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SaZetak - Cilj rada je evaluacija metode endarteriektomije koronarnih arterija analizom kasnih rezultata revaskularizacije miokar-
da, kod pacijenata sa difuznom i distalnom koronarnom bole3¢u, operisanih u periodu od 1. januara 1985. do 31. decembra 1990.
godine na Univerzitetskoj Klinici za kardiovaskulamu hirurgiju u Novom Sadu. Pacijenti su bili podeljeni u dve grupe od kojih je
ispitivana grupa sa endarteriektomijama (251 pacijent), a kontrolna grupa bez endarteriektomije (249 pacijenata). Postoperativai
mortalitet (do 30 dana) bio je 4,64% u ispitivanoj grupi i 1,97% u kontrolnoj grupi (ukupno 2,66%). Kumulativna kriva
preZivljavanja i kriva incidence postoperativnih infarkta miokarda radene po metodi Wilcoxona (Gehan) i Kaplan-Meiera ukazuju
da nema znaCajne razlike medu grupama. Znatno niZa incidenca postoperativine angine uogena je u ispitivanoj grupi (p<0,01).
Rezultati ove studije govore o endarteriektomiji kao metodi izbora u hirur§kom legenju difuzne i distalne koronarne bolesti.
Kljucne redi: Endarterektomija; Premo$¢avanje koronarnih arterija + mortalitet, Analiza prezivljavanja; PreZiveli; Ishod terapije

Uvod

Aterosklerotske promene na koronarnim arterija-
ma vrlo Sesto zahvataju viSe segmenata istog krvnog
suda i u takvim sluc¢ajevima govorimo o difuznoj, a
Cesto 1 distalnoj ateromatozi koronarnih arterija. U
tom slucaju Klasi¢na metoda revaskularizacije mio-
karda Jednostavmm premoscivanjem lezije nije us-
pesna, i to najcesce iz dva razloga: zbog tehnicke ne-
mogucnosti  kreiranja anastomoze (ckstenzivnosti
promena i Cesto prisutnih kalcifikacija) i brze okluzi-
je grafta (loSe periferne cirkulacije, staze krvi i pove-
c¢ane sklonosti ka trombozi [1,2]). Ukoliko je arterija
kompletno okludirana ili je prisutna distalna 1 di-
fuzna ateroskleroza, mogucée su dve opcije u hirur-
skom tretmanu koronarne okluzivne bolesti: progla-
siti arteriju inoperabilnom i odustati od revaskulari-
zacije 1li revaskularizovati arteriju metodom endarte-
ricktomije sa konvencionalnim arterijskim ili venskim
graftovima ili bez njih [3,4]. U ovoj retrospektivnoj
studiji evaluirali smo rane i kasne post-operativne re-
zultate pacijenata kod koji je radena endarterickto-
mija koronarnih arterija u odnosu na pacijente koji su
operisani  klasi¢nim pristupom (bez endarteriekto-
mije).

Materijal 1 metode

U radu su analizirani rezultati pacijenata koji su
operisani na na$oj klinici u periodu od 1985. do
1990. godine. Uzorak ¢ini 500 pacijenata koji su po-
deljeni u dve grupe: ispitivana grupa (251 pacijent)
gde je u revaskularizaciji miokarda primenjen metod
endartericktomije i kontrolna grupa (249 pacijenata)
gde je revaskularizacija radena bez endarteriekto-
mije. Neposredni 1 kasni rezultati kori§éeni su u 1z-
radi grafikona po Kaplan- Melel‘OVO_] [5] t Wilco-
xonovoj (Gehan) metodi [6] Cija analiza predstavija
osnovu za izvodenje zakljucaka.

Tehnika endarteriektomije koronarnih arterija zas-
niva se na manuelnom, mehanickom odvajanju intime
i 2/3 medije zida arterije do nivoa spoljne elasti¢ne
membrane (lamina elastica externa) uz pomoc in-
strumenata posebno dizajniranih za laku i efikasnu
disekciju [7]. Zbog kompletne dezopstrukcije arterije
u ditavoj svojoj duzini, ova metoda omogucuje dobar
anterogradni protok 1 otvara mogucénost direktne
miokardne revaskularizacije. U slucaju slabijeg an-
terogradnog protoka, dodatni protok obezbeduje se
arterijskim ili venskim graftom. U oba slucaja po-
sebnu paZnju obracamo na endartericktomiju prednje
descendentne arterije (LAD) i pazljivu dezopstruk-
ciju prve septalne (S1) 1 prve dijagonalne (D1) grane,
koje se rade pod direktnom kontrolom oka [8,9).
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Skraéenice
LAD - prednja descedentna arterija
S - prva septalna grana
D1 - prva dijagonalna grana
EF - ejekciona frakeija
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Slika 1. Shematski prikaz endarteriektomije desne i leve koro-
narne arterije
Figure 1. Endarterectomy of the right and left coronary artery

