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Bevezetés

A proximalis arteria carotis communis (pACC) alatt definicio
szerint az ACC eredésétdl a carotis bifurcatioig tartd szakaszt
értjiik. Az arteria anonyma (AA) az aortabol eredd, majd a
jobb ACC-re és jobb arteria subclaviara oszl6 érszakasz. A
pACC és az AA 1¢ziok meglehetdsen ritkak. Az arteria carotis
interna (ACI) sziikiiletek az 0sszes nagyér eredetli ischaemias
agyli esemény megkozelitben 40%-at adjak, mig a pACC
sziikiiletek az Osszes ischaemias cerebrovascularis torténés
csupan 1-2%-aért tehetdk feleldssé. A bizonyithatdan az AA-
bol szdrmazd embolusok megkdzelitdleg 0,5%-ban okoznak
TIA-t vagy stroke-ot. A 1éziok ritkasagara tekintettel nem
meglepd, hogy a pACC, illetve az AA intervenciokra nem all
rendelkezésre evidencia alapu ajanlas, ezért az intervencios
radiologusok és  érsebészek csupan kis  esetszamu,
tobbségiikben arteria subclavia és arteria vertebralis (AV)
intervenciokat is  tartalmazé kevert betegallomanyt
beszamolok  Utmutatasaibol  tajékozodhatnak. Nem  all
rendelkezésre adat a pACC, vagy az AA stenosis vagy
occlusiv 1ézi6 kezelés nélkiili lefolyasara, ahogyan nem

késziilt eddig tanulmany a konzervativ terapia kimenetérol



sem. Messzemené kovetkeztetés ezért az eddigi irodalmi

adatokbol eldvigyazatossaggal vonhatd le csupan.



Célkitlizés

Az arteria carotis communis terapiaja ¢€s
utankovetése

Célul tiztik ki, hogy nemzetkdzi viszonylatba helyezve a
napjainkig késziilt legnagyobb esetszdmu retrospektiv
tanulmanyt készitsiink a pACC 1ézidk terapidjarol, amelyben
megvizsgaljuk a pACC percutan transluminaris angioplastica
(PTA) ¢és stent implantacidval kombinalt angioplastica
sikerességét, biztonsagossigat és effektivitdsat. Az eddig
kozolteknél  joval  nagyobb  esetszambol — adododan
tanulmanyunk  vezérfonalat nyljthat az intervencios
radiologusoknak és érsebészeknek terapiajuk megvalasztasa

soran.

Az arteria anonyma terdpidja és utankovetése

Tanulmanyunk megtervezésénél célul thztik ki az elmult
évtizedben végzett AA stent beiiltetés nélkiil, illetve stent
beiiltetéssel kiegészitett minimalinvaziv endovascularis
terapiajanak analizisét, illetve betegcsoport adatainak
Osszevetését a szintén klinikdnkon késziilt nagy esetszamu, 19

év tapasztalatat feldleld tanulmany adataival. Célunk volt



megalkotni egy nemzetkézi irodalomban eddig paratlan
esetszamu retrospektiv analizist, amelyben a beavatkozas
primer  technikai és  neurologiai  sikerességét  és

biztonsagossagat vizsgaljuk.

Mobdszerek és betegek

A proximalis arteria carotis communis
intervenciok retrospektiv analizisének modszerei
Betegcsoportunkat a  Semmelweis Egyetem Er-, és
Szivsebészeti Klinikajan 1994 januar elseje és 2006 december
31. (156 honap) kozott pACC intervencion atesett beteg
alkotta. A betegcsoportba keriilés feltétele a megkisérelt
beavatkozas volt. Retrospektiv analizisiink 147 beteg 153
beavatkozasat foglalja magaban. A 153 1ézi6 128 (83,7%)
ostialis szikiiletbdl és 25 (14,4%) proximalis ACC
elvaltozasbdl allt. Harom betegiinknél (2%) hosszu szakaszu,
tehat mind a szajadékot, mind pedig proximalis érszakaszt
elfoglalo sziikiilet allt fenn. Az atlagos atmérdre vonatkoztatott
szikililet értéke 81,5% wvolt. 121 beavatkozast (79,1%)
végeztink a bal pACC-n, mig 32 esetben (20,9%) a jobb ér
intervenciojara kertlt sor.

