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KRATAK SADRŽAJ
Misterija funkcionisawa cerebralne cirkulacije traje još od antičke Grčke. Radovima s kraja devetnaestog veka 

u istraživawe su uvedeni naučni metodi i naučne tehnike. U prvoj polovini dvadesetog veka definisan je problem 
okluzivne bolesti karotidnih arterija i postavqene su osnove za wihovo hirurško lečewe. Prvi uspešni rekon
struktivni hirurški postupci su izvedeni pedesetih godina dvadesetog veka, kada počiwe era uspešnog hirurškog 
lečewa karotidne bolesti. Danas je operacija na karotidnim arterijama jedna od najčešće izvođenih hirurških po
stupaka u vaskularnoj hirurgiji uopšte, s veoma malom stopom morbiditeta i mortaliteta bolesnika.

Kqučne reči: istorija; karotida; endarterektomija; arterioskleroza

UVOD

Oko 57% svih smrtnih slučajeva u Srbiji posledi­
ca su bolesti srca i krvnih sudova. Arteriosklero­
za, kao generalizovano oboqewe, odgovorna je za smrt 
sedamnaest i po miliona qudi u svetu godišwe, od 
kojih se čak 80% nalazi u nerazvijenim i zemqama u 
razvoju. U Srbiji 16% smrtnih ishoda izazvano je ce­
rebrovaskularnom insuficijencijom, koja je na tre­
ćem mestu po učestalosti, iza kardioloških i malig­
nih oboqewa. U periodu 1980-1990. godine smrtnost 
od cerebrovaskularnih bolesti činila je 25% ukup­
nog mortaliteta od svih kardiovaskularnih oboqewa 
[1]. U Srbiji na svakih sat i 45 minuta umre po jedan 
čovek od posledica moždanog udara, što je oko 5.500 
qudi godišwe. Jedan od najčešćih razloga nastanka 
šloga svakako su aterosklerotske lezije na ekstra­
kranijalnom delu karotidnih arterija.

Ciq ovog preglednog rada bio je da se prepozna i 
naglasi značaj hirurškog lečewa karotidne bolesti, 
jer bolesnici koji prežive cerebrovaskularni in­
sult postaju značajan medicinski, socijalni, psiho­
loški, ekonomski i porodični problem.

PREGLED ISTORIJE

Stari Grci su još pre više od dve hiqade godina 
uočili uticaj karotidne (grč. karotite ili karos – 
zapawiti se, onesvestiti se) arterijske bolesti na 
neurološke funkcije kod čoveka (Shema 1). U četvr­
tom veku pre nove ere Hipokrat u svojim spisima ko­
risti izraz „apopleksija”, kako bi opisao stawa ko­
ja se danas definišu kao prolazni ishemijski napad 
(engl. transient ischemic attack – TIA), reverzibilni is­
hemijski neurološki deficit (engl. reversible ischem­
ic neurologic deficit – RIND) i moždani udar – šlog. 
Prema pisawu Rufusa iz Efesa (100. godina nove ere), 

izraz „karotida” se odnosio na arterije vrata, čija je 
kompresija izazivala stupor ili san. Klaudije Galen, 
najpoznatiji Grk u rimskoj imperiji u drugom veku 
nove ere, prepoznao je povezanost hemiplegije i le­
zija nastalih u kontralateralnom delu mozga [2]. On 
je jasno opisao prvih sedam kranijalnih nerava, a naj­
poznatiji je bio po tome što je prvi utvrdio da arte­
rijski krvni sudovi nose krv, a ne vazduh.

