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1. Bevezetés

Magyarorszagon évente 50.000 beteg szorul egészségiigyi ellatasra akut agyi érkatasztrofa
vagyis stroke miatt. Az esetek 15%-ban agyvérzés (alloméanyvérzés vagy subarachnoidalis
vérzés) dll a hattérben, dontd tobbsége viszont - nagyjabol 85%-a - iszkémids eredetfi.

Az agyi vérellatds megsziinésének fobb okai az embolizacié és az érbetegség. Az embolizacid
az iszkémids stroke leggyakoribb oka, melynek leggyakoribb forrasa a sziv, vagy valamely
artéria ateroszklerotikus betegsége, trombdzisa. Az iszkémids stroke gyakori oka a nagy
artéridk betegsége, ami érintheti az arteria carotis communist (ACC), internat (ACI), az arteria
vertebralist, basilarist s az intrakranidlis ereket. A stroke prevencié invaziv lehet6ségei a
carotis endarerektémia (CEA) a carotis stentelése (CAS) és a nyitott foramen ovale miitéti
zardsa. Az utobbi egy évtizedben a klinikai vizsgélatok fokuszaban az 4ll, hogy mi mddon lehet
a carotis endarterektomidkat minél alacsonyabb szovodményrataval biztonsdgosabba tenni.

A CEA egy profilaktikus mfitét, melynek célja a carotis bifurkdcidban 1év6 ateroszklerotikus
plakkbdl szdrmaz6 embolizacié megelézése és az esetleges hemodinamikai kdrosoddsok
csokkentése. Fontos, hogy a miitéti kockdzat nem lehet nagyobb, mint a mitét dltal nyert
hosszu tdvu stroke rizikocsokkenés, hiszen akkor a miitét profilaktikus jellege értelmét
vesztené. A leggyakrabban alkalmazott mitéti eljards az ugynevezett everzios
endarterektomia, mely sordn az ACI-t levdgjdk az eredésénél, majd ingujj-szerlien
visszahajtjak, gyakorlatilag lehuzva az érfalat a plakkrdl. A plakk eltavolitdsa utan pedig az
ACI-t visszavarrjdk. A legutobbi nagy metaanalizisek tanulsdga szerint egyik végpontban sincs
kiilonbség az everzios €s a foltplasztikdas endarterektomia kozott. A carotis kirekesztése utan
az agy ipszilaterdlis része hipoperfuziot szenvedhet, ha a kollaterdlisok nem funkciondlnak
megfeleléen. Ennek kivédésére shunt behelyezést alkalmaznak a sebészek. Ez tulajdonképpen
egy darab miianyag cs6, aminek két végét rogzitik az ACC-ban és ACI-ban, igy biztositva a
vérkeringés folytonossagit a két artéria kozott. Az érsebészek egy része minden carotis
miitétnél rutinszer(ien behelyezi a shunt-6t (rutin shunt-616k), vannak, akik sohasem hasznéljdk,
mig mésok az agyi funkcié vagy véraramlds monitorozasa mellett szelektiven alkalmazzak
(szelektiv shunt-6l6k). A shunt alkalmazdsa 6nmagaban is veszélyt hordoz, behelyezésekor
elsodrodhat egy plakk darab, ami szintén stroke-ot okozhat. A szelektiv shunt hasznélat {6 célja,
hogy lehetdség szerint minden beteg kapjon shunt-6t akinek sziikséges, és senki akinek nem
sziikséges. Az altatas elvileg minimalizédlja az agyi oxigén igényt és metabolizmust ezaltal

cerebroprotektivnak mondhatd. A regiondlis anesztézia a neuroldgiai tiinetek monitorozdsa



szempontjabdl aranystandardnak szamit, és lehetéséget ad a szelektiv shunt alkalmazésra.
Altatott beteg esetén kiilonbdz6 neuromonitorozdsi mddszerek segithetnek a shunt-igény
felimerésében, mint példdul a transcranidlis Doppler (TCD), az infravords-kozeli.
spektroszk6oia (NIRS), a szomato-szenzoros kivaltott védlasz (SSEP) vagy az
elektroenkefaloghrafia (EEG). A nagyagy vérellatasat mindkét oldalon harom nagy artéria
biztositja, az arteria cerebri anterior, (ACA) az arteria cerebri media (ACM) és az arteria cerebri
posterior (ACP), melyek eredését koti Ossze a Willis kor kollaterdlis rendszere, a végagak
disztalis kapcsolatat pedig a Heubner féle leptomeningedlis halozat végzi. Az agyat ellatd
extracranidlis arteria vertebralisok és arteria carotisok elzdréddsa vagy sulyos foku szlkiilete
esetén a Willis kor kollateralis rendszere képes a meggyengiilt perfiiziét kompenzalni. A
Heubner-féle leptomeningealis hdlézat képes az iszkémids karosodas mértékét csokkenteni a
Willis kortdl disztalis arteridk elzaréddsa esetén. A Willis korben €s a Heubner-féle
leptomeningedlis hal6zatban egyénenként jelentds kiilonbségek lehetnek, igy fordulhat el6,
hogy egy bizonyos agyat taplalé artéria elzaroddsa mas-mas méretli isémidt okoz az adott artéria
ellatasi teriiletén. Az operdlt arteria carotis interna (ACI) lefogdsa sordn az azonos oldali
agyfélteke véraramlasanak legfobb forrdsa megsziinik, és az ép Willis kori kollateralis rendszer
révén az ellenoldal fel6l és az arteria basilaris feldl telédik az arteria communicans aneterior
(ACoA) és arteria communicans posterior (ACoP) ereken keresztiil. Amennyiben barmelyik
kommunikdlé arteria hipolazids vagy egyéb ok (példaul elzdr6das) miatt nem funkcional, a
lefogott ACI miatt kiesé vérdramldst a Willis kor nem tudja megfelel6 perfiziés nyomadssal
potolni és az operalt oldali agyféltekében kialakulé alacsony perfiiziés nyomas iszkémids
karosodast fog okozni rovid id6n beliil. A Willis kor épsége és funkcionalitidsa meghatarozhat6
a préoperativ CT/MR angiografids vizsgalatokbdl illetve transzkranidlis szink6dolt Doppler
(TCCD) segitségével. Hoksbergen és munkatarsai 2000-ben publikalt vizsgalatabdl ismert,
hogy a funkciondl6 kollaterdlisok atmér6je 1,1 mm mig a nem funkciondlék 0,4-0,6 mm kozott
vannak.®® Ez alapjan a 0,5 mm alatti &tmérdvel rendelkez6 kollaterdlis artéridkat tekinthetjiik
nem funkciondlisnak. Hipoplazias, nem funkcional6 szakaszokkal rendelkezd Willis kor esetén
nagyobb valdszinliséggel tapasztalunk a mitét sordn az ACI lefogdsa utdn iszkémids
neuroldgiai tiineteket, nagyobb valdszinliséggel lesz sziikség intralumindlis shunt
behelyezésére, illetve nagyobb a postoperativ stroke esélye is. * Ennek tudatdban a sebész fel
tud késziilni a shunt behelyezésére, ennek megfelelden vdlasztja meg a miitét tipusét is, mert
longitudinalis metszés esetén technikailag konnyebb a shunt behelyezés, mint az everzids
endarterektomia transzverzalis irdnyu arteriotomidja sordn. Vizsgalataink sordn regiondlis