Ovakav zahvat, uz sve prednosti revaskularizacije,
predstavlja znatnu traumu krvnom sudu, jer je
povrsina koja ostaje u direktnom kontaktu sa krvlju
neravna, sklona trombocitnoj adherenciji i bez pro-
tektivne uloge endotela. Najznacajniji 1 najpotentniji
protektori ovakve evolucije dogadaja jesu prostacik-
lini, od kojih je najznacajniji u prakticnoj primeni
prostaglandin PG 12. Od 1988. godine na Uni-
verzitetskoj klinici za kardiovaskularnu hirurgiju je
teraptja prostaglandinom PG 12 frakcije u rutinskoj
upotrebi.
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Slika 2. Shema antikoagulantne i antiagregacione terapije za
vreme revaskularizacije miokarda

Figure 2. Anticoagulant and antiaggregation therapy during
myocardial revascularization

Antikoagulantna 1 antiagregaciona terapija admi-
nistriraju se po posebnom protokolima &iji algoritam
predstavlja rezultat visegodi$njih istraZivanja koja su
sprovedena na nasoj Klinici. Sprovodenje rezultata
baziénih nauka u klini¢ku praksu dovelo je do znatne
redukcije neposrednih postoperativnih komplikacija,
tj. perioperativnih infarkta miokarda i poboljsanja
validnosti endarteriektomije koronarnih arterija kao
metode hirurskog lecenja [10].
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Rezultati

Analiza neposrednog postoperativnog mortaliteta
(PM do 30 dana) ukazuje da je kod bolesnika kod
kojih je radena endartericktomija koronarnih arterija
mortalitet bio 4,64%, dok je kod bolesnika u kontrol-
noj grupt, revaskularizovanih metodom bez endarter-
icktomije, postoperativni mortalitet iznosio 1,97%
rednom postoperativnom periodu bio je kardijalnog
porekla (3,74%), dok su ostali uzroci smrti (respira-
torni, renalni, cerebralni) bili znatno redi.

Najriziénija lokalizacija endarteriektomije bila je
na sistemu LAD-a, i to u nivou S1 grane (36,36%), a
takode i ukoliko su radene dve ili viSe endarteriek-
tomija. NajéeSce neletalne postoperativne komplika-
cije bile su: perioperativni infarkt miokarda, revizije
hemostaze uzrokovane intenzivnijim krvarenjima,
gastrointestinalna krvarenja, presternalne infekceije.

Kasni rezultati revaskularizacije miokarda dobi-
jeni su analizom podataka dobijenth zakljuéno sa 1.
aprilom 1998. godine. Od ukupno 500 pacijenata
koliko je odabrano metodom slucajnog izbora i poz-
vano na kontrolni pregled pozivu se odazvalo 224,
dok je 276 kontaktirano i anketirano putem telefona.

ProseZni period pracenjs; 9 goding (0-13)

30
o
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Slika 3. Kriva prezivljavanja u odnosu na endarterieckiomiju
(kasni rezultati)
Figure 3. Survival curve (long-term results)

Pacijentima koji su se odazvali pozivu na kontrolu
osim klini¢kog, kardioloskog pregleda uraden je test
opterecenja po Bruceu 1 dvodimenzionalni (2-D) ul-
trazvucéni pregled srca. Kumulativna kriva prezivija-
vanja pokazuje da je prosecan period pracenja paci-
jenata bio 9 godina. U periodu od druge do osme go-
dine pracenja krive se gotovo u potpunosti pokla-
paju, dok se u kasnijim godinama praéenja razdva-
Jaju. Kriva koja prati rezultate ispitivane grupe ima
bolji tok, ali je razlika u odnosu na kontrolnu grupu
statistiCcki nesignifikantna (p=n.s.). Najle§¢i uzroci
smrti bili su kardijalnog porekla (infarkt miokarda,
akutna sréana insuficijencija, poremecaji ritma), i
maligne bolesti.
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Ostali uzroct smrti (cerebrovaskularni inzulti, in-
fekcije iznenadna smrt) bili su prisutni u znatno
manjem broju slucajeva. Broj umrlih pacijenata sa
endartericktomijom koronarnih arterija ili bez nje
priblizno je isti, i ne postoji statisticki znadajna raz-
lika izmedu ovih grupa (p=n.s.).