Betegcsoportunk atlagéletkora 60,6 év, legfiatalabb betegiink
21 éves, mig a legidosebb 83 éves volt. A csoportban 76 férfi



és 71 ndbeteg beavatkozasara keriilt sor. Az érelvaltozasok
etiologiajukra tekintettel tobbségilikben atheroscleroticus
1ézidk voltak, tiz beteglinknél (6,5%) irradiacié6 miatt
keletkezett sziikiilet intervencidjat végeztik, mig egy
betegiinknél (0,65%) Takayasu-arteritis okozta a beavatkozast
indoklo elvaltozast. A komorbiditasokra tekintettel 104
betegiink (70,7%) volt hypertensiv, 30 beteg (20,4%)
diabeteses, 59 (40,1%) szenvedett hyperlipidaemidban és 34
személy (23,1%) dohanyzott. Ischaemids szivbetegség 35
beteg (23,8%) anamnézisében szerepelt. Negyven (27,2%)
betegiinknél alsovégtagi atheroscleroticus sziikiilet tiinetei is
fennaltak.

Betegcsoportunkban 46 symptomaticus és 101 tlinetmentes
beteg volt megtaldlhat6. Az asymptomaticus csoportban 57
betegnek ellenoldali carotis tiinete volt, mig 44 beteg teljesen
tiinet-, és panaszmentes volt. A tiinetes betegcsoport panaszait
9 esetben ipsilateralis amaurosis fugax (6,1%), 27 betegnél
(18,4%) hemispheralis tiinet, illetve 10 aphasia (6,8%) alkotta.
Az  asymptomaticus  csoportba  sorolt  betegeinknél
contralateralis amaurosis fugax 6 esetben (4,1%), dysarthria 2
esetben (1,4%), contralateralis hemispherialis tiinetek 25
esetben (17%), subclavian steal szindroma 9 esetben (6,1%),
visszatérd 4julas 2 esetben (1,4%), 13 esetben pedig

ellenoldali aphasia (8,8%) keriilt diagnosztizalasra.



Primer intervencidinkkal egyidejileg fellelt 50%-ot
meghalad6d supraaorticus sziikiilet 124 esetben (81%) volt
kimutathato.

A beavatkozasokat egy eset (0,7%) kivételével femoralis
punctiobol hajtottuk  végre. A beavatkozas lezarasaként
diagnosztikus angiografia késziilt. Technikailag sikeresnek azt
a beavatkozast tekintettiik, amelynél 30%-nal kisebb residualis
stenosis allt fenn a beavatkozas végén. Stentet 108 esetben
(70,6%) implantaltunk. Neuroprotektiv eszkdz 16 esetben
(10,5%) keriilt felhasznalasra. Betegeink tobbsége a
beavatkozast kovetd napon tavozott Intézetiinkbdl, ezt
kovetden 1, 3, 6 és 12 honap utan jelentkeztek kontrollra.
Follow-up soran relevans komplikacionak értékeltiink
ipsilateralis TIA vagy stroke fellépését, illetve halal
bekovetkeztét. Regisztraltuk a beavatkozastol fiiggetlen,
cardialis és daganatos megbetegedés eredetii halalokot is. TIA,
stroke vagy halal bekovetkeztét az esemény idOpontja szerint
harom osztalyba soroltuk: beavatkozas alatti vagy kdzvetleniil
utani (48 oran beliili), perioperativ (30 napon beliili) illetve
késébbi  follow-up soran bekdvetkez6 esemény. Az
intervenciot kovetéen a dohanyzas elhagyasat és a
haziorvosnal toérténd rendszeres koleszterinszint és vérnyomas
mérést ajanlottunk. Osszeségében 115/147 betegnél (78,2%)

allt rendelkezésre utankovetési adat, a sikeres endovascularis



beavatkozasok szamara vetitve ugyanez az arany 120/153
(78,4%). A leghosszabb utankovetési id6 7 év (84 honap), az
atlagos utankovetési id6 24,7 honap volt.

