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Ενδαρτηρεκτοµή – Συντηρητική αγωγή?
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Ενδαρτηριεκτοµή του διχασµού της κοινής καρωτίδας

Μέθοδος εκλογής για την πρόληψη αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων.

Θνητότητα – Νοσηρότητα: ανώτερα επιτρεπτά ποσοστά επιπλοκών

Ασυµπτωµατικοί ασθενείς <3%

Παροδικό ισχαιµικό επεισόδιο <5%         

ΑΕΕ µε υπολειπόµενη σηµειολογία <7%

Ασθενείς µε επαναστένωση <10%

Θνητότητα ≤2%

K. Yao 2000 

Για την ΟΜΑ∆Α αυτών των ασθενών µε στόχο την

ελάττωση της νοσηρότητας και θνητότητας

ΟMathias προτείνει την αγγειοδιαστολή (1979) 

και

Ο Kerber εκτελεί την πρώτη αγγειοδιαστολή

καρωτιδικής στένωσης (1980)

Επεµβατικοί ακτινολόγοι και καρδιολόγοι ήταν

αυτοί που πρωτοεφάρµοσαν την τεχνική

ΕΝ∆ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΤΗΣ ΣΤΕΝΩΣΕΩΣ ΤΟΥ

ΚΑΡΩΤΙ∆ΙΚΟΥ ∆ΙΧΑΣΜΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ
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Σιωπηλή εξέλιξη της τεχνικής

•Εξέλιξη εξειδικευµένων καρωτιδικών ναρθήκων.

•Ναρθηκες, µπαλόνια χαµηλού προφίλ.

•Εξέλιξη στην φαρµακευτική αγωγή.

•Καµπύλη εκµάθυνσης των Αγγειοχειρουργών?

Λόγοι της συστηµατικής χρήσης ενδοαυλικών ναρθήκων στην

αγγειοπλαστική των καρωτίδων.

Αποφυγή διαχωρισµού.

Αποφυγή άµεσης επαναστένωσης.

Αποφυγή εµβολισµού χοληστερόλης µετά την αγγειοδιαστολή.

Μόνο οι δύο πρώτοι στόχοι είναι εφικτοι µε τους κοινούς νάρθηκες
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1996   Ε’ Χειρ/κή Κλινική Α.Π.Θ.
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Ποικηλία ενδοαυλικών

Ναρθήκων

Κλειστές – Ανοικτές

Κυψέλες

Κλειστές κυψέλες Ανοικτές κυψέλες
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Ακαµπτος νάρθηκας περιφερική γωνίωση

Εγκεφαλική προστασία κατά την επέµβαση
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Νέες τεχνικές προστασίας- αντιµετώπισης

Συσκευές προστασίας

Τεχνικά εφικτή µε χαµηλό ποσοστό επιπλοκών. 

Προλαµβάνουν την δηµιουργία ισχαιµικών εµβολών κατά την διάρκεια προστασίας.

∆εν προλαµβάνουν την εµφάνιση ισχαιµικών εµβολών την µετεγχειρητικη περίοδο.
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Ικανοποιητική µακροπρόθεσµη

κλινική επιτυχία
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Τοπικά Αίτια

•Υψηλή ή χαµηλή βλάβη καρωτίδας

•Ακτινοβολία

•Εχθρικός τράχηλος

•Επαναστένωση

•Ετερόπλευρη απόφραξη

•Προηγούµενη ετερόπλευρη κάκωση νεύρου

Γενικοί επιβαρυντικοί παράγοντες

•Ηλικία

•Καρδιοπάθεια

•Πνευµονοπάθεια

•Νεφρική ανεπάρκεια

Ασθενείς υψηλού κινδύνου για ενδαρτηρεκτοµή
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Ετερόπλευρη Απόφραξη

Ασθενής (ηλικία, βλάβη, κλινική κατάσταση)

Ανατοµικές παράµετροι

Εµπειρία κέντρου

Εκπαίδευση ενδοαυλιστή

Επιλογή υλικών και τεχνικής

Παράγοντες που επηρεάζουν την έκβαση της αγγειοπλαστικής
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Αντενδείξεις αγγειοπλαστικής

(Σχετικές?)

Μεγάλη εγκατεστηµένη βλάβη

Εγκεφαλικό 4 εβδοµάδες

Αδυναµία αγγειακής προσπέλασης

Μεγάλες ελικώσεις τόξου, καρωτίδων

Ενδοκράνιες αγγειακές βλαβες

Επασβέστωση, θρόµβος στην βλάβη

Ολική απόφραξη

Υφολική απόφραξη

Χαµηλό προσδόκιµο επιβίωσης

Αντένδειξη αντιαιµοπεταλιακών

Νεφρική ανεπάρκεια

Η ηλικία σηµαντικός παράγων

αύξησης επιπλοκών

Αίτια

Τεχνικές δυσκολίες

Επιβαρυντικοί παράγοντες
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Ανατοµικές δυσκολίες µηριαίας προσπέλασης

Τοπική αναισθησία

Μηριαία παρακέντηση

Οδηγός καθετήρας

Θηκάρι 6 – 7 Fr
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Αντένδειξη
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∆υσχερής ανατοµία αορτικού τόξου

Μεγάλες ελικώσεις – Χρήση σύρµατος υποστήριξης
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Εξέλιξη στην εµπειρία ενός αγγειοχειρουργικού κέντρου



20

Θεσσαλονίκη 2008

5 ∆ηµόσια Νοσοκοµεία – 4 Ιδιωτικά Κέντρα

60-70% αγγειοπλαστική

80% Αγγειοχειρουργοί

(συχνά έµπειροι στην ενδαρτηρεκτοµή)
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Επίπτωση εκπαίδευσης και τεχνολογικής εξέλιξης στην καρωτιδική αγγειοπλαστική.
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Τα καλύτερα αποτελέσµατα

Σωστή ένδειξη - επιλογή.

Σωστή εκπαίδευση και επαρκής εµπειρία.

Γνώση και χρήση των κατάλληλων υλικών

και τεχνικών.

Οι ενδείξεις παραµένουν σταθερές

Αγγειοπλαστική (νάρθηκας και φίλτρο) σε ασθενείς

συµπτωµατικούς µε στένωση >50-60% (υψηλού

κινδύνου?)

Νέες κλινικές σειρές σε σύγκριση µε συντηριτική αγωγή

Κόστος?

Καλύτερα µιά εύκολη ενδαρτηρεκτοµή από µιά

δύσκολη αγγειοπλαστική.

Ο αγγειοχειρουργός εφόσον θελήσει να εκπαιδευτεί

σωστά είναι ο κατάλληλος άνθρωπος εφόσον έχει

αποδεκτά κλινκά αποτελέσµατα.