% bol.
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Slika 4. Incidenca anginoznih tegoba u odnosu na endarteriek-
tomiju (kumulativna kriva - kasni rezultati)

Figure 4. Angina-free intervals in vegard to endarterectomy
(cumulative curve - long-term results)

Komparativna kriva incidence anginoznih tegoba
ukazuje da je sve vreme pracenja incidenca anginoz-
nih tegoba manja u ispitivanoj grupi, i da se krive
polako priblizavaju tek u kasnijim godinama prace-
nja. Rezultat je visoko statisticki signifikantan (p<
0.01).
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Slika 5. Incidenca postoperativiih infarkta miokarda u odnosu
na endarteriektomiju

Figure 5. Postoperative myocardial infarction-free survuval in
regard to endarterectomy

Postoperativni infarkti miokarda, kao najznacaj-
nija postoperativna komplikacija, pokazuje zavidan
stepen apstinencije (85%) u prvih 6 godina posle o-
peracge. U kasnijim godmama pracenja broj novo-
nastalih infarkta se povecava po godisnjoj stopi od
oko 4-5%. Od ukupno 224 pacijenta koji su, osim
ankete, obavili i kompletan kardioloski pregled 192
pacijenta je uradilo test optereéenja (protokol po
Bruceu). U 32 slucaja test je bio kontraindikovan
zbog loSe utreniranosti i brzog zamora pacijenta,
snizene cjekcione frakcije (EF), ili prisutnih pore-
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mecaja ritma. U 78,4% slucajeva pacijenti su po-
kazali zadovoljavajucu preostalu koronarnu rezervu i
dobru toleranciju ﬁziékog napora, a stepen optere-
c¢enja koji je najceSce postignut je I/ (75/100 W).
Nije bilo razlike u postignutom stepenu opterecenja,
niti u toleranciji fizickog napora medu grupama. Ul-
trazvucni pregled srca (transtorakalni 2-D) nije po-
kazivao znaCajniji pad EF u odnosu na preoperativau
u obe grupe.

Diskusija

Tehnika endarteriektomije koronarnih arterija je 1
pored svoje duge istorije i razvoja tokom vise dece-
nija 1 dalje jedna od najkontroverznijih metoda u re-
vaskularizaciji miokarda. Zbog kompleksnosti prob-
lema koje obuhvata i vrlo diskutabilnih rezultata
prisutnih u mnogim kardiohirurkim ustanovama,
njena primena je veoma ogranicena, tako da postoji
svega nekoliko centara u svetu koji po iskustvu 1 tra-
diciji mogu da budu referentni. Od 1984. kada je os-
novana Klinika, do 1990. godine procenat zastup-
ljenosti endartericktomija u hirur§Skom lecenju ishe-
mijske bolesti srca stalno je varirao, a prosecna zas-
tupljenost od 40-45%, uz manja odstupanja, odrZala
se do danas [11]. To govori o kontinuitetu pristupa 1
ustaljenosti kriterijuma za primenu metode, Sto je
neophodno za njenu standardizaciju 1 odrZavanje do-
brih rezultata.

Poredenjem naSih rezultata sa rezultatima drugih
centara u svetu vidimo da je neposredni postopera-
tivni mortalitet jednak ili éak i dvostruko nizi od
rezultata drugih, a da je po broju pacijenata nasa
Klinika sa jednom od najvecih serija u svetu [11}].
Ejekciona frakcija manja od 30% i broj endarterick-
tomija potvrdeni su kao nezavisni faktori u predikeiji
ranog 1 kasnog mortaliteta. lako endarterlektomlja u
nivou S1 ima najveci operativni rizik, to je ujedno i
metoda izbora u hirur§koj revaskularizaciji miokarda
ove regije. Analiza neposrednih 1 kasnih rezultata ove
studije pokazuje da je endartericktomija koronarnih
arterija metoda sa prihvatljivim operativnim rizikom
i vrlo visokom uspe$no$éu. Ovom studijom je pot-
vrdeno da rizik od operacije 1 kvalitet kojt ona pruza
metodom endartericktomije predstavlja znatno bolje
reSenje od proglasenja ovakve arterije inoperabilnom,
§to je trenutni stav najveéeg broja kardiohirurSkih
centara u svetu.