anesztézidban végzett carotis endartektomidk soran végeztiink méréseket transzkranidlis



Doppler (TCD) és infravoros-kozeli spektroszkopia (NIRS) segitségével. A regiondlis
anesztézidban végzett miitét sordn a beteg enyén szedalt allapoban van, j6l kooperdl, konnyen
felmérhetdek az agyi iszkémia klinikai jelei: afdzia, ellenoldali paresis €s tudatzavar. A mitétet
megel6z6 CT és/vagy MR angiogréfias felvételeket egy fiiggetlen radiologus kolléga elemezte,
és besorolta a betegeket a Willis kor integritdsa alapjan. A betegek egy része a kirekesztés utan
neuroldgiai tiineteket mutatott, mig a tobbi beteg tiinetmentes volt. A betegeket igy tiinetes és
tiinetmentes csoportokra osztottuk. Vizsgélatuk a TCD és a NIRS altal mért regiondlis agyi
oxigén szaturdcid (rSa02) viltozasait a miitét 8 fontos dllomdsan és ezeket hasonlitottuk ossze
a tlinetes és a tlinetmentes betegek esetében. A mérések idérendje a miitét sordn a
kovetkez6képpen alakult: 1. kiindulasi allapotban (regiondlis anesztézia eldtt), 2. regiondlis
anesztézia utan a mitét kezdete el6tt, 3. miitét kezdete utan kozvetleniil, 4. kirekesztés utan
kozvetleniil, 5. kirekesztés 6todik percében, 6. kirekesztés tizedik percében, 7. felengedés utdn
kozvetleniil, 8. posztoperativ id6szakban (4-6 6rdval mitét utdn). A miitéti érzéstelenitésre
ultrahang iranyitassal végzett intermedier plexus cervicalis blokkot alkalmaztunk, mely soran
a musculus sternocleidomastoideus kozepének laterdlis sz€1ét6l medidl felé az izom has ald

20ml 0,375mg/ml ropivacaint adtunk.

2. Célkitlizések

Vizsgalataink sordn regiondlis anesztéziaban végzett carotis mitétek alatt kombindlt
monitorozast (klinikai tiinetek + transzkranialis Doppler + NIRS) alkalmaztunk.

A kovetkezd kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Hogyan valtozik a kirekesztés sordn a TCD éltal mért ipszilateralis és kontralaterdlis
oldali arteria cerebri médidban mért dramldsi sebesség az esetlegesen megjelend
neuroldgiai tiinetek fiiggvényében?

2. Milyen mérték( arteria cerebri media 4tlagos dramldsi sebesség vdltozast tekinthetiink
shunt indikdciénak? Bizonyos arteria cerebri media atlagos dramldsi sebesség cut-off
értékek milyen szenzitivitassal és specificitassal birnak?

3. Hogyan tiikrozi az infravoroskozeli spektroszkop (NIRS) altal mért agyszoveti oxigén
szaturacid a klinikai tlineteket tiinetes és tiinetmentes betegekben?  Milyen foku
regiondlis agyi oxigén szaturdcié csokkenésnél érdemes megéllapitani a cut-off értéket
a shunt behelyezés indikdcidjanak, és ahhoz milyen mértéki szenzitivitds és specificitds

tartozik?



4. Mi volt az inkomplett Willis kor incidencidja a betegeink kozt?

5. Van-e 0sszefiiggés az inkomplett Willis kor és a carotis lefogds utdni neuroldgiai
tiinetek megjelenése kozott?

6. A Willis kor varidcidi milyen mértékben hajlamositanak a CEA miitét alatti kirekesztés

soran az iszkémids neuroldgiai tiinetek megjelenésére?

3. Betegek és modszerek

A kutatasunk sordn betartottuk az ide vonatkozé nemzeti és intézeti szabalyozast és a Helsinki
okmany alapelveit, amit az intézeti szerkeszt6i bizottsdg jovdhagyott. A vizsgalatunkat
NCT02665104 szamon regisztraltuk a ClinicalTrials.gov rendszerben. Az Debreceni Egyetemi
kutatds etikai bizottsiga DE RKEB/IKEB:4364/2015 szamon engedélyezte kutatasunkat.

A betegek minden esetben beleegyezd nyilatkozatot irtak ala a részletes tdjékoztatds utan.

