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Sazetak

Cerebralni neuromonitoring, tokom operacije unutrasnje ka-
rotidne arterije, ima nekoliko modaliteta: elektroencefalogram,
merenje retrogradnog pritiska, transkranijalni dopler, somato-
senzorni evocirani potencijali, ,Near infrared” spektroskopija
(NIRS-r§O2) i monitoring budnog bolesnika. NIRS je neinva-
zivna metoda monitoringa, koja pruza korisne informacije o
odgovarajucem terapijskom pristupu, tokom i posle operacije
unutrasnje karotidne arterije. Ne postoji definisana specificna
apsolutna vrednost rSO2 koja bi se koristila kao kriticna vred-
nost ispod koje se razvija cerebralna ishemija. SniZenje rSO2 u
odnosu na bazalnu pocletnu vrednost, posle klemovanja unu-
trasnje karotidne arterije, vece od 20% ima visoku negativnu
prediktivau vrednost - ako se rSO2 ne sniZava, ishemija je malo
verovatna; ali nisku pozitivnu prediktivnu vrednost - pad rSO2
ne ukazuje uvek na prisustvo cerebralne ishemije.

Kljucne reci: cerebralna ishemija; cerebralna oksimetrija;
hirurgija, karotidna endarterektomija

Summary

(Cerebral oximetry and carotid surgery)

During carotid endarterectomy and carotid artery cross-clamp-
ing, various methods for monitoring of cerebral perfusion and
function are suggested, including electroencephalography,
measurement of the stump pressure, transcranial Doppler, so-
matosensory evoked potentials, regional cerebral oxygen sat-
uration monitoring (NIRS-rSO2) or direct neurological mon-
itoring of the awake patient during carotid cross-clamping.
NIRS is a non-invasive monitoring method that may provide
useful information on the most appropriate management dur-
ing the procedure and postoperative recovery period in carotid
endarterectomy patients. It is not possible to specify an abso-
lute rSO2 reading as the critical value below which cerebral
ischemia may develop. A relative decrease of rSO2 > 20% after
carotid occlusion has an elevated negative predictive value - if
rSO2 does not decrease, ischemia is unlikely, but a low positive
predictive value - a decrease in rSO2 may not always indicate
cerebral ischemia.

Key words: cerebral ischemia; cerebral oximetry; surgery, ca-
rotid endarterectomy

Uvod

Karotidna arterijska bolest je lokalna manifesta-
cija sistemske bolesti. Primarni uzrok stenoze
unutrasnje karotidne arterije je ateroskleroti¢ni
plak, sa lokalizacijom na bifurkaciji zajednicke ka-
rotidne arterije, koji dovodi do suZenja arterije i/
ili embolizacija tromboti¢nim materijalom sa pra-
te¢im neuroloskim manifestacijama (tranzitorni
ishemijski atak ili cerebrovaskularni insult)'.

Endarterektomija unutrasnje
karotidne arterije

Indikacije za karotidnu endarterektomiju obu-
hvataju prisustvo simptomatske stenoze unutra-
$nje karotidne arterije vece od 50%, i asimptomat-
ske stenoze vece od 70%?>.

Karotidna endarterektomija je hirurska proce-
dura koja se izvodi prvenstveno u cilju snizenja
incidence embolijskog i tromboti¢nog cerebrova-
skularnog insulta. Iako karotidna endarterektomi-
ja predstavlja preventivhu proceduru, prisutan je
rizik nastanka znacajnih perioperativnih kompli-
kacija (infarkt miokarda, neuroloski deficit, smrtni
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ishod, perioperativha hemodinamska nestabilnost
- hipertenzija, hipotenzija, tahikardija, poremecaji
sréanog ritma)*=>.

Tako je incidenca perioperativhog morbiditeta i
mortaliteta relativno niska, a terapijska uspesnost
karotidne endarterektomije visoka, suptilna neu-
roloska ostecenja i rani postoperativni poremecaji
neurokognitivnih funkcija nastaju kod vise od 24
do 28% bolesnika posle operacije karotidne arte-
rije’. Smatra se da postoperativne kognitivne dis-
funkcije predstavljaju formu ishemi¢nog ataka sa
slicnim patofizioloskim mehanizmom nastanka’.
Najcesce se navode sledeca tri mehanizma nastan-
ka: 1) ipsilateralno, tranzitorno smanjenje krvnog
protoka kroz a. cerebri media tokom klemovanja
karotidne arterije, $to je u skladu sa smanjenom
cerebralnom elektricnom aktivno$¢u tokom peri-
oda klemovanja karotidne arterije; 2) embolizacije
delovima aterosklerotskog plaka; 3) cerebralna hi-
perperfuzija posle operacije, i kod asimptomatic-
nih bolesnika’.