Zakljudak

Endarteriektomija je dobra i cfikasna metoda di-
rektne miokardne revaskularizacije kod pacijenata sa
difuznom aterosklerozom koronarnih arterija. To je
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najbolja metoda za revaskularizaciju septuma mioka-
rda. Broj endartericktomija i niska ¢jekciona frakcija
potvrdeni su kao nezavisni faktori u predikciji ranog
1 kasnog mortaliteta. Kod pacijenata sa difuznim pro-
menama koronarnih arterija i znatmm oStecenjem
gjekeione frakcije, endartericktomija je metoda izbo-
ra u hirurSkom lecenju. Sve ¢e§¢a primena angio-
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plastike, povecanje incidence difuzne 1 distalne bo-
lesti, kao i nedostatak donora u transplantacionim
programima mnogih zemalja povecace primenu en-
darteriektomije. U buducnosti ocekujemo dalje usavr-
Savanje i punu afirmaciju endartericktomije kao me-
tode.
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Summary

Introduction

The aim of this study was to evaluate long-term vesults after
myocardial revascularization in patients with diffuse and dis-
tal coronary disease, and to compare this procedure with the
classical approach - indirect myocardial vevascularization (re-
vascularization without endarterectomy).

Material and methods

This retrospective study was done in the period of three years,
and includes patients operated between January 1, 1985 and
December 31, 1990 at the University Clinic of Cardiovascular
Surgery, Novi Sad. 500 patients were included and two groups
were made. The investigated group consisted of 251 patients
with endarterectomy and control group of 249 patients without
endarterectomy. Other parameters (age, gender, preoperative
hemodynamic parameters etc.) weve practically the same.
Results

Postoperative mortality (PM) during immediate 30 postope-
rative days was 4.64% in the investigated group, and 1.97% in
the control group (total PM= 2.66%). The main causes of
death were cardiac (3.74%), and the vest of them were respira-
tory, renal and cerebral. The highest postoperative mortality
according to the localization of endarterectomy was left artery

descendent (LAD) in the position of the first septal artery
(36.36%). The follow-up study included 500 operated patients.
The mean follow-up period was 9 years (0-13 years).
Cumulative survival curve and postoperative myocardial in-
Jarction curve made by Wilcocxon (Gehan) and Kaplan-Meier
methods showed no statistically significant difference between
groups after 13 years of follow up. Lower incident of new an-
gina was found in the investigated group (p<0,01). Most of pa-
tients show good physical condition, well toleration of the
stress test (Bruce protocol) and no significant impairment of
gjection fraction.

Discussion

Despite its long history and development, endarterectomy of
coronary arteries is one of the most controversial methods in
cardiac surgery. Application of this method was very restric-
tive mostly because its complexity and very controversial re-
sults from one institution to another. Endarterectomy of the
first septal artery has the highest operative risk, but it is the
method of choice in full revascularization of this region.
Dispite higher operative mortality, the immediate and long
term results of this study show that endarterectomy of the coro-
nary arteries is a method with very acceptable operative risk.
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Conclusion

Endarterectomy is a good and effective method for direct myo-
cardial revascularization in cases with diffuse coronary dis-
ease. It is the best procedure for revascularization of the
septum. The number of endarterectomies and low ejection frac-
tion are independent predictors for early and long-term mor-
tality. Endarterectomy is also a method of choice in patients
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with low ejection fraction and poor coronary bed. Frequent
and repeated application of angioplasty, higher incidence of
diffuse and distal coronary disease and no available donors
Jor heart transplantation will increase the application of this
method. In the future we expect further improvement and com-
plete affirmation of endartrectomy of coronary arteries.

Key words: Endarterectomy; Coronary Artery Bypass + mortality; Survival Analysis; Survivors; Treatment outcome

Rad je primijen 16. I 1999.
Prihvacen za Stampu 28. VIII 1999.
BIBLID.0025-8105:(2000):1.111:7-8:373-377.

111 KONGRES RATNE MEDICINE sa medunarodnim ue$¢em
(ratne i poratne posljedice)
Banja Luka, 23 - 27. maj 2001.

Organizacioni odbor:
Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, Dr Branko Diki¢,
51000 Banja Luka, ul. Zdrave Korde 8
Tel. (051) 216-609, 216-588 (lok. 146); Fax (051) 216-595
E-mail: kongrmed@zdravstvo-srpske.org