3.1. Betegbevalogatas, a mérés modszerei és eszkozei:

Ezt a prospektiv vizsgalatot egyoldali, hemodinamikailag szignifikdns arteria carotis
sziikiilettel rendelkezd, elektiv CEA miitétre vard betegeken végeztiik, a Debreceni Egyetem
Sebészeti Intézetében. A regiondlis anesztéziat ultrahang (Shenzhen Mindray Bio-Medical
Electronics Co., Ltd., Nanshan, Shenzhen, China) segitségével végeztiik, L 12-4s lineaaris
transzducer hasznalataval. 22G vastag S0mm hosszu plexus tiit hasznaltunk (Vygon Echoplex,
Ecouen, France). Felszines blokkal kombindlt intermedier plexus cervicalis blokkot
alkalmaztunk ultrahang iranyitdssal. A szirds a SCM izom hats6 szélénél a cervicalis 4.
csigolya magassagaban az Erb-pontnal tortént. (Erb pont: a SCM izom kozepén a hétsé széle
mentén 1évd pont, ahol a vena jugularis externa metszi a SCM-t, itt 1épnek felsznre a plexus
cervicalis superficialis dgai). A szuraspontbol a SCM alatt haladtunk postero-lateralis irdnybol
antero-medial felé a mély nyaki fasciarendszer ,,investing layer” rétege ald. 20ml Ropivacaine
(Naropin, Aspen Pharma Ltd., Dublin, Ireland) 0,375mg/mg koncentrdciéban keriilt beadédsra
5 perc alatt ultrahang ellen6rzés mellett. A rutin intraoperativ monitorozas magaban foglalta a
carotis mitéteknél szokdsos EKG-t, a pulzoximetridt, és az invaziv vérnyomdasmérést. Az
arteria carotis (interna és externa) kirekesztése soran megkértiik a betegeket, hogy a miitéthez
képest ellenoldali keziikbe adott sipold jatékot nyomogassdk ezzel ellendrizve az izomerst. A
beteg neuroldgiai allapotét az aneszteziologus folyamatosan kovette a miitét sordn. A beteget

akkor tekintettiik tiinetesnek, ha az arteria carotis kirekesztése utdn tudatzavar, ellenoldali



felsovégtagi parézis/paralizis vagy afazia l1épett fel. Ezekben az esetekben a sebész shunt

alkalmazasa mellett dontott.

Kétoldali TCD vizsgélatot végeztiink a Rimed Digilite TCD késziilék segitségével (Rimed Ltd.,
Israel). Az arteria cerebri media inszonécigjara a temporalis csontablakot hasznéltuk, 45-55mm
mélységben, a legjobb mindségli szignal alapjan. Két rogzitett TCD szonda segitségével
mértiilk két oldalon az artérids aramlasi sebességek sziszt6lés, diasztdlés és kozépértékeit
(ACMV) a mitét alatt. Az dramlasi sebességeket (ACMV) és azok miitét alatti szdzalékos
véltozdsait analizdltuk késobb. A mliitét kiilonboz6 idépontjaiban rogzitettiik az dramldsi
sebességeket: (1) kiindulédsi dllapotban, a regiondlis blokk el6tt, (2) blokk utdn, sebészi
bemetszés elott (3) kozvetleniil az artéria lefogédsa elott (4) kozvetleniil a lefogéds utdn (5) 5

perccel a lefogas utan (6) 10 perccel a lefogas utan (7) kozvetleniil az artéria felengedése utan

(8) a posztopertaiv szakban (4-6h mulva).

Kétoldali infravoroskozeli spektroszkdpia (NIRS) segitségével monitoroztuk az agyszovet
oxigén szaturacidjat egy INVOS 5100C Cerebral Oximeter System (Somanetics Corporation,
Troy, MI, USA) késziilékkel, végig miitét kozben. A késziilek érzékeldi a betegek homlokara
voltak felhelyezve mindkét oldalt. Bar a mérés folyamatosan tortént, csak a miitét bizonyos
idépontjaiban (a TCD méréssel egy id6ben) mért adatokat rogzitettiik tovabbi feldolgozas
céljabol: (1.) nyugalomban, a regiondlis blokk sziirdsa el6tt, (2.) a blokk szirdsa utdn,
bemetszés elott, (3.) carotis lefogas el6tt (4.) kozvetleniil a carotis lefogédsa utdn, (5.) 5 perccel
a lefogds utén, (6.) 10 perccel a lefogds utan, (7.) kozvetleniil a carotis felengedése utdn, (8.) a
posztoperativ idGszakban (4-6 6ra mulva). Minden esetben computer tomografids angiografia
(CTA) késziilt mitét elott. Késobb, miitét utan 3 fiiggetlen neuroradiolégus elemezte a CT
angiografias képeket, akik nem tudtdk, hogy a betegek melyik csoportba tartoznak (lefogas utan
tiinetes vagy tlinetmentes).

A CTA felvételek elemzése utdn a neuroradioldégusok besoroltik a betegeket a Willis kor
szempontjabol funkciondlo és nem funkciondld csoportokba.

Inkomplettnek tekintettilk a Willis kort, amennyiben barmilyen anatémiai varidcié vagy
patoldgias dllapot gatolta a kollateralis funkcigjat (hidnyz6 kommunikald artéridk, elzarédott
szegmentumok), és/vagy a kommunikal6 artéridk dtmérgje 0,5mm alatt volt. A kategorizalds
alapjaul azok a kordbbi megfigyelések szolgaltak, melyek szerint a kommunikal6 artériak
0,5mm alatti 4tmérdje tekinthetd a kollaterdlis funkcié alsé kiiszobértékének. A

neuroradiolégusok egymadstol fiiggetleniil elemezték a CTA felvételeket, ellentmondasos



esetekben a képek ujbdli kozos attekintése utan jutottak konszenzusra a kategorizaldssal
kapcsolatban.

A betegeket két csoportba osztottuk az artéria lefogdsa utdn megjelend neuroldgiai tiinetek
megléte vagy hidnya alapjan. A tiinetek a kovetkez6k voltak: ellenoldali végtagok zsibbaddsa
vagy parézise, facidlis parézis, afazia, vagy tudatzavar. Ezen tiinetek megjelenésekor az

érsebész shunt-0t helyezett be az arteria carotisba, helyreallitva ezzel az artéria keringését.

3.2. Statisztikai analizis

Az arteria cerebri media aramldsi sebességeit (ACMYV) analizaltuk. Kiszdmoltuk az ACMV
szazalékos valtozdsait is a beavatkozas alatt €s Osszevetettiilk az operalt oldali értékeket az
ellenoldaliakkal. A normalis eloszlas vizsgalata és az eloszlds valamint meredekség gorbe alatti
teriilet elemzésével vald vizsgalatat kovetéen az adatokat atlag + szords vagy median és 25—
75% kozotti interkvartilis tartomany (IQR) formdjdban adtuk meg. Az Osszevetéseket t-
tesztekkel és Kruskal-Wallis tesztekkel végeztiik. A kategorikus értékeket %2 teszt segitségével
hasonlitottuk 0ssze. A kiilonbségeket p<0.05 esetben tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.
A NIRS és Willis kori vizsgalat adatai kozépérték és standard devidciok formdjaban lettek
megadva. A kategorikus valtozokat a megfeleld 2 (khi-négyzet) teszt segitségével
hasonlitottuk 6ssze. Ismételt méréses ANOVA teszt segitségével hasonlitottuk 0ssze a mfitét
kiilonb6z6 id6pontjaiban mért NIRS értékeket. A kiilonbségeket akkor tekintettiik

statisztikailag szignifikdnsnak, ha a P értéke <0.05 volt.