A primer nyitvamaradasi aranyként az elsddleges
beavatkozasok utan adott id6vel nyitva 1évé erek aranyat
értettiik, mig szekunder nyitvamaradasi aranyt az jboli, tehat
re-PTA-n atesett 1éziok nyitvamaradasi ardnyaként definialtuk.
Kaplan-Meier analizist végeztiink a primer és szekunder
nyitvamaraddsi ardny kiszamitdsdhoz, mig a stentek és a
stentbetiltetés nélkiilli PTA intervenciok nyitvamaradasi

aranyanak kiilonbségét Log-Rank teszttel vizsgaltuk.

Az arteria anonyma intervenciok retrospektiv
analizisének modszerei és az intervenciok
kivitelezése

Retrospektiv analizisiinket a Semmelweis Egyetem Er- és
Szivsebészeti Klinikdjan végeztiik 2000 és 2009 k6zotti cohort
tanulmanyként. Osszesen 72 beteg, - amely csoport 39
(54,2%) nobol és 33 (45,8%) férfibol allt - 77 intervenciojara
keriilt sor ebben az idészakban. Betegeink atlagéletkora 56,6
(28-82) év wvolt. A tarsbetegségeket tekintve 25 (34,7%)
betegnek volt megel6zden lezajlott szivinfarktusa, 47 betegnek
(65,3%) volt magas vérnyomasa (amely diagndzist a diastolés

nyomas 90 Hgmm feletti érténél alkalmaztunk), 13 beteg



(18,6%) 1. tipusu diabetes mellitusban szenvedett, 30 (41,7%)
beteg volt hyperlipidaemias (definicionk szerint ezt a
diagnozist 5,2 mmol/l érték feletti Gsszkoleszterinszintnél
allitottuk fel), 36 betegiinknél (50%) talaltunk als6 végtagi
tiinetekhez vezetd atherosclerosist, 33 (45,8%) betegiink
dohanyzott. Intervencidt tiinetes betegeken végeztiink, illetve
azon tiinetmentes egyéneknél, akiknél egyéb indokbol
elvégzett diagnosztikus képalkotd vizsgalat klinikailag
szignifikdns AA szlikiiletet, vagy occlusidt igazolt. Tiinetes
1ézi6 58 (75,3%) betegnél allt fenn, amely 16 (20,8%)
hemispheralis sensoros, vagy motoros deficitbdl, 8 (10,4%)
amaurosis fugaxbol, 40 (52%) fels6végtagi claudicatiobdl és
28 (36,4%) szédiilésbol tevodott ossze. CDS vizsgalat 14
(18,6%) betegnél diagnosztizalt retrograd aramlast a jobboldali
AV-ban. A stenosisok szazalékos mérését a NASCET
elveknek megfeleléen végeztik. A 1ézidk 7 (9,1%)
occlusiobol, 9 (9,1%) subocclusiv szlkiiletbdl, és 61 (79,2%)
szignifikans (>60%) AA stenosisbol alltak. A diagnosztikus
angiografia 13 (16,9%) esetben igazolt egyéb supraaorticus
szikiiletet, amelyek indokoltsaguk esetén a primer AA
intervencioval egyiilésben keriiltek megoldasra. Utankdvetési
vizsgalatunkra a 6. és 12. postoperativ héten, illetve a
beavatkozast kovetd 6. honapban keriilt sor, majd ezt kdvetéen

évente. A kontrollvizsgalatok soran az AA-t nyitottnak



tekintettiik, amennyiben a két felsd végtag kozotti
vérnyomaskiilonbség kevesebb volt, mint 30 Hgmm, a pulzus
mindkét oldalon tapinthatd volt, az AV-ban pedig mindkét
oldalon antegrad aramlas volt igazolhat6é. A restenosist 30
Hgmm-nél nagyobb felsdvégtagi vérnyomaskiilonbségként, az
AV-ban fellelhetd retrograd aramlasként és/vagy 50%-nal
nagyobb érvolumen sziikiilet kimutatdsakor definidltunk.
Statisztikai  analizisiinkben a primer ¢és szekunder
nyitvamaradasi arany kiszamol4sahoz Kaplan-Meier modszert,
mig a nyitvamaraddsi aranyok kiillonbségének vizsgalatara

Log-Rank tesztet hasznaltunk.