Monitoring moZdane funkcije

U medicinskim krugovim postoji misljenje da
je tokom operacije karotidne arterije neophodan
monitoring cerebralnog krvnog protoka i cere-
bralne funkcije, posebno tokom klemovanja unu-
trasnje karotidne arterije, kako bi se blagovremeno
donela odluka o neophodnosti primene $anta*’.
Takode, smatra se da je zlatni standard za cerebral-
ni monitoring, kontinuirano pracenje neuroloske
funkcije budnog pacijenta tokom operacije funk-
cija (senzorna, motorna, vie mentalne funkcije)°.
To je osnovna prednost izvodenja operacije u lo-
kalnoj ili regionalnoj anesteziji”®. Kod pacijenata
koji se operi$u u opstoj anesteziji, mogu da se kori-
ste sledece tehnike cerebralnog neuromonitoringa:
merenje retrogradnog pritiska, elektroencefalo-
gram (EEG), somatosenzorni evocirani potencijali
(SSEP), ,Near infrared” spektroskopija (NIRS) i
transkranijalni dopler (TCD)*'". Izbor intraope-
rativnog monitoringa za detekciju prisustva cere-
bralne ishemije, hipoperfuzije i cerebralnih embo-
lizacija tokom opste anestezije je kontroverzan®.
Sve metode neuromonitoringa imaju relativno
nisku senzitivnost i specificnost za detekciju ne-
adekvatne cerebralne perfuzije i cerebralne ishe-
mije, sa mogu¢noscu nastanka lazno-pozitivnih i
lazno-negativnih signala®. Rezultati metaanalize

koja je ukljucila $est randomizovanih studija (1270
bolesnika) pokazali su da nijedna tehnika monito-
ringa, koja se koristi u cilju postavljanja indikacije
za selektivno plasiranje $anta, ne dovodi do boljih
rezultata i boljeg ishoda hirurskog le¢enja''.

»Near infrared” spektroskopija

»Near infrared” spektroskopija (NIRS) koristi
principe spektrofotometrije i meri regionalnu ce-
rebralnu oksigenaciju (rSO2) u predelu frontalne
kore, koja je pokazatelj ukupne arterijske, venske i
kapilarne oksigenacije, mada predominantni uticaj
ima venska krv'2,

Glavne prednosti NIRS-a su neinvazivnost, jed-
nostavnost primene i to $to ne zahteva specijalizo-
vani trening i prisustvo posebno obucenog tehnic-
kog osoblja tokom primene®!?. Vrednosti saturaci-
je se prikazuju kao apsolutne vrednosti, procenat
promene u odnosu na pocetnu (bazalnu) vrednost
i kao kumulativna vrednost saturacije ispod pra-
govne vrednosti (bazalna vrednost - 25%), koja je
odredena duzinom vremena koliko je vrednost iz-
merene saturacije bila niza od definisane grani¢ne
vrednosti i veli¢ine tih promena (izrazava se u min
%). (Slika 1)
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Slika 1: Prikaz vrednosti cerebralne oksimetrije

Kod zdravih osoba, vrednosti cerebralne oksi-
metrije su u opsegu izmedju 58% i 82%". Bazalne
vrednosti znacajno variraju medu pacijentima, te
je za svakog bolesnika neophodno definisanje ba-
zalne vrednosti pre uvoda u anesteziju. Dijagno-
za prisustva kriti¢ne cerebralne ishemije bazira se
na odstupanju izmerene vrednosti od bazalne, pre
nego na odredenoj apsolutnoj vrednosti.

Tokom operacije karotidne arterije, NIRS se
koristi u cilju ranog dijagnostikovanja kako sma-
njenog cerebralnog protoka (hipoperfuzija) tako i
povecane cerebralne perfuzije (hiperperperfuzija).
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Moze da se koristi u razli¢itim fazama operacije,
od uvoda u opstu anesteziju, adekvatnog pozicio-
niranja glave i vrata, tokom operacije, do postope-
rativnog oporavka u jedinici intenzivnog lecenja'.
Korisna je metoda za prepoznavanje hipoperfuzije
tokom klemovanja karotidne arterije, neadekvatnog
funkcionisanja $anta ili detektovanja cerebralne is-
hemije uzrokovane drugim izvorima, kao $to su po-
remecaji sr¢anog ritma i dekompenzacija, odsustvo
ventilacije pluca i nezeljeni efekti anestetika'>'.