4. Eredmények

4.1. Az dramlasi sebesség értékek tanulmanyozasa transzkranidlis Dopplerrel

80 beteget terveztiink bevenni a vizsgalatba, de 14 beteg nem bizonyult alkalmasnak, a
transztemporalis akusztikus ablak hianya miatt. Végiil 66 beteg keriilt bevonasra, 43 férfi és 23
nd. A CEA miitét sordn 55 beteg volt neuroldgiai szempontbdl tiinetmentes 11 pedig tiinetes.
A két betegcsoport kozott nem volt szignifikdns kiilonbség a kor és a kardiovaszkularis
rizik6faktorok tekintetében. 7 beteg ASA II mig 59 beteg ASA III beosztast kapott. Egy korai

(<48 h) mitéti oldali iszkémids stroke fordult el6 mindkét betegcsoportban.



4.1.1. Agyivéraramlasi sebesség (ACMV) értékek tiinetmentes betegekben CEA alatt:

A neuroldgiailag tiinetmentes csoportban az operalt oldalon lefogds idején szignifikdnsan
csokkent az agyi véraramlasi sebesség (ACMV), mig az artéria felengedése utan szignifikdnsan
nétt, a nem operalt oldalhoz képest. Erdemes megjegyezni, hogy a posztoperativ szakban az
operalt oldalon dtmenetileg magasabb dramldsi sebesség ért€ékeket mértiink, ami

hiperperfuzidra utalhat.

4.1.2. Agyivéraramlasi sebesség (ACMV) értékek tlinetes betegekben CEA alatt

Az artéria carotis kirekesztése sordn neuroldgiai tiineteket mutatd, shunt-6t igényld betegekben
az dramldsi sebesség vdltozdsa a tiinetmentes betegekétdl eltéréen viselkedett. Osszevetve az
operélt és az ép oldalt, az operalt oldalon a sebesség csokkenése markansabb volt az
ellenoldalhoz képest a tiinetmentes betegekhez képest, de a shunt behelyezése utdn ez a
kiilonbség jelentdsen csokkent. Az ellenoldalon az dramlési sebességek enyhén alacsonyabbak
voltak. Az artéria felengedése (declamp) utan nem volt szignifikéns kiilonbség az operalt oldal

és az ellenoldal aramldsi sebességei kozt.

4.1.3. Az dramldsi sebességek szdzalékos valtozasanak dsszehasonlitdsa tiinetes és
tinetmentes betegekben

Osszehasonlitva a tiinetes és tiinetmentes betegek ACMYV viltozdsainak szdzalékos értékeit azt
talaltuk, hogy a tiinetes betegekben meghaladja a csokkenés mértéke a 70%-ot, mig tiinetmentes
betegekben 50% alatt maradt atlagban. A shunt behelyezése utéan a tiinetes betegekben a ACMV
szazalékos csokkenése a miitét oldalan kisebb volt, mint tiinetmentesekben. A miitétes oldalon
az artéria felengedése utdn tapasztalhat6 ACMV emelkedés -mely a hiperperfuzié jele-
valamivel kifejezettebb volt a tiinetes csoportban, mint a tiinetmentesekben (25% versus

17.6%).

4.2. A Willis kdr és a regiondlis agyi szaturacio értékeinek tanulmanyozasa

107 beteget vontunk be a vizsgalatunkba. NIRS monitorozdst minden esetben sikeriilt végezni,
CTA képek 94 esetben dlltak rendelkezésre. A hianyz6 13 beteg mind tiinetmentes volt (nem

volt 4j neuroldgiai tiinete kirekesztés utdn).



4.2.1. A Willis kor vizsgdlatanak eredményei

Korreldciéo a Willis kor komplett / nem komplett dllapota és a kirekesztés utdn megjelend
tiinetek kozott:

CT angiographia alapjan 67 inkomplett Willis kort taldltunk a betegek kozt, 54 tiinetmentes
volt 13 tiinetes volt a carotis lefogédsa utdn.

Az arteria carotis communis és interna lefogés utan tiineteket mutat6 betegek korében nem volt
talalhat6é komplett Willis kor (n=13). A tiinetmentes betegek (n=81) kozott 54 inkomplett és
27 komplett Willis kort talaltunk. Statisztikailag szignifikdns kiilonbséget talaltunk a tiinetes
és tiinetmentes betegcsoportok kozott a komplett €s inkomplett Willis korok szamat illetden

(Khi-négyzet: 6.08; p=0.013).

A kommunikal6 artériak funkcionalitdsa és a carotis lefogasa utani neuroldgiai tiinetek kozotti
kapcsolat:

Az arteria communicans anterior hidnyzott vagy hipoplazias volt (< 0.5 mm) 13-bdl 5 esetben
a tlinetes betegcsoportban. A tiinetmentes csoportban nem volt taldlhaté nem funkcional6
arteria communicans anterior (Khi-négyzet: 32.9; p=10%).

Hidnyz6 vagy nem funkciondlis kétoldali arteria communicans posterior volt lathaté 9/13
tiinetes betegben és 9/81 tiinetmentes betegben (Khi-négyzet: 24 .4; p=107)

Nem funkciondl6 arteria communicans posterior a miitéti oldalon gyakoribb volt tiinetes
betegekben (9/13) mint tiinetmentes betegekben (24/81, Khi-négyzet: 7.71; p=0.005), és
ugyanez volt megfigyelhet6 az ellenoldali nem funkciondld arteria communicans posterior
estében is (tiinetes: 9/13; tiinetmentes: 28/81; Khi-négyzet: 5.64; p=0.017).

Meg kell jegyezniink, hogy 2 oldali nem funkciondlis arteria communicans posterior csak a

tiinetes betegek kozott fordult el6.

