and eversion operative procedure.

Autor i godina
Author and year

Prosečno vreme 
nadgledawa

Average 

follow-up

Konvencionalna endarterektomija
Conventional endarterectomy

Everziona endarterektomija
Eversion endarterectomy

p
Broj ispitanika

Number of patients

Kasni CVI i TIA

Late CVI and TIA

Broj ispitanika
Number of patients

Kasni CVI i TIA

Late CVI and TIA

Cao 2000 [18] 33 m NS

Katras 2001 [13] 23 m 204 2.3%; 5.7% 118 2.0% NS

Cao 2002 [16] - 1.7% 1.4% NS

Marković 2005 - 98 12.2% 103 4.8% >0.05

m – mesec; NS – nije statistički značajno
m – month; NS – statistically nonsignificant

TABELA 10. Kasne ponovne stenoze posle konvencionalne i everzione endarterektomije.
TABLE 10. Late restenosis after conventional and eversion operative procedure.

Autor i godina
Author and year

Prosečno vreme 
nadgledawa

Average 

follow-up

Konvencionalna endarterektomija
Conventional endarterectomy

Everziona endarterektomija
Eversion endarterectomy

pBroj ispitanika
Number of 

patients

Kasne ponovne 
stenoze

Late restenosis

Broj ispitanika
Number of 

patients

Kasne ponovne 
stenoze

Late restenosis

Kieny 1993 [19] - 13.5% 1.9% <0.05
Darling 1996 [14] - 353 1.1% 449 0.2% S

Entz 1997 [7] - 715 1.8% 793 0.54% S

Cao 1997 [8] 36 m 240 6.9% 274 2.2% =0.03
Cao 1998 [9] 15 m 675 4.1% 678 2.4% =0.08
Shah 1998 [15] - 410 1.1% 1575 0.3% S

Ballotta 1999 [11] 34 m 167 1.2% 169 0.0% S

Peiper 1999 [12] - 388 10.2% 475 2.5% S

Radak 2000 [6] - 682 1.8% 2124 0.5% =0.006
Balzer 2000 [20] - 14.7% 6.5% S

Cao 2000 [18]  33 m 9.2% 3.6% S

Green 2000 [21] - 4.7% 4.6% NS

Katras 2001 [13] 23 m 204 9.3%; 6.5% 118 1.7% <0.05
Cao 2002 [16] - 5.2% 2.5% S

Littoy 2004 [17] 48 m 125 4.88% 64 3.13% S

Ballotta 2004 [22] 6.2 y 302 0.6% 848 0.5% S

Marković 2005 37.7±14.3 m 98 6.1% 101 0.0% >0.05

m – mesec; y – godina; NS – nije statistički značajno; S – statistički značajno
m – month; y – year; NS – statistically nonsignificant; S – statistically significant

je [11, 24] i he ma tom u ra ni ko ji pri ti ska ner ve [25]. 
Le zi je se zna èaj no èe šæe ja vqa ju ako je plak du ži od 
2 cm, pa je po treb no op se žni je pre pa ri ra we ar te ri-
je [25]. U bi lo ko jem slu èa ju naj èe šæe su po vre di pod-
lo žni ner vus hi po glo sus, va gus i man di bu lar na gra-
na ner vu sa fa ci ja li sa [11, 24-26]. U na šoj stu di ji ni-
je bi lo sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke iz me ðu dve po-
sma tra ne gru pe.

ZAKQUČAK

Ever zi o na ka ro tid na en dar te rek to mi ja je zna èaj-
no kra æa pro ce du ra, ko ja zah te va zna èaj no re ðe dis-
tal no fik si ra we in ti me, zna èaj no kra æe kle mo va we 
ka ro tid nih ar te ri ja, a op te re æe na je ni žom sto pom 
cen tral nih ne u ro lo ških kom pli ka ci ja u pr vih se-
dam da na od ope ra ci je. Isto vre me no, ovo je pro ce du-
ra to kom ko je ni je po treb na upo tre ba ni ka kvog sin-
tet skog ma te ri ja la. Zbog sve ga na ve de nog, ima pred-
nost nad kon ven ci o nal nim me to dom, sem u slu èa je-
vi ma gde je neo p hod na upo tre ba šan ta.
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INTRODUCTION  Studies completed in the last decade of 
the 20th century showed benefits of carotid endarterectomy 
in the prevention of stroke in patients with a high-grade ste-
nosis of the internal carotid artery.
OBJECTIVE  The aim of this prospective, randomized study 
was the comparison of early and long-term results between 
the conventional and eversion carotid endarterectomy, and 
literature review.
METHOD  By the method of random choice, 103 patients 
were operated on using the eversion carotid endarterec-
tomy and 98 patients using the conventional technique. 
Operative treatment was carried out under general anaes-
thesia. Following the clammping of the carotid artery, retro-
grade blood pressure was determined by a direct puncture 
of the internal carotid artery above the stenotic lesions. In 
patients with retrograde pressure below 20 mm Hg intralu-
minal shunting was routinely performed. Early results were 
estimated (during the first seven postoperative days) based 
on mortality, central neurological complications (stroke, TIA) 
and cranial or cervical nerve lesions. Long-term results were 
estimated (after at least two years) based on long-term sur-
vival rate, central neurological complications (stroke, TIA) and 
the incidence of haemodynamically significant restenosis of 
the carotid artery treated by endarterectomy.
RESULTS  The average time of clamming of the internal 
carotid artery in the eversion carotid anderectomy group was 
5.36 minutes shorter than in the group treated by the con-
ventional technique. Student’s t-test showed a statistically 
highly significant difference in the time needed for clamming 
of the internal carotid artery between the two groups. The 

average duration of eversion endarterectomy (82 minutes) 
was most often 19 minutes shorter than the duration of the 
conventional endarterectomy (101 minutes). Student’s t-test 
showed a statistically highly significant difference in the ave-
rage length of surgeries. The distal intimal fixation was more 
often needed during the conventional carotid endarterec-
tomy (34.7%) compared to eversion endarterectomy (3.9%). 
χ2-test showed a statistically highly significant difference.
CONCLUSION  Eversion carotid endarectomy represents a 
statistically significantly shorter procedure. Distal intimal fix-
ation demanded by this procedure is very rare, clammping of 
the internal carotid artery is significantly shorter, and it also 
has a lower rate of the early neurological complications. Based 
on the results of this study, as well as the opinions of other 
authors, it can be concluded that the eversion carotid en-
darterectomy has an advantage over the conventional pro-
cedure. We recommend conventional procedure only in cases 
when retrograde pressure indicates the use of the intralumi-
nal shunting.
Key words: carotid endarterectomy; eversion; conventional
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