Eredmények

A proximalis arteria carotis communis percutan
intervenciok eredményei

Primer technikai sikerrél 151/153 esetben szdmolhattunk be
(98,7%). A két sikertelen PTA eset egyikében a 1ézid a
vezetddrot szamara atjarhatatlannak bizonyult, mig a masik
esetben a Dballon dilataciojat kellett felfiiggeszteni a
beavatkozas kozben kialakult ipsilateralis TIA miatt.
Periproceduralis  komplikaciokat tekintve, nem tortént

intervencioval Osszefliggésbe hozhaté haldlozas. A korhazi
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tartozkodas alatt 8 neurologiai szovodmény (5,2%) tortént:
3/153 (2%) hemispheralis tlineteket okozd ipsilateralis major
stroke a beavatkozas id6tartama alatt, 3/153 ipsilateralis és
1/153 contralateralis TIA, a beavatkozast kovetd négy oOran
beliil. Egy esetben (0,7%) rovid ideji, atmeneti intenziv
szédiilésr6l szamolt be a beavatkozason atesett beteg. Nyolc
punctios szovédmény (5,2%) tortént, négy koziilik sebészi
reviziot igényelt. Cardialis komplikaciok két esetben (1,4%)
Iéptek fel: egy esetben dyspnoéhoz vezetd akut bal szivfél
elégtelenség lépett fel, a masik esetben bradycardia epizodot
jegyeztink fel. A periproceduralis stroke/haldlozas arany
érteke 2%-os, mig a 30 napos stroke/halalozas arany 2,5%-os
(3/120) értéket mutatott.

Utankovetéses vizsgalataink sordn rutinszerien végzett color
dupplex scan (CDS) 11/115 esetben (9,6%) mutatott ki 50%-ot
meghalado restenosist. Két betegiinknél 51%-69% kozotti
sztkiilet, 6 betegiinknél 70% ¢és 99% kozotti stenosis, mig 3
betegiinknél occlusio gyanujat keltette a carotis ultrahang.

A diagnosztikus angiographia 1 esetben igazolt 50% és 59%
kozotti stenosist, mig 6 esetben 60% ¢és 99% kozotti sziikiilet
igazolodott. Mind a hét restenosis az asymptomaticus
betegcsoportban  keriilt kimutatasra. Sikeres rePTA-t hat
szignifikans restenosis esetében végeztiink. A rePTA-n atesett

betegeink koziil haromnal az intervenciot koveté 14., 16., és
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18. honapban végzett CDS restenosis gyanujat keltette. Két
esetben 70% alatti, nonszignifikans stenosis igazolodott, mig
egy betegnél szignifikans restenosis keriilt kimutatasra.

Az utankovetés soran végzett neurologiai vizsgalatok
eredményei szerint két aszimptomatikus beteglink valt
tiinetessé: egyikiiknél 19 honappal az intervencid utan alakult
ki contralateralis TIA, mig masik betegiink 52 hénappal a
beavatkozas utdn kapott contralateralis minor stroke-ot. A
primer nyitvamaradasi ardny 97,9%+2.1% 1 éves
utankovetésnél, 82,0%=+7,1% 4 évnél és 73,5%+12,7% 84
hénapndl. A szekunder nyitvamaradasi arany 100% volt 1
évnél, 88,0%+7,0% 4 évnél, illetve 88,0%+7,0% 84 honapnal.
A stent beiltetés nélkiilli PTA csoportban a primer
nyitvamaraddsi ardny 97,2%=+3,6% volt egy évnél,
86,5%+11% volt 4 évnél, és 79,1%+11% 84 honapnal. A stent
beiiltetéssel kombinalt PTA csoportban a leghosszabb
utankovetési idé 74 honap volt. A primer nyitvamaradasi
aranyok az alabbiak szerint alakultak: 96,0%=2,5% egy évnél,
88,2%+5,3% 4 év utan, mig 58,1%+12% 74 hoénap utan. A
Log-Rank teszt nem igazolt szignifikans kiilonbséget a stent
beiiltetéssel kombinalt (n=84), vagy anélkiil végzett PTA
(n=34) primer nyitvamaradasi arany kozott (p=0,825). A Log-
Rank teszt a szekunder nyitvamaradasi aranyokban sem

