
Stenoze karotidnih arterija predstavljaju ~est od-
lo‘eni ne‘eljeni efekat radioterapije u regiji vrata.
Prikazujemo slu~aj mu{karca starog 32 godine sa
zna~ajnom stenozom desne zajedni~ke karotidne
arterije, koji je bio podvrgnut radioterapiji Ho-
d‘kinovog limfoma. Stenoza je uspe{no tretirana
perkutanom karotidnom intervencijom sa implan-

tacijom dva stenta. 
Klju~ne re~i: Hodgkinov limfom, radioterapija,

stenoza, zajedni~ka karotidna arterija,
perkutana koronarna intervencija

UVOD

Radioterapija predstavlja jedan od na~ina le~enja ma-
lignih bolesti u regiji vrata. Kako efekat radioterapije

nije selektivan, posle odredjenog vremena od zavr{etka
radioterapije mogu da se jave komplikacije i na zdra-

vom tkivu koje se nalazi u blizini tumora. One zavise od
vrste radioterapije, doze po frakciji i ukupne doze radio-
terapije, vremenskog perioda proteklog od zavr{etka radi-
oterapije, starosti pacijenta, kao i od pridru‘enih bolesti.
Zna~ajna stenoza karotidnih arterija  mo‘e da se javi kao
odlo‘ena  komplikacija radioterapije i predstavlja jasnu
indikaciju za perkutanu karotidnu intervenciju (PTA)1.

PRIKAZ SLU^AJA

Tridesetdvogodi{nji pacijent sa povremenim gubicima
vida na levom oku, nakon neurolo{kog pregleda upu}en je
na dalju dijagnostiku sa sumnjom na postojanje okluzivne
bolesti karotidnih arterija. Pre 19 godina pacijentu su zbog
Hodgkinovog limfoma odstranjena dva limfna ~vora sa le-
ve strane vrata, nakon ~ega je sprovedena hemio- i radio-
terapija. Odmah po prijemu uradjen je Collor duplex scan
(CDS) krvnih sudova vrata, kojim je utvdjena okluzija le-
ve zajedni~ke karotidne arterije (ACC) i subokluzija des-
ne ACC u du‘ini od 50 mm. 

Na unutra{njim karotidnim arterijama nisu vidjene zna-
~ajne morfolo{ke promene. U cilju ta~nije procene vidje-
nih promena na desnoj ACC u~injena je vi{eslojna kom-
pjuterizovana tomografija (MSCT) 64-slajsnim skenerom.
Na MSCT (slika 1) potvrdjen  je nalaz dobijen pomo}u
CDS krvnih sudova vrata, a subokluzija du‘ine 60 mm je
ocenjena kao pogodna za PTA (lezija fibroznog karakte-
ra). Medikamentna priprema za PTA zapo~eta je pet dana
pre same intervencije dvojnom antiagregacionom terapi-
jom (aspirin 100mg/dan, klopidogrel 75 mg/dan). Nepos-
redno pre same intervencije primenjena je antikoagula-
ciona terapija (100 IJ/kg nefrakcionisanog heparina intra-
venski). Perkutana transluminalna angioplastika je uradje-
na pristupom iz desne feMoralne arterije, uz kori{}enje
distalne protekcije (SpideRX, EV3). Nakon angiografskog
prikaza stenoze (slika 2), na me-stu iste je u~injena predi-
latacija balonom Quantum Maverick 4.0x20mm (Boston
Scientific), prvo u distalnom, zatim u medijalnom, i na
kraju u proksimalnom segmentu. Zbog du‘ine lezije od 60
mm, odlu~eno je da se postave dva stenta. Prvo je distalno
plasiran Carotid  Wall stent 7 x 40 mm (Boston Scien-
tific), a zatim proksimalno Protege stent 9 x 40 mm
(EV3). Uradjena je postdilatacija oba stenta balonom
Aviator pro 5.5 x 20 mm (Cordis). Angiografski ishod
procedure je bio potpun (slika 3). Jedina komplikacija
koja se javila u toku procedure je hematom na mestu
punkcije desne femoralne arterije. Po zavr{etku procedure
hemostaza je izvedena postavljanjem Femostopa (Radi
Medical Systems). Pacijent je 24 sata nakon u~injene in-
tervencije ot-pu{ten ku}i u dobrom op{tem stanju, sa
predlogom za na-stavak dvojne antiagregacione terapije
(aspirin 100 mg/dan i klopidogrel 75 mg/dan) i statinima
(atorvastatin 10 mg/dan).