4.2.2. Az agy regionadlis oxigén szaturacidja CEA sordn
Tiinetmentes betegekben enyhe, de statisztikailag szignifikans kiilonbségeket tapasztaltunk az

« e,

ellenoldal kozott. Az agyi oxigén szaturdcid szignifikansan alacsonyabb volt a carotis lefogdsa
utan a mitéti oldalon és ez a kiilonbség még fennallt a kirekesztés 10. percében is. Meg kell

jegyezni, hogy statisztikailag ugyan szignifikdns volt, de az agyi szOvetek oxigén
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szaturacidjanak relativ csokkenése az operalt oldalon nem érte el a 20%-ot a kiindulasi
preoperativ értékhez képest.

e Tiinetes betegekben az agyi szovetek oxigén szaturdcidja fokozatosan csokkent a carotis
lefogasa utdn az operalt oldalon és a két oldal kozti kiilonbség a lefogas utdni 10.
percben is fennallt. Bar statisztikailag nem volt szignifikdns, az agyi szdvetek
emelkedett oxigén szaturaciojat taldltuk a carotis felengedése utan, ami az operalt oldal
hiperperfuzgjat jelzi. A posztoperativ idGszakban, 4-6 d6raval a miitét utdn nem
talaltunk kiilonbséget az agyi szovetek oxigén szaturdcidjaban az operalt oldal és az

ellenoldal kozott.

5. Megbeszélés

A carotis artéria miitéte sordn kordbbi vizsgélatok alapjan 12%-ban fordult el6 az ACI lefogast
kovetden iszkémids neuroldgiai tiinet. Ezen alarmirozé tiinetek (afézia, tudatzavar, ellenoldali
fels6 végtagi parézis vagy paralizis) felismerése kulcsfontossagu, hiszen a hemodinamikai
anomadlidk elhdritdsdval -nevezetesen intralumindlis shunt behelyezésével- az esetek
tobbségében a folyamat visszafordithatd, vagyis gyors, adekvat shunt alkalmazassal
megel6zhet6 a definitiv iszkémids agyi 1€zi6 intraoperativ kialakulasa.

Regiondlis anesztézia esetén a tiinetek felismerése konnyl, mig éltaldnos anesztézidban
kiilonb6z6 neuromonitorozasi mddszerekkel probalkoznak a shunt igény elbirdlasara. Ezen
modszerek szenzitivitdsa és specificitdsa elmarad az éber beteg észlelésétdl. Vizsgdlatainkban
regiondlis anesztézidban operalt carotis endarterektomidkban végeztiink méréseket, melyek
eredményeit korrelaltattuk a miitét sordn esetenként tapasztalt nuroldgiai tiinetek
megjelenésével. NIRS és TCD segitségével mértiik az agyi regionalis oxigén szaturaciot, az
arteria cerebri media dramlasi sebességet, illetve a korabbi CTA eredmények alapjan értékeltiik
a Willis kor allapotat, ezen adatokbdl probaltuk meghatdrozni a mérési metddusok prediktiv
értékét a shunt igény szempontjabaol.

Els6 vizsgdlatunkban azt taldltuk, hogy az arteria carotis lefogdsa utdn shunt behelyezést
1génylo tiinetes betegeknél a miitét oldali arteria cerebri media dramlasi sebessége tobb mint
70%-al csokkent. A shunt behelyezés utan ez a csOkkenés kisebb lett mint a tiinetmentes
betegekben, akik nem kaptak shunt-6t. Tudomasunk szerint kevés olyan vizsgélat van, ahol az
agyl véraramlasi sebességeket mérték a regionalis anesztézidban végzett carotis miitéteknél

végig a miitét kozben. Az elmult évtizedekben élénk vita alakult ki arrél, hogy mi a megfeleld
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moédszer a carotis mitéteknél a shunt igény jelzésére. McCarthy €s munkatdrsai egy
vizsgalatukban azt talaltak, hogy regionalis anesztézidban végzett CEA mitéteknél az esetek
12%-ban volt sziikséges shunt behelyezés a carotis lefogdsa utdni neuroldgiai tlinetek
megjelenése miatt.

Ez az érték valamennyivel alacsonyabb, mint a miénk (11/66; 16.6%), de a neuromonitorozason
alapul6 shunt behelyezés altalanos anesztéziaban végzett CEA esetén 25%-ot is elérhet. Meg
kell emlitsiik a vizsgalatunkban el6forduld viszonylag magas (16,7%) shunt ardnyt. A shunt
behelyezés az arteria carotis lefogdsa utdni neuroldgiai tiinetek megjelenése alapjan tortént. Egy
Ujabb regionalis anesztézidban végzett CEA mitétekkel foglalkozo vizsgalatban a neuroldgiai
tiinetek miatt behelyezett shunt-6k és foltplasztika aranya 31,6% volt. Meg kell emliteniink,
hogy Magyarorszagon az iszkémids stroke aranya 40/10000 lakos évente, ami egy
kardiovaszkuldris szempontbdl jelentsen terhelt tarsadalom képét mutatja. Iszkémids stroke-
on atesett, sulyos carotis stenosissal rendelkez6 betegekben a nem funkcionald anterior és nem
funkciondlé posterior kollaterdlis halozat esélye OR: 7,33 (95% confidence interval [CI] =
1.19-76.52) és 3.00 (95% CI = 0.77-12.04) egy korédbbi, hasonlé betegcsoporton végzett
vizsgdlat eredménye alapjan. A Willis kor kollaterdlis hal6zatanak allapota fontos szerepet
jatszik a shunt igény felmeriilésében, ezért vizsgalatunk magasabb shunt aranya a betegek
intrakranidlis ereinek sulyosabb allapotat feltételezi, mely a kirekesztéskor nem funkcionéld
kollaterdlis ereket eredményez. Eredményeinkkel 6sszhangban, szdmos szerz6 kozolt 50-70%
véraramlds sebesség csokkenést kirekesztéskor, dltalanos anesztéziaban végzett CEA soran.
Regiondlis anesztézidban végzett CEA sordn alkalmazott folyamatos TCD mérés azt mutatta,
hogy azoknal a betegeknél, akik j6 tolerdltdk az arteria carotis kirekesztését, szignifikdnsan
magasabb volt az agyi véraramlas sebessége (ACMV), mint azokban, akik nem toleraltak (26.2
+8.5vs 1.8 £ 1.1 cm/s). Moritz és munkatdrsai 6sszehasonlité vizsgédlatukban kimutattdk, hogy
az agyi véraramlas sebességének relativ valtozasai pontosabban jelzik az agyi isémiat, mint az
abszolut értékek. Kozleményiik alapjan 50% arteria cerebri media sebesség csokkenés 100%
szenzitivitast és 86% specificitdst mutatott. Amikor ki akartdk zdrni a fals pozitiv esteket
(100% specificitds), akkor az ehhez tartotd arteria cerebri media sebesség csokkenés 70%-nak
mutatkozott. Cao és munkatarsai szintén arra az eredményre jutottak, hogy 70%-ndl magasabb
arteria cerebri media dramlasi sebesség csokkenés a shunt behelyezés sziikségességének
legjobb TCD kritériuma. Vizsgdlatukban a TCD 83% szenzitivitast és 96% specificitdst
mutatott, 71% pozitiv és 98% negativ prediktiv ért€kekkel. Ezek az eredmények dsszhangban
vannak a mi eredményeinkkel: a carotis lefogdsa utan tiineteket mutat6 betegek miitét oldali

