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OPERACIJA KOJA TREBA

DA SPRECI SLOG MOZE DA

DOVEDE DO SAMOG SLOGA

Najznacajnija i najteza komplikacija karotidne
hirurgije je perioperativni mozdani udar, koji se
deSava u toku same operacije ili nakon nje. Zato rizik
operacije mora biti nizi od rizika mozdanog udara

J. S. Spasié

N4
ak za treéinu
teskih i ones-
posobljavaju-
¢ih mozdanih

—  udara odgo-
vorna je karotidna bolest,
koja nastaje usled suzenja
unutrasnje karotidne arte-
rije na nivou vrata. Da bi
se sprecio Slog, izvodi se
operacija, ali trebabiti sve-
staninjenih komplikacija,
od kojih je najteza upravo
mozdani udar.

Doc. dr Vladimir Mano-
jlovi¢, opsti i vaskularni
hirurg Univerzitetskog
klinickog centra Vojvo-
dine, objasnjava da se
karotidna bolest naj¢escée
javljausled aterosklerot-
ske bolesti.

- Unutrasnje karoti-
dne arterije su najvece
i najznacajnije arterije

odgovorne za doprema-
nje krvi umozak. Rizik od
mozdanog udaraje znatno
povisen kod osoba kojima
je taarterija suzena za vi-
Se od 75 odsto. Karotidna
bolest odgovorna je i za
10-15 odsto svih mozdanih
udara - navodi dr Mano-
jlovié.

Operacija karotidne
arterije tzv. karotidna
endarterektomija izvodi
se kod pacijenata koji su
vec¢ imali Slog zbog njenog
suzenja (simptomatska
karotidna bolest) ili kod
osoba kojima je znatno
suzenje ustanovljeno na
sistematskom dopler-
ultrazvuc¢nom pregledu,
a koje nisu imale tipi¢ne
simptome (asimptomat-
ska karotidna bolest).

Medutim, operacijanosi
imoguc¢nost komplikacije.

- Najznacajnija i najte-

Dr Manojlovi¢:
Lokalne rane
komplikacije
nisu toliko
opasne, ali su
neprijatne

za komplikacija karotidne
hirurgije je perioperativ-
ni mozdani udar, koji se
desava u toku same ope-
racije (intraoperativni)
ili nakon operacije (rani
postoperativni). Zato ri-
zik operacije mora biti nizi
od rizika mozdanog udara.
Najc¢esSéirazlog intraope-
rativnog mozdanog udara
jetrombozaiembolizacija
te arterije na operisanoj
povrsini, otkidanje tromba
sa suzenog krvnog suda i
mozdano krvarenje u teri-
toriji unutrasnje karotid-
ne arterije - objasnjava dr
Manojlovi¢ i dodaje dau
slucaju da se neposredno
nakon operacije ustanovi
pogorsanje neuroloskog
nalaza, radi se hitan ske-
ner i revizija operisane
arterije.

U rane tzv. major iliti
znacajne komplikacije ka-

HITNO

Znaci mozdanog udara

® Kod pacijenata kojima su se naglo razvili znaci
mozdanog udara, kao $to su slabost ili trnjenje
polovine tela ili lica, poremeéaj govora, prolazni
gubitak vida na jedno oko, operacija mora hitno
da se izvede, u naredna dva do tri dana - navodi
dr Manojlovi¢ i dodaje da se kompletno zapusenje

v

PERIOPERAT

“karotidne arterije, tzv. okluzija, ne operise.
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SPREGAVANJA MOZDANOG UDARA:

® davanje lekova za razredivanje krvi

® kontrola krvnog pritiska

® praéenje protoka u arteriji nakon
postavljanja kleme

® kontrola povrsine operisane arterije
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® rizik perioperativnog mozdanog udara mora biti
nizi od 2% operisanih asimptomatskih pacijena-
ta i nizi od 3% simptomatskih pacijenata

® ukupni rizik svih major komplikacija ne sme da
bude veci od 3% za asimptomatske i od 4% za

simptomatske pacijente

rotidne hirurgije, naglasa-
va dr Manojlovié, spadaju
iakutni infarkt miokarda
ili sr¢ana dekompenzacija
(0,5%), akutno pogorsanje
funkcije vitalnog organa i
perioperativna smrt bilo
kog uzroka u 30 dana od
operacije.

- Lokalne rane kompli-
kacije karotidne hirurgi-
je nisu toliko opasne, ali
su neprijatne. OSteéenje
perifernih nerava tokom
operacije moze da dovede
do prolazneli trajne pro-
muklosti, otezanog guta-
nja, slabije pokretljivosti
jezika, pada ugla usana.
Utrnulost lokalne regi-
je vrata i usSne resice je
Cesta i povlaci se tokom
narednih meseci - kaze dr
Manojlovi¢idodaje da he-
matom rane s pritiskom
nazdreloigrkljan zahteva
hitnu reoperaciju.

Postoperativna glavo-
bolja, skok ili pad krvnog
pritiska, aritmije, prolazni
poremecaji ponasanja su
blaze sistemske postope-
rativne komplikacije.

Nakon Sto prode 30
dana od operacije, paci-
jent najc¢esée moze da se
vrati normalnom Zivotu
ili rehabilitaciji u slucaju
daje prethodno imao mo-
zdani udar. Potom je rizik
od Sloga znatno nizi, ali je
tu - tri odsto za narednih
10 godina.

- Rizik mozdanog uda-
raje veci ako se ustanovi
ponovno suzenje na me-
stu operacije (restenoza),
kada seradi reoperacijaili
postavlja stent - navodi dr
Manojlovi¢ i dodaje da se
izuzetno retko mogu javiti
lokalno prosirenje arterije
ili infekcija operativne ra-
neiprotetskog materijala.