DISKUSIJA

Bolesti arterijskih krvnih sudova u regiji vrata predsta-
vljaju jednu od mogu}ih posledica primene radioterapije
malignih bolesti. Radioterapija malignih bolesti u regiji
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vrata mo‘e da prouzrokuje o{te}enja zida karotidnih arte-
rija na tri na~ina2. Prvi je ishemijska nekroza elasti~nih i
mi{i}nih vlakana nastala okluzijom vasa vasorum, sa po-
sledi~nim postepenim nagomilavanjem fibroznog tkiva.
Drugi mehanizam je fibroza adventicije, a tre}i mehani-
zam je ubrzavanje procesa ateroskleroze. 

Vremenski period u kojem }e se javiti hemodinamski
zna~ajne promene varira i kre}e se u opsegu od 2 do 30
godina3,4. O{te}enja se naj~e{}e javljaju na zajedni~koj
karotidnoj arteriji. Incidenca stenoze karotidnih arterija
kao posledice radio-terapije direktno zavisi od tipa ma-
ligne bolesti i ve}a je nakon le~enja maligniteta glave i
vrata nego nakon le~enja hematolo{kih oboljenja5. 

Le~enje karotidnih stenoza izazvanih radio-terapijom
predstavlja veliki izazov. Karotidna endarterektomija
(CEA) je pra}ena velikim brojem lokalnih komplikacija
zbog promena na okolnim tkivima nastalim usled radio-
terapije ili prethodnog hirur{kog le~enja maligne bolesti.
Kao naj~e{}e komplikacije javljaju se povrede kranijalnih
nerava, hematomi, restenoze, sporije zarastanje i infekcija
operativnih rana6. 

Iz ovog razloga, perkutane intervencije na karotidnim
arterijama se name}u kao adekvatna i manje rizi~na alter-
nativa CEA. Po~etna iskustva sa PTA kod karotidnih
stenoza izazvanih radio-terapijom su mahom bila
neuspe{na. Rezultati nedavno objavljenih studija poka-
zuju primarnu uspe{nost ovih intervencija u opsegu  94-
100%7-10. Kao naj~e{}e rane komplikacije javljaju se
restenoze i ishemijski mo‘dani udari, dok su restenoze
naj~e{}e kasne komplikacije. 

Do sada najve}a studija o PTA stenoza karotidnih ar-
terija nakon radio-terapije obuhvatila je 135 pacijenata iz
15 centara u Francuskoj, koji su nakon intervecije pra}eni
u proseku 30 meseci10. Sistemi za cerebralnu protekciju
kori{}eni su u 59% intervencija. Primarna uspe{nost inter-
vencije u ovoj seriji je bila 98%. 

U prvih 30 dana nakon intervencije zabele‘ene su tri
komplikacije – kod jednog pacijenta tranzitorni ishemijski
atak, a kod dva ishemijski mo‘dani udar. Smrtnih ishoda
nije bilo u prvih 30 dana nakon intervencije. Neurolo{ke
komplikacije javile su se kod 4% pacijenata nakon godinu
dana, i kod 7% pacijenta nakon 3 godine od intervencije. 

U istim vremenskim intervalima anatomske kompli-
kacije (restenoza i tromboza) javile su se kod 7%, od-
nosno 14% pacijenata. Ovi rezultati su komparabilni sa
rezultatima ostalih studija na manjem broju pacijenata7,8,9.

ZAKLJU^AK

Kao odlo‘ene posledice radioterapije u predelu vrata
mogu se javiti stenoze na karotidnim arterijama. One ima-
ju nekoliko mehanizama nastajanja, a zajedni~ko im je da
naj~e{}e zahvataju proksimalne delove karotidnih arterija
u du‘em segmentu i da su fibrozne strukture. Zbog kom-
plikacija koje sa sobom nosi hirur{ki pristup le~enju ova-
kvih stenoza, perkutana transluminalna angioplastika
predstavlja metodu izbora sa dobrom prognozom.

SUMMARY

PERCUTANEUS TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY OF
RADIOTHERAPY INDUCED    CAROTID STENOSIS –
CASE REPORT

Frequent delayed effect of radiation therapy in the re-
gion of neck is stenosis of carotid arteries.  We report the
case of 32 years old man with history of radiation therapy
due to  Hodgkin lymphoma, and severe stenosis of  the
right common carotid artery. Stenosis was succesfuly
treated by percutaneous transluminal angioplasty with im-
plantation of two bare-metal stents.

SLIKA 1. 

VIŠESLOJNA KOMPJUTERIZOVANA TOMOGRAFIJA
DESNE ZAJEDNI^KE KAROTIDNE ARTERIJE (ACC
dex). STENOZA U SREDNJEM I DISTALNOM DELU
(90%) ACC, U DU@INI OD 6CM
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SLIKA 3. 

KONTROLNA SELEKTIVNA ANGIOGRAFIJA ACC
DEX. POSLE KAROTIDNOG STENTIRANJA 

SLIKA 2. 

SNIMAK BEZ KONTRASTNOG SREDSTVA  PO IM-
PLANTACIJI DVA STENTA U ACC DEX. 
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