Švajcarski patolog i farmakolog Johan Jakob Vep­
fer (Johann Jakob Wepfer) je 1658. godine prvi opisao 
trombozu karotidnih arterija u ekstrakranijalnom 
i intrakranijalnom delu. U radu “Treatise de Apople­
xia” prikazao je anatomiju arterija vrata i patolo­
ške promene karotidnog i vertebrobazilarnog si­
stema. Detaqno je objasnio hemisferno napajawe mo­
zga preko karotidnih arterija koje se granaju na pu­
tu ka kori velikog mozga. Dao je i primere možda­
nog udara, progresivnog moždanog udara, TIA i RIND. 
Ovaj rad se smatra prvom pisanom referencom na te­
mu patoloških promena na arterijama vrata, prate­
će simptomatologije i posledica oboqewa arterija 
[2-4]. Šest godina kasnije engleski lekar Tomas Vi­
lis (Thomas Willis) [5], vodeći neuroanatom 17. veka, 
u monumentalnom radu “Cerebri Anatome” klasifiko­
vao je kranijalne nerve, prvi put opisao n. accesorius 
i heksagonalnu mrežu arterija na bazi mozga, pozna­
te kao Vilisov šestougao [2, 3, 5, 6].

Prvi pisani trag o ligirawu karotidne arterije 
hirurškim putem vezuje se za 1552. godinu i francu­
skog hirurga Ambroaza Parea (Ambroise Paré) [7], koji 
je opisao da su se kod bolesnika neposredno po opera­
ciji razvile afazija i hemiplegija kontralateralne 
strane. Kao što se i moglo očekivati, prvi hirurški 
postupak na karotidnim arterijama bilo je ligirawe 
arterije kao posledica traume ili krvarewa. Nemac 
Hebenštrajt (Hebenstreit) u svom prevodu „Hirurgi­
je” Benxamina Bela (Bewamin Bell) 1793. godine pomi­
we slučaj povrede karotidne arterije nastale tokom 
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SHEMA 1. Istorijski pregled rekonstrukcija karotidnih arterija.
SCHEMA 1. Historical review of carotid artery reconstruction
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hirurškog uklawawa skiroznog tumora s vrata. Hi­
rurg je ligirao arteriju, a bolesnik je živeo još ne­
koliko godina. Ovo se u naučnim krugovima smatra 
prvim objavqenim slučajem hirurškog ligirawa ka­
rotidne arterije [8]. Još jedno uspešno ligirawe ka­
rotidne arterije izveo je Britanac Dejvid Fleming 
(David Fleming) 17. oktobra 1803. godine, posle poku­
šaja samoubistva jednog britanskog mornara prere­
zivawem vrata nožem. Bolesnik je preživeo i pot­
puno se oporavio, a slučaj je četrnaest godina kasni­
je opisao R. V. Koli (Coley) [9].

Godine 1809. sir Estli Kuper (Sir Astley Cooper) 
[10, 11], engleski hirurg i anatom, shvatio je i obja­
snio mehanizam nastanka moždanog udara kod qudi 
kod kojih je ligirana karotidna arterija kao posle­
dica traume. Krajem 1805. godine prvi je pokušao da 
ligira karotidnu arteriju nastalu usled cerviksne 
aneurizme. Bolesnik je, zadobivši sepsu, umro 21. da­
na posle operacije, sa znacima levostrane hemipare­
ze. Kuper je istu operaciju ponovo izveo sredinom 
1808. godine u Guy’s Hospital. Bolesnik je bio pedeset­
petogodišwak s pulzativnom tumefakcijom veliči­
ne jajeta neposredno ispod mandibule. Tokom hirur­
škog postupka podvezao je krajeve karotidne arteri­
je iznad i ispod aneurizmatske vreće. Operisani bo­
lesnik se potpuno oporavio i živeo do 1821. godi­
ne. To je zabeleženo kao prvo uspešno podvezivawe 
karotidne arterije zbog aneurizme.

Američki hirurg Xon Vajet (John Wyeth) [12] je 
1878. godine objavio prošireni prikaz 898 slučaje­
va podvezivawa zajedničke karotidne arterije. Smrt­
nost je bila 41%, dok je kod ligirawa spoqne karotid­
ne arterije bila 4,5%. Gal (Gull) je 1855. godine ukazao 
na uzročno-posledičnu vezu aterosklerotskih pro­
mena na ekstrakranijalnom delu karotidnih arteri­
ja i moždanog udara [13], dok je Firhov (Virchow) [14] 
opisao karotidnu trombozu udruženu s ipsilateral­
nim slepilom, ali uz tvrdwu da su lumeni očne arte­
rije i centralne arterije retine otvoreni.