agyi véraramlasi sebesség (ACMYV) csokkenése nagyobb volt 70%-nal 11-bdl 8 esetben (72,7%
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szenzitivitds), a specificitas 93,1% volt, a TCD talalati ardnya pedig 89,23%. Amikor a
véraramlasi sebesség lefogas utani csokkenésének kiiszobértékét 50%-ban allapitottuk meg, a
szenzitivitds 90,1%, a specificitds 59,6%, a pontossag pedig 64,62% lett. Ezen vizsgalati
eredmények birtokdban érdemes a TCD értékét és szerepét ujra gondolni az &ltaldnos
anesztézidban végzett CEA-k esetén. A TCD nagy elonye, hogy non-invaziv mdédon tudja
monitorozni mindkét oldalon az agyi véraramlds sebesség véltozasait és a miitét kozbeni
embolizaciét. Ahogy azt a kordbbi vizsgalatokbdl tudjuk, hogy a TCD szenzitivitdsa és
specificitidsa a shunt igény detektdldsara altalanos anesztézidban végzett CEA-k esetén
korlatozott.

A TCD tovébbi haszna lehet, a carotis kompresszidval kombindlva, a Willis-kor kollateralis
funkcié épségének preoperativ megitélése. Ez a mddszer tulajdonképpen a CEA kozben
alkalmazott carotis lefogds preoperativ modellezése. Egy tjabb vizsgalat igazolta, hogy az
inkomplett Willis-kor rizikofaktora a CEA kozben végzett carotis lefogds utani neuroldgiai
tiinetek jelentkezésének. A TCD carotis kompresszidval kombindlva lehet6vé teszi a Willis-
kor kollateralis funkcidjanak megitélését altaldnos anesztézidban végzett CEA elott, igy
elorejelezheti a miitét alatti shunt igényt. A kompresszids tesztek utdn esetenként bekovetkezd
embolizaciok miatt alkalmazasa rendkiviil korlatozott, etikatlannak nevezhet6.

Beszélniink kell jelen vizsgalatunk korlatairdl is. Eredetileg 80 beteg bevonasat terveztiik, de
14 beteget ki kellett zarnunk a temporalis akusztikus ablak hidnya miatt. Ezekben a betegekben
nem volt lehetséges a TCD vizsgélat kivitelezése. Meg kell emliteniink, hogy ebb6l a 14
betegbdl 3 betegnél alakultak ki neuroldgiai tiinetek a carotis lefogdsa sordn. A masik korlatozo
tényezd lehet, hogy csak egyoldali hemodinamikailag szignifikdns carotis szikiilettel
rendelkez6 betegeket valogattunk a vizsgélatunkba. Azért dontottiink igy, mert az ellenoldali
hemodinamikailag szignifikdns carotis stenosis a lefogas sordn tapasztalhaté hemodinamikai
véltozdsokat nagyrészt az intrakranidlis kollaterdlisoktdl teszi fiiggévé. A miitéti oldal
hemodinamikai véltozdsait izoldltan vizsgaltuk. Harmadszor pedig az agyi vérdramlds
sebességét csupdn az arteria cerebri medidban mértiik, az anterior, posterior cerebralis erekben
végbemend hemodinamikai véltozasrol, illetve a lefogaskor esetlegesen bekovetkezd steal-
jelenségekrdl nincsen informécionk. Eredményeink alapjan megdllapithatjuk, hogy az agyi
iszkémia miatt megjelend neuroldgiai tiinetek jobban jelzik a shunt behelyezés sziikségességét,
mint a TCD-vel monitorozott agyi véraramlasi sebesség valtozdsai.

A regiondlis anesztézia a CEA miitétek biztonsdgos monitorozasat teszi lehetévé a tiinetek

alapjan.
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Masodik prospektiv megfigyeléses vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy a Willis kor nem
funkciondl6 kollaterdlisait a carotis miitéteknél az arteria carotis kirekesztése utdni iszkémids
eredetii agyi torténések rizik6faktordnak kell tekinteniink.

A betegek csoportositasa jelen tanulmanyunkban azon alapult, hogy miitét alatt az arteria
carotis communis és interna kirekesztése utdn kialakulnak-e az iszkémids eredetli neuroldgiai
tiinetek, ugymint a tudatzavar, ellenoldali végtagi parézis/paralizis vagy az afazia. Minden
neuroldgiai tiineteket mutat6 betegben kimutathaté volt a hidnyos vagy hipoplazias Willis kori
kollaterdlis rendszer €s a kirekesztést kovetd agyi szoveti oxigén szaturdcié csokkenés a miitéti
oldalon.

Bér az iszkémids stroke-ot elsdsorban tromboembdlids eredetlinek tartjuk hemodinamikailag
szignifikdns arteria carotis szikiilet jelenlétében, klinikai megfigyelések tdmasztjak ald a Willis
kor kollateralisainak fontossdgat.