Baikossis i saradnici®® su sproveli studiju u kojoj
su evaluirali bazalne vrednosti cerebralne oksime-
trije i faktore koji uti¢u na preoperativne vrednosti
kod bolesnika podvrgnutih karotidnoj i kardiohi-
rurgiji”. Pacijenti podvrgnuti karotidnoj hirurgiji
su bili stariji i imali su vie bazalne vrednosti ce-
rebralne oksigenacije i ve¢u ucestalost mozdanog
udara®. Ucestalost dijabetesa i hiperholesterolemi-
je je bila visa u grupi bolesnika koji su podvgnuti
kardiohirurskim procedurama’. Ovo istrazivanje
je ukazalo da su prisustvo dijabetesa, pusenje i
hiperholesterolemija znacajno povezani sa vred-
nos$¢u cerebralne oksimetrije: bazalne vrednosti
su obostrano bile znacajno nize kod bolesnika sa
dijabetes melitusom (60,08 + 9,03% levo, 57,00 +
6,90 % desno) u poredenju sa pacijentima bez di-
jabetesa (68,80 * 6,82 levo, 68,55 * 6,34 desno, P
< 0,001). Starost, pol, istorija prelezanog cerebro-
vaskularnog insulta, hipertenzija, ishemijska koro-
narna bolest, astma, stepen stenoze i strana operi-
sane unutrasnje karotidne arterije nisu bili znacaj-
no povezani sa izmerenom vredno$¢u cerebralne
oksimetrije.

Smanjenje rSO, za 20% nakon klemovanja ka-
rotidne arterije je udruzeno sa senzitivnos¢u 80%
i specificno$¢u 82% za intraoperativnu detekciju
mozdane ishemije. Prema sadasnjim preporuka-
ma, smanjenje rSO, za 20% se uzima kao kriti¢na
vrednost koja upozorava i kada treba da se zapoc-
ne sa interventnim merama®'?. Samra i saradnici
su sproveli istrazivanje sa ciljem utvrdivanja sen-
zitivnosti i specifi¢nosti razli¢itih nivoa cerebral-
ne saturacije kiseonikom, sa ciljem da se proceni
intraoperativna cerebralna ishemija kod pacije-
nata podvrgnutih operaciji karotidne arterije u
regionalnoj anesteziji (cervikalni blok)®. Utvrdi-
li su da smanjenje rSO, viSe od 20% od pocetnih
vrednosti, nakon klemovanja karotidne arterije,
ima pozitivhu prediktivnu vrednost 33% i 97,4%
negativnu prediktivnu vrednost. Drugim rec¢ima, u

njihovom istrazivanju dobijena negativna predik-
tivna vrednost 97,4% znaci da ako je tokom klemo-
vanja karotidne arterije vrednost rSO, unutar 20%
od pocetnog nivoa, mala je verovatnoca da postoji
kriti¢na ishemija i da je potrebno plasiranje san-
ta, odnosno kod samo 2,6% pacijenata koji imaju
pad vrednost rSO, do 20% od pocetnih vrednosti
tokom klemovanja karotidne arterije ¢e se razvi-
ti znacajna cerebralna ishemija. Sa druge strane,
pozitivna prediktivna vrednost 33,3% oznacava da
je 66,7% lazno pozitivnih rezultata, tj. 66,7% paci-
jenta ¢e imati pad vrednosti rSO, visi od 20%, ali
bez razvoja znacajne ishemije, sto ukazuje na to da
ukoliko se vrednost cerebralne oksimetrije koristi
za postavljanje indikacije za intraoperativno plasi-
ranje $anta, onda u toj grupi pacijenata $ant moze
biti nepotrebno plasiran’.

Mille i saradnici su ispitivali NIRS u cilju odre-
divanja specificnosti, senzitivnosti i prediktivne
vrednosti razli¢itih granicnih (cut off) nivoa rSO,
za predikciju nastanka neuroloskih komplikaci-
ja i potrebe za plasiranjem $anta®. U studiju su
ukljucili 596 pacijenta operisanih u opstoj aneste-
ziji. Prema njihovim rezultatima, cut off vrednost
11,7% (odnosno smanjenje rSO, za vise od 12%)
nakon klemovanja karotidne arterije, u odnosu
na bazalnu vrednost, ima prihvatljivu senzitivnost
75% i specificnost 77% u detetekciji prisustva ce-
rebralne ishemije. S druge strane, cut off vrednost
20% (smanjenje rSO, > 20% u odnosu na bazalnu
vrednost) ima nizu senzitivnost (30%) i vi$u speci-
ficnost (98%), sa negativnom prediktivnom vred-
nosc¢u 98% i pozitivnom prediktivnom vrednoscu
37% za rano prepoznavanje pacijenata koji ce ra-
zviti neuroloske komplikacije®*.