Nemački hirurg Glik (Glück) [15] je 1898. godine u 
radu “Die moderne Chirurgie des Circulations Apparates” 
prikazao mogućnost rekonstrukcije zajedničke ka­
rotidne arterije venskim konduitom koje je vršio 
u svojim eksperimentalnim radovima na laborato­
rijskim životiwama.

Dok je Pencolt (Penzoldt) [16] 1881. godine prvi 
opisao kliničku sliku hemipareze, afazije i krat­
kog gubitka svesti usled tromboze unutrašwe karo­
tidne arterije, Kjari (Chiari) [17] je 1905. u Pragu de­
taqno opisao ulcerisani plak na karotidnoj bifur­
kaciji i na osnovu patoloških ispitivawa zakqu­
čio da postoji mogućnost otkidawa embolusa od pla­
ka koji može dovesti do šloga. Takođe, prvi je prepo­
znao mogućnost da karotidna okluzivna bolest eks­
trakranijalnog segmenta može biti odgovorna za ne­
urološke simptome.

Američki neurolog Ramsej Hant (Ramsay Hunt) [18] 
je 1914. godine izrazima brain softening (umekšawe mo­

zga) i stroke (moždani udar) opisao patološke pro­
mene i kliničko stawe mozga koji se manifestuju he­
miplegijom i ipsilateralnim amaurosis fugax nasta­
lim kao posledica patoloških promena na karotid­
nim arterijama (prikaz 20 bolesnika, bez potvrde ob­
dukcijom).

Prvu arteriografiju krvnih sudova mozga kori­
steći natrijum-jodid kao kontrastno sredstvo ura­
dio je Portugalac Egaš Moniz (Egas Moniz) [19] 7. ju­
la 1927. godine u Parizu, na sastanku udružewa neu­
rologa. Babinski (Babinski), čuveni francuski neu­
rolog, bio je impresioniran prvim rezultatima no­
vog metoda. Moniz 1949. godine dobija Nobelovu na­
gradu, ali ne zbog cerebralne angiografije, već zbog 
rada na prefrontalnoj lobotomiji. I Šveđanin Sjo­
kvist (Sjoqvist) [20] 1936. godine prikazuje okluziju 
karotidne arterije potvrđenu na angiogramu.

Sredinom četrdesetih godina dvadesetog veka po­
staje jasno da neurološki ispadi kod bolesnika s 
promenama na arterijama vrata nisu izazvane iskqu­
čivo trombozom, već i teškim stenozantnim pro­
menama na ovim arterijama. Miliken (Millikan) [21] 
je 1955. godine opisao intermitentnu insuficijen­
ciju karotidnog arterijskog sistema kao cerebral­
ne intermitentne klaudikacije, prikazao analogi­
ju s klaudikacijama dowih ekstremiteta i defini­
sao značaj kolateralne cirkulacije. Kolosalnu ulo­
gu u opisu mehanizma nastanka moždanog udara i we­
govih posledica odigrali su kanadski lekari Karl 
Fišer (Carl Fisher) [22-24] i Ramsej Hant [25], koji 
su naglasili značaj stepena stenoze, kvaliteta i lo­
kalizacije karotidnog plaka u nastanku šloga. Do­
tad se smatralo da 55% moždanih udara nastaje usled 
vazospazma.

ERA REKONSTRUKTIVNE HIRURGIJE

Do početka pedesetih godina dvadesetog veka hi­
rurško lečewe karotidne okluzivne bolesti se svo­
dilo na: blok gangliona stelatuma, cerviksnu sim­
patektomiju, trombektomiju trombozirane arteri­
je uz restituciju krvotoka, ligaturu i eksciziju ka­
rotidne bifurkacije, te ligaturu intrakranijalnog 
dela karotidnih arterija srebrnim klipsom. Nave­
deni postupci su izvođeni kako bi se arterije vrata 
relaksirale od vazospazma i sprečila moguća embo­
lizacija u distalne grane karotidnih arterija. Po­
stignuti rezultati nisu bili zadovoqavajući u spre­
čavawu nastanka šloga, tako da je primena ovih po­
stupaka obustavqena [26, 27].