igazolt szignifikans kiilonbséget a stent nélkiili és stent
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beiiltetéssel kombinalt PTA kozott (p=0,680).

Az arteria anonyma percutan intervenciok
eredményei

Minden beavatkozas, 5 eset (6,5%) kivételével technikailag
sikeres volt. gy a kezdeti primer technikai sikerrata 93,5%
volt a beavatkozasok szamaéra vetitve. Osszesen 28 (36,4%)
PTA és 49 (63,6%) stent beiiltetés tortént.

A tagitas és/vagy stent implantacié utani kontroll DSA
Osszesen 6 (7,8%) esteben mutatott 50%-nal nagyobb
rezidudlis stenosist, amelyet ballonos utdtagitassal oldottunk
meg. A primer AA beavatkozéssal egyiilésben 13 (16,9%)
esetben végeztilk egyéb supraaorticus ér plasztikajat. Primer
klinikai sikerratat 58 tiinetes betegiink koziil 57 esetben értiink
el, amely 98,3%-0s primer neurologiai sikerratat képvisel, az
alabbi eloszlasban: 32 betegiink tiinetmentessé valt, mig 25
paciensiink neurologiai deficitjei enyhiiltek. Egyetlen beteg
sem valt tlinetessé 19 asymptomaticus betegiink koziil a
beavatkozast koveto elsé 48 draban.

A postproceduralis elsé 30 napban nem regisztraltunk major
stroke-ot, halalozast, vagy myocardialis infarctust. Sem
aortadissectio, sem pedig supraaorticus erek dissectidja nem
tortént az intervencié alatt. Osszesen két (2,6%) minor

neuroldgiai szovodmény fordult eld, két TIA formajaban: egy

13



baloldali tranziens hemiparesis és egy rovid idejl
eszméletvesztés tortént, mindkét esetben a tlinetek a
beavatkozast kovetd két oran beliil oldodtak. A beavatkozas
helyéhez kothetd punctios szovodmények négy (5,2%) esetben
fordultak eld, és agyéki haematoma kialakuldsahoz vezettek,
koziilik egy (1,3%) esetben volt sziikség sebészi evacuatiora.
Egy esetben (1,3%) kéz és kézujjak zsibbadésa, és fajdalma
jelentkezett, majd mult el reziduélis tiinet nélkdil.

Az atlag nyomonkovetési id6 42,3 honap volt (2-103 honapos
tartomanyban). Beteginterju és klinikai mérésekbol allo
utankovetési adat 65/72 (90,3%) betegnél elérhetd, amely
68/77 (88,3%) beavatkozast reprezentdl. 5/65 betegilinknél
(7,6%) a kontrollvizsgélat radialis pulzus hianyéat deritette fel,
mig 10/65 (15,4%) betegilinknél nagyobb, mint 30 Hgmm-es
felsovégtagi vérnyomaskiilonbséget igazolt, koziiliik kilenc
betegnél (13,8%) fejlodott ki relevans neuroldgiai tiinet, amely
kimeritette a kontroll angiografiara valdé bevalogatas
kritériumait. A kilenc beteg CDS vizsgalata soran 8 esetben
szignifikans sziikiilet, mig 1 esetben occlusio gyantija meriilt
fel. Diagnosztikus angiografiat igy Osszesen 9 esetben
végeztiink. Szignifikans restenosis négy betegnél igazolodott
(5,2%), mig re-occlusio egy esetben (1,3%). Mind az Gt eset a
symptomaticus betegcsoportban keriilt kimutatasra €s sikeres