Na osnovu rezultata navedenih istrazivanja, do-
lazi se do saznanja da bi primena cerebralne oksi-
metrije kod nekih bolesnika, s obzirom na nisku
pozitivnu prediktivnu vrednost, dovela do nepo-
trebne primene $anta tokom operacije karotidne
arterije, kod pada rSO, veceg od 15-20% u odnosu
na bazalnu pocetnu vrednost. Iz navedenih razlo-
ga, u vecini centara rSO, se koristi primarno, u cilju
optimizacije kardiovaskularnog statusa bolesnika,
a ne kao indikacija za plasiranje santa'2.

Prema nasem iskustvu, pad rSO, moZe da pret-
hodi epizodi cerebralne ishemije i neophodnosti
plasiranja $anta u roku od nekoliko minuta'?. Ali
pre odluke da li je Sant potrebno plasirati ili ne, ne-
ophodna je primena drugih mera za optimizaciju
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rSO,". Naime, pad rSO, predstavlja upozoravajuci
znak za nastanak cerebralne ishemije, koja je u po-
¢etku reverzibilna, ukoliko se primene mere koje
uti¢u na dotok kiseonika do mozga i nivo mozdane
potrosnje kiseonika'>'*"'. Dejstvom na faktore koji
uti¢u na dopremenje kiseonika do mozdanih ¢elija
(povecanje cerebralnog i sistemskog srednjeg arte-
rijskog pritiska, povecanje parcijalnog pritiska ki-
seonika u arterijskoj krvi, minutnog volumen srca,
inspiratorne frakcije kiseonika, nivoa hemoglobina
u krvi) ili smanjenjem cerebralne potro$nje kiseo-
nika (povecanje dubine anestezije) primena Santa
moze i da se izbegne'>'®". U skladu sa navedenim,
razvijen je i algoritam za primenu cerebralne ok-
simetrije kod bolesnika podvrgnutih karotidnoj
hirurgiji, a na osnovu ve¢ ustanovljneog algoritma
za primenu cerebralne oksimetrije kod kardiohi-
rurskih bolesnika'®"’.

Nase iskustvo

U nasoj bolnici smo analizirali 94 pacijenata
kod kojih je operisana unutrasnja karotidna arte-
rija u opstoj anesteziji i kod kojih je koris¢ena ce-
rebralna oksimetrija (INVOS; Somanetics Corp)
za cerebralni monitoring. Smanjenje rSO, > 20%
posle klemovanja unutrasnje karotidne arterije je
kori§¢eno kao kriti¢na grani¢na tacka za primenu
mera koje uti¢u na hemodinamski profil i eventu-
alno plasiranje $anta. Od 94 bolesnika, 9 je poka-
zalo smanjenje rSO, vece od 20% posle klemovanja
unutra$nje karotidne arterije'?. Kod svih bolesnika
je postignuta optimizacija odnosa cerebralnog do-
toka kiseonika i potro$nje kiseonika i operacija je
uspesno zavrsena, bez nezeljenih neurolosgkih do-
gadaja u razli¢itim fazama postoperativnog perio-
da'.

Ogranicenja primene

Brojni su faktori koji limitiraju upotrebu ove
metode za intraoperativni neuromonitoring kod
bolesnika u karotidnoj hirurgiji. Pre svega, senzori
su postavljeni iznad frontalnih reznjeva i ne mogu
da detektuju promene krvnog protoka u zadnjoj
mozdanoj arteriji. Takode, NIRS nije koristan za
detekciju embolizacija, a koje su znacajan uzrok
neuroloskog nezeljenog ishoda operisanih bole-
snika. Pored toga, na signal koji se registruje moze
da utice krvni protok iz okolnih tkiva, kao i osve-
tljenje iz ambijentalnog okruzenja.

Zakljucak

Monitoring promena rSO, merenih NIRS-om
tokom operacije unutrasnje karotidne arterije je
koristan kao monitoring trenda za predikciju ra-
zvoja cerebralne ishemije u ogranicenom obimu.
Ne postoji specificna apsolutna vrednost rSO, koja
bi se definisala kao kriticna vrednost ispod koje se
razvija cerebralna ishemija. Smanjenje rSO, posle
klemovanja unutrasnje karotidne arterije vece od
20% ima visoku negativnu prediktivnu vrednost -
ako se rSO, ne smanjuje, ishemija je malo verovat-
na; ali nisku pozitivnu prediktivnu vrednost - pad
SO, ne ukazuje uvek na prisustvo cerebralne ishe-
mije.
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