Pored Glika, i Žabule (Jáboulay) [28] u Francu­
skoj, Karel (Carrel) [29-31] i Gatrija (Guthria) u Ame­
rici su 1902. godine hirurškom rekonstrukcijom 
pomoću venskog konduita uspostavili krvotok u 
karotidnom slivu. Istraživawa Aleksisa Karela 
uglavnom su se odnosila na eksperimentalnu hirur­
giju i transplantaciju tkiva i organa. Godine 1902. 
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je u Lyons Medical objavio rad o tehnici tzv. end-to-end 
anastomoze krvnih sudova, a 1910. je pokazao da se krv­
ni sudovi mogu čuvati duže vreme na niskoj tempe­
raturi pre nego što se upotrebe u transplantacio­
noj hirurgiji. Godine 1912. dobio je Nobelovu nagra­
du iz oblasti fiziologije [29-31].

Perčevski (Perczewski) je 1916. godine uspešno re­
konstruisao karotidnu arteriju termino-terminal­
nom anastomozom posle resekcije aneurizme, a He­
berer (Heberer) je izveo sličnu intervenciju 1918. 
godine posle povrede arterije kod nemačkog vojni­
ka [32, 33].

Američki lekar Xon Konli (John J. Conley; Slika 
1) [34] unosi niz inovacija u rekonstruktivnu hirur­
giju vratnih arterija i 1951. godine koristi venski 
interponat u rekonstrukciji reseciranog, zračewem 
oštećenog i rupturiranog dela zajedničke karotid­
ne arterije (hirurški postupak je 1918. godine opi­
sao LeFevre). Budući da se bavio hirurgijom tumora 
vrata, objavio je 11 slučajeva radikalnih hirurških 
disekcija vrata s rekonstrukcijom karotidnih arte­
rija. U tom periodu u Torontu Gordon Marej (Gordon 
Murray) je hirurškom rekonstrukcijom uspešno us­
postavio krvotok kod prethodno okludirane zajed­
ničke karotidne arterije [35].

Karea (Carrea), Molina (Molina) i Marfi (Murphy) 
[35] su 1951. godine u Buenos Ajresu uspešno rekon­
struisali teško stenoziranu karotidnu arteriju, re­
secirajući oboleli deo i praveći potom termino-
terminalnu anastomozu. Kod bolesnika su se posle 
intervencije razvile desnostrana hemipareza i afa­
zija, ali se wegovo neurološko stawe kasnije opora­

vilo. Slučaj je objavqen u literaturi tek posle če­
tiri godine.

Endarterektomiju, kao primarnu tehniku u hirur­
škom lečewu aterosklerotski promewenih arterija, 
prvi je promovisao Dos Santos (Dos Santos) [36] 1946. 
godine na aortoilijačnom segmentu. Godine 1953. u 
bolnici Montefjore u Wujorku Strali (Strully), Hur­
vit (Hurwitt) i Blankenburg (Blankenburg) su bezuspe­
šno pokušali da urade endarterektomiju karotid­
nih arterija. S obzirom na to da tokom neuspele in­
tervencije nije zabeležen retrogradni protok, shva­
tili su da ta tehnika ima smisla samo onda kada je 
distalni deo krvnog suda prohodan [37].

Prva uspešna endarterektomija karotidne arte­
rije urađena je 7. avgusta 1953. godine bez prethod­
ne arteriografije, a obavio ju je pionir vaskularne, 
kardiološke i transplantacione hirurgije 20. ve­
ka Majkl Debejki (Michael DeBakey; Slika 2) [38, 39]. 
Nekoliko meseci kasnije (19. maja 1954. godine) Is­
kot (Eascott), Pikering (Pickering) i Rob (Rob) [40] su 
izveli identičnu operaciju i objavili svoje rezul­
tate u prestižnom časopisu The Lancet u novembru 
iste godine. Hirurški zahvat nad bolesnikom iz­
veden je u hipotermiji, resekcijom okludiranog de­
la unutrašwe karotidne arterije i termino-termi­
nalnom anastomozom između zajedničke i unutrašwe 
karotidne arterije, uz ligirawe spoqašwe karotid­
ne arterije.