Egy cerebrovaszkuldris betegségekt6l mentes betegcsoport kovetéses vizsgdlatdban az
inkomplett anterior és posterior kollateralisok 5,4 — 7 -szeresre novelték az iszkémids stroke
esélyét. Egy kordbbi kézleményben Harrison és munkatarsai leirtdk, hogy a CT felvételeken
lathato iszkémidas agyi 16zidk Osszefiiggésbe hozhatdk a hidnyzo intrakranialis kollaterdlisokkal
ACI elzarédassal rendelkezd betegekben. Hoksbergen és munkatarsai igazoltak iszkémids
stroke-on 4tesett betegeken, hogy az inkomplett vagy nem funkcionélé

Willis kor a stroke fiiggetlen rizikofaktora és az Osszefiiggés még er6sebb azonos oldali
hemodinamikailag szignifikdns ACI betegség esetén.

A Willis kor variansainak el6forduldsa magasabb volt stroke betegekben a kontroll csoporthoz
képest De Caro és munkatarsai vizsgalataban.

Egy tujabb vizsgalat szerint az inkomplett Willis kor az iszkémias stroke kimenetelét rontja.
Preoperativ perfuzids képek, mint a transzkranialis Doppler, SPECT (single photon emission
computed tomography), PET (pozitron emission tomography) vagy az arterial spin labeling
MRI segithetnek a CEA miitétek preoperativ elbiralasanal.

Mindezek haszndt igazold elegendé tudoményos bizonyiték hidnyaban tovabbi vizsgdlatok
sziikségesek.

A shunt alkalmazdsdval kapcsolatban alapvetéen kétféle sebészi hozzddllds van carotis
endarterectomidnal: van aki minden esetben behelyezi a shunt-6t, van aki szelektiv médon
alkalmazza a shunt-6t, dltaldnos anesztézidban kiilonbdz6 neuromonitorozasi technikdk jelzése
alapjan (EEG, carotis csonk nyomds mérés, transzkranidlis Doppler, szomatoszenzoros

kivéltott valasz, NIRS) regionélis anesztéziaban pedig a megjelend neuroldgiai tiinetek alapjan.
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Az éltalanos anesztézia hatranya a beavatkozds alatti folyamatos monitorozas sziikségessége.
Ezen monitorozasi mddszerek koziil tobb is alacsony szenzitivitdssal rendelkezik az agyi
iszkémia intraoperativ észlelésére, eredményeiket befolydsoljdk az anesztetikumok, igy az
érsebészek nem tdmaszkodhatnak az eredményeikre a shunt sziikségességének megitélésében.
Azontul, hogy a shunt behelyezés dnmagdban is hordoz veszélyeket, egy tijabb metaanalizis
szerint nincs elegendd adat sem a szelektiv sem a rutinszeri shunt haszndlat mellett. Banga
és munkatdrsai egy tjabb vizsgdlatukban azt javasoltdk, hogy a carotis miitét el6tt késziiljon
angiografids felvétel a Willis kor kollaterdlisainak megitélése céljabol azoknak az
érsebészeknek, akik nem alkalmaznak shunt-6t rutinszertien, mert magasabb volt posztoperativ
stroke el6forduldsa azokban a betegekben akiket nem shunt-6ltek és voltak nem funkciondld
intrakraniélis kollaterdlisaik.

Ezt az elképzelést tamasztotta ald Squizzato €s munkatarsainak kozleménye is, akik azt talaltdk,
hogy ha a shunt alkalmazdsanak elbirdldsa intraoperative tortént, akkor magasabb volt a
posztoperativ stroke el6fordulésa.

Jelen vizsgalatunkban klinikai tiineteket hasznéltunk a betegek kategorizalasdra (tlinetes-
tiinetmentes), de az infravoros-kozeli spektroszkdpia agyi szovetek oxigén szaturdcidjaval
kapcsolatos eredményei 6sszhangban voltak a carotis lefogds utani agyi iszkémia tiineteinek
megjelenésével. A regisztralt neuroldgiai tiinetek segitségével interpretdlva az infravoros
kozeli spektroszkdpia eredményeit, 20% ipszilateralis rSaO, csokkenés cut off érték esetén a
szenzitivitds 76,.9% specificitads 74,5% pozitiv prediktiv ért€k 29,1% negativ prediktiv érték
95,9% volt. Eredményeink 0sszhangban vannak a Moritz éltal publikalt adatokkal €s a Duarte-
Gamas féle metaanalizis eredményeivel, ahol a szenzitivitast 72%-nak, a specificitast 84,1 %-
nak talaltak.

A méréskelt szenzitivitds és a gyenge pozitiv prediktiv érték ismételten felhivjak a figyelmet
Ujabb, szenzitivebb monitorozdsi modszerek sziikségességére carotis endarterektomidk soran.
Klinikai szempontok alapjan, fenntartasokkal kezelve, a csokkent agyi szOveti oxigén
szaturacio alkalmas lehet a shunt behelyezés indikalasara. Vizsgalatunk korlatait illet6en
eldszor is meg kell emliteniink a bevalogatott betegek méréskelt szamat (n=107). Ebben a
prospektiv megfigyeléses vizsgdlatban legalabb hirom szakteriilet képviseldjének a
kozremiikodése volt sziikséges a klinikai és radioldgiai adatok 6sszegy(ijtéséhez. Rdaddsul a
CT angiografias felvételek offline, utdlagos elemzése harom radioldgus altal szintén komoly
munkét igényelt.  Bizunk benne, hogy még ez a mérsékelt betegszam is alkalmas volt
gondolatébresztonek, ami a késdbbiekben egy nagyobb esetszdmi prospektiv multicentrikus

vagy szintézis vizsgalat alapja lehet.
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Kritikdra adhat okot az atméré hatarértéke, amit a Willis kor kollateralisainak
funkcionalitasanak megallapitasara hasznaltunk. Tény, hogy a kordbbi vizsgdlatok 1mm vagy
0,8mm kiiszobértéket hasznaltak az agyi kollaterdlis artéridk hipoplazidjanak definidlasdra.
Azonban ezeket az atmér6 értékeket onkényesen jelolték ki €s valdsziniileg aldbecsiilték a nem
funkciondlis kollaterdlisokat szdmat. Szamos klinikopatoldgiai €s modell tanulmany utalt ra,
hogy az anterior és posterior kommunikdl6 artéridk akkor tekinthet6k nem funkciondlénak, ha
a legkisebb atmérdjiik 0,5-0,6mm alatt van. Végiil pedig jelen vizsgélatunkban elsGsorban a
Willis kor morfoldgidjara koncentrdltunk és a pozitiv éber teszten kiviil nem vettiink
figyelembe egyéb tényezbket, mint példdul az ellenoldali sziikiilet, magas vérnyomds és
diabetes. Miutdn ezen a zavar6 tényezok kozott nem volt statisztikailag szignifikans eltérés a
tiinetes €s tiinetmentes betegcsoportok kozott, igy kijelenthetjiik, hogy valdszintileg nincs
jelentds hatasuk eredményeinkre.