megismételt PTA-t végeztiink, egy esetben stent beiiltetéssel
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kombinalva. A tovabbi utankovetés nyitott ereket mutatott. A
kumulalt primer nyitvamaradasi arany 100% volt 12 honapnal,
98+1,6% 24 hoénapnal, és 69,9+8,5% 96 honapnal. A
veszélyeztetett betegek szdma 56 volt 12 honapnal, 47 beteg
24 hénapnal és egy beteg 96 honapnal. A kumulativ szekunder
nyitvamaradasi arany 100% volt 12 és 24 honapnal, és
81,5+£7,7% 96 honapnal. A szekunder nyitvamaradasi aranyra
szamitott veszélyeztetett betegek szama 56 volt 12 honapnadl,
mig 47 beteg 24 honapnal és egy beteg 96 honap utankdvetési
idénél. Log-Rank tesztet végezve nem igazoltunk szignifikans
kiilonbséget a stent implantacioval illetve stent implantacid
nélkiili, kizarélag PTA-val kezelt 1éziok primer és szekunder
nyitvamaradasi aranya kozott (p=0,79).

Az utankovetésink folyaman 6 beteg hunyt el a

beavatkozassal dsszefiiggésbe nem hozhat6 betegségben.

Kovetkeztetések

A proximalis arteria carotis communis
intervenciokbol levont kdovetkeztetések

Az elmilt harom évtizedben a supraaorticus ereken végzett
transluminaris angioplasticak az extrathoracicus behatolasbol

végzett sebészi terapiaval Osszevethetd kockazatd, és ahhoz
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hasonléan kivalo sikerrataji €s nyitvamaradasi arannyal
jellemezhet6 beavatkozasokka fejlédtek. Intézetiinkben késziilt
retrospektiv analizisiink megjelenése utan négy ¢€vvel is
egyediilallo a magaban foglalt betegek szamat (147), ezaltal
pedig az altala hordozott tapasztalatot tekintve. K6zleményiink
a nemzetkdzi relevans irodalomban valaha is leirt esetszamnal
tizszer nagyobb betegcsoporton szerzett tapasztalatot ismertet,
igy pedig megkeriilhetetlen ajanlassa valik a pACC 1ézidk
terapias alternativait fontolora vevo érsebészek €s intervencios
radiologusok szdmara. Tapasztalatunk szerint a pACC
percutan transluminaris angioplasticdja stent beiiltetéssel, vagy
anélkiil technikailag és neuroldgiailag kiemelkedd sikerrataju,
biztonsdgos beavatkozds, amely a mitéti megoldasok
alternativajabol az elsddlegesen véalasztott terapids opciova
fejlodott az elmult évek sordn, mig a sebészi kezelés
indikaciés kore a percutan technikdkkal atjarhatatlan

szukiiletek kezelésére korlatozodott.

Az arteria anonyma intervenciokbol levont
kovetkeztetések

A nemzetkézi relevans irodalomban hozzaférheté négy,
kizarélag ~ AA  intervenciok  tapasztalatat — bemutatd
publikaciobol a két legnagyobb esetszdmi a Semmelweis

Egyetem Er- es Szivsebészeti Klinikajan késziilt, Gsszesen 166
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AA intervencid anyagat feldlelve. Mindkét nagy esetszami
tanulmany Level B evidenciat nytjt és jol illusztralja azt a
nemzetkdzi irodalomban megosztott tapasztalatot, amely
szerint a transfemoralis arteria anonyma intervencioja
stentbetiltetéssel vagy anélkill a sebészi beavatkozassal
Osszehasonlitva kevésbé invaziv, jo sikerrataji, biztonsagos,
napjainkban elsOdlegesen valasztott terapias beavatkozas.
Legutobbi tanulmanyunk jelent0ségét mutatja, hogy a 2013-as
CIRSE ajanlasban is helyet kapott.

Eredményiink az intervencioés radiologusok és érsebészek
dontéshozatalaban nyujthat segitséget, ¢és orientdlja a
belgydgyaszokat, angiologusokat és haziorvosokat a terapias

alternativak megvalasztidsaban.
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