Denman (Denman), Eni (Ehni) i Djuti (Duty) [41] 
1954. godine prvi koriste arterijski konduit, li­
ofilizirani homograft u rekonstrukciji okludi­
rane unutrašwe karotidne arterije, da bi dve godi­

SLIKA 1. Xon Konli
FIGURE 1. John J. Conley

SLIKA 2. Majkl Debejki
FIGURE 2. Michael DeBakey
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ne kasnije Lin (Lin), Havid (Javid) i Dojl (Doyle) ura­
dili istu operaciju, ali pomoću autovenskog graf­
ta (Tabela 1).

Kuli (Cooley) [42] 1956. godine prvi koristi pri­
vremeni šant u restituisawu cirkulacije u karotid­
nom slivu tokom endarterektomije unutrašwe karo­
tidne arterije. Uprkos cerebralnoj zaštiti, bolesnik 
je doživeo perioperacioni moždani udar, ali se to­
kom narednih nekoliko nedeqa potpuno oporavio.

Prvu karotidnu endarterektomiju kod nas uradio 
je prof. dr Bora Vujadinović 1966. godine u Beogra­
du, u tadašwoj Drugoj hirurškoj klinici [43], a pr­
vu everzionu karotidnu endarterektomiju prof. dr 
Đorđe Radak [1].

Posledwe dve decenije dvadesetog veka obeležene 
su naglim povećawem broja svih vrsta karotidnih 
rekonstrukcija, naročito endarterektomija, koje su 
postale najčešće izvođena operacija u vaskularnoj 
hirurgiji uopšte. Na Institutu za kardiovaskular­
ne bolesti „Dediwe” u Beogradu godišwe se operiše 
550-650 bolesnika.

Nekoliko prospektivnih, randomizovanih studi­
ja u Americi i Evropi posebno su uticale na naglo 
povećawe broja ovih hirurških postupaka. Godine 
1991. North American Symptomatic Carotid Endarterec­
tomy Trial (NASCET), 1995. Asymptomatic Carotid Athe­
rosclerotic Study (ACAS) i 1996. European Carotid Sur­
gery Trial (ECST) su objektivizirali standarde, kri­
terijume i indikacije za hirurško lečewe osoba s 
karotidnom okluzivnom bolešću [44, 45]. Rezultati 
hirurškog lečewa bolesnika sa stenozom od 70% do 
99% pokazali su značajno mawi morbiditet i morta­
litet u odnosu na kontrolnu grupu bolesnika, koji su 

lečeni konzervativnim putem. NASCET i ECST su u 
skorašwim analizama pokazale malo, ali statistič­
ki značajno, smawewe moždanog udara ili hirurške 
smrti na petogodišwem nivou kod bolesnika sa ste­
nozama od 50% do 69% [44, 45].

Endovaskularnu eru lečewa karotidne fibro­
muskularne displazije počiwu 1967. godine Moris 
(Morris), Lehter (Lechter) i Debejki [46], koji su pri­
menili otvorenu tehniku postepene dilatacije ste­
nozirane arterije bilijarnim dilatatorima. Mati­
jas (Mathias) [47] je 1977. godine izveo prvu uspešnu 
perkutanu transluminalnu angioplastiku (PTA) ste­
nozirane karotide, dok je Marks (Marks) 1994. godine 
na Stenfordu posle dilatacije postavio Palmazov 
stent u unutrašwu karotidnu arteriju [48].

Značajne rezultate i uspehe u primeni endovasku­
larnih postupaka objavili su Ditrih (Dietrich), Ndja­
je (Ndiaye) i Rajd (Reid) [48], čije je istraživawe u pe­
riodu 1993-1995. godine obuhvatilo 110 bolesnika i 
117 arterija. Uspešnost primene pomenutih postu­
paka bila je 89,1%, s incidencijom neuroloških kom­
plikacija od 10,9% (kombinovanog moždanog udara i 
TIA), što je zasad neprihvatqivo velik broj kompli­
kacija u odnosu na hirurško lečewe klasičnim re­
konstruktivnim tehnikama. U toku su brojne studi­
je koje egzaktno pokušavaju da razreše dilemu koji 
je pristup u lečewu karotidne bolesti najefikasni­
ji. S obzirom na to da je stopa morbiditeta i morta­
liteta bolesnika kod primene PTA postupaka i da­
qe veoma visoka, karotidni stenting je zasad rezer­
visan za bolesnike kod kojih postoji visok operaci­
oni rizik, a izvodi se u centrima sa dobro uvežba­
nim i iskusnim kadrom [49, 50].

TABELA 1. Hronološki redosled izvođewa prvih karotidnih rekonstrukcija.
TABLE 1. Historical sequences of the first carotid reconstructions.

Hirurzi
Surgeons

Datum 
operacije
Date of the 
operation

Stepen  
stenoze
Degree of 
stenosis

Hirurški postupci
Surgical procedures

Uspostavqawe 
protoka
Flow rate

Carrea, Molins, Murphy 20/10/1951 Parcijalna
Partial

T-T anastomoza ACE-ACI
T-T anasthomosis ACE-ACI

Da
Yes

Strully, Hurwitt, Blankenberg 28/01/1953 Okluzija
Occlusion

Trombendarterektomija ACI uz ligarawe i resekciju
Thrombendarterectomy ACI resection and ligation

Ne
No

DeBakey 07/08/1953 Okluzija
Occlusion

Trombendarterektomija ACI
Thrombendarterectomy ACI

Da
Yes

Eastcott, Pickering, Rob 19/05/1954 Parcijalna
Partial

T-T anastomoza ACC-ACI
T-T anasthomosis ACC-ACI

Da
Yes

Denman, Ehni, Duty 14/07/1954 Okluzija
Occlusion

Resekcija ACI uz rekonstrukciju homograftom
ACI resection with homograft reconstruction

Da
Yes

Lin, Javid, Doyle 12/1955 Parcijalna
Partial

Resekcija uz rekonstrukciju VSM graftom
ACI resection with VSM reconstruction

Da
Yes

Murphey, Miller 06/02/1956 Okluzija
Occlusion

Trombendarterektomija ACI
Thrombendarterectomy ACI

Da
Yes

Cooley, Al-Naaman, Carton 08/03/1956 Parcijalna
Partial

Endarterektomija ACI
Endarterectomy ACI

Da
Yes

Lyons, Galbraith 09/08/1956 Parcijalna
Partial

Supklaviokarotidni bajpas graft
Subclavian-carotid bypass

Da
Yes

T-T – termino-terminalna anastomoza; ACE – arteria carotis externae; ACI – arteia carotis internae; ACC – arteria carotis communis; VSM – vena safena 
magna
T-T – termino-terminal anasthomosis; ACE – external carotid artery; ACI – internal carotid artery; ACC – common carotid artery; VSM – vena saphe-
na magna
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ZAKQUČAK

U našim uslovima, gde se naglo povećava broj bo­
lesnika s karotidnom aterosklerotskom bolešću 
teškog oblika, neophodno je intenzivirati napo­
re stručwaka svih profila koji su vezani za vasku­
larnu medicinu u snažewu prevencije, pravovreme­
nog dijagnostikovawa i hirurškog lečewa bolesni­
ka, kako bi krajwi rezultati bili boqi, a nežeqene 
posledice ređe.
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ABSTRACT
Since antiquity, there has been a mystery about the cere-

bral circulation function. Scientific methods were introduced 
in research at the end of the nineteenth century. During the 
first half of the last century, the problem of occlusive carotid 
disease was defined and the basis for the surgical treatment 
of carotid disease was established. The first contemporary 
reconstructive surgical procedures were performed in the 
middle of the last century, the time when successful surgical 
treatment of carotid disease began. Today, carotid endar-
terectomy is one the most frequently performed vascular 

surgical procedures of all, followed by very low morbidity 
and mortality rates.
Key words: history; carotid artery; endarterectomy; arterio-
sclerosis
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