Tanulsdgként levonhatjuk, hogy az inkomplett vagy nem funkciondlé Willis kor a carotis
endarterectomidk kozben el6furdulé iszkémids agyi torténések rizikofaktoranak tekinthetd.
Tovabbi multicentrikus vizsgalatok sziikségesek annak igazoldsara, hogy a Willis kor
kollateralis kapacitdsanak preoperativ értékelése segitheti-e a dontést a shunt alkalmazasdval

kapcsolatban carotis endartektomiakban.

5.1.  Onallé megallapitasok

1. A nemzetkozi irodalomban elsdk kozott alkalmaztunk komplex (klinikai tiinetek és NIRS,

valamint TCD) monitorozast regionalis anesztézidban végzett carotis miitétek esetén.

2. Megallapitottuk, hogy a kirekesztéskor jelentkezd iszkémids tiinetek kimutatasaban a TCD

vizsgalat 83%-0s szenzitivitassal és 96%-os specificitassal rendelkezik.

3. Szintén megallapitottuk, hogy a NIRS szenzitivitasa az iszkémids tiinetek kimutatdsédban a

TCD-hez viszonyitva alacsonyabb: 76,9% és 74,5%.

4. A nemzetkozi irodalomban eldszor tanulmanyoztuk a kirekesztés soran jelentkezd isémiara

utal¢ tlinetek és a Willis-kori kollateralis halozat kapcsolatat regionalis anesztézia soran.

5. Megallapitottuk, hogy a kirekesztéskor jelentkezd iszkémias tlinetek jelentkezése és a nem

funkcidképes Willis-kori kollateralisok kozott dsszefiiggés van. Az arteria communicans
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anterior vonatkozasaban a nem funkcionalis kollateralis 24-szeres, az arteria communicans

posterior esetén 7,7-szeres rizikofokozddassal kell szamolni.

6. Osszefoglalds

Az arteria carotis lefogdsa utdn shunt behelyezést igényl6 tiinetes betegeknél a miitét oldali
arteria cerebri media dramldsi sebessége tobb mint 70%-al csokkent, mig a tlinetet nem mutato
betegeknél a csokkenés 50% alatt maradt. A shunt behelyezés utin ez a csokkenés kisebb lett,
mint a tiinetmentes betegekben, akik nem kaptak shunt-6t. A carotis lefogédsa utan tiineteket
mutatd betegek mutét oldali agyi véraramlasi sebesség (ACMYV) csokkenése nagyobb volt 70%-
nal 11-bdl 8 esetben, ez 72,7% szenzitivitést, 93,1 % specificitdst és 89,23% pontossagot jelent.
Amikor a vérdramlasi sebesség lefogds utdni csokkenésének kiiszobértékét 50%-ban
allapitottuk meg, a szenzitivitdas 90,1%, a specificitds 59,6%, a pontossdg pedig 64,62% lett.
Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy az agyi iszkémia miatt megjelend neuroldgiai
tiinetek jobban jelzik a shunt behelyezés sziikségességét, mint a TCD-vel monitorozott agyi
véraramlasi sebesség valtozdsai.

A Willis kor nem funkcionald kollateralisait a carotis miitéteknél az arteria carotis kirekesztése
utani iszkémids eredetl agyi torténések rizikofaktoranak kell tekintentink.

Minden neuroldgiai tiineteket mutatd betegben kimutathat6 volt a hidnyos vagy hipoplazias
Willis kori kollaterdlis rendszer és a kirekesztést kovetd szignifikdns agyi szoveti oxigén
szaturacio csokkenés a miitéti oldalon. A tiinetes betegekben szignifikdnsan tobb volt a hidnyos
vagy nem funkcionélé szegmentummal rendelkezd Willis kor. Ez a szignifikdns kiilonbség
jelen volt kiilon-kiilon az ACoA és ACoP esetében is a két betegcsoport kozott.

A tiinetes betegek rSaO, értéke szignifikansan nagyobb csokkenést mutatott kozvetleniil a
lefogas utan, mint a tiinetmentes betegeké.

A miitét sordn tapasztalt neuroldgiai tiinetek fényében 20% rSa02 csokkenést cut off értéknek
valasztva az infravoroskozeli spektroszkdpia szenzitivitasa 76,9% specificitdsa 74,5%, pozitiv
prediktiv értéke 29,1 %, negativ prediktiv értéke pedig 95,9% volt.

A carotis lefogasa utan mért csokkent agyi szoveti oxigén szaturdcié és ACMV alkalmas lehet
a shunt behelyez€s indikalasara, fenntartasokkal kezelve.

A regionalis anesztézia alatti beteg obszervacio a legmegbizhatobb monitorozést teszi lehetové

a tiinetek alapjan CEA miitétek sordn.
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A méréskelt szenzitivitds és a gyenge pozitiv prediktiv érték ismételten felhivjak a figyelmet
szenzitivebb monitorozasi mddszerek sziikségességére altalanos anesztézidban végzett carotis

endarterektomiak soran.

6.1. Summary

In symptomatic patients requiring shunt insertion after carotid artery occlusion, the ACM
flow velocity at the side of the surgery was reduced by more than 70%, while in
asymptomatic patients the reduction was less than 50%. After shunt insertion, this reduction
was smaller than in asymptomatic patients who did not receive a shunt. After carotid artery
clamp, the reduction in the ipsilateral cerebral blood flow velocity (ACMYV) in symptomatic
patients was greater than 70% in 8 out of 11 cases, giving a sensitivity of 72.7%, specificity of
93.1% and accuracy of 89.23%. When the threshold for post-clamp decrease in blood flow
velocity was set at 50%, the sensitivity was 90.1%, specificity 59.6% and accuracy 64.62%.
Our results suggest that neurological symptoms due to cerebral ischemia are better predictors
of the need for shunt insertion than changes in cerebral blood flow velocity monitored by
TCD.

Non-functional collaterals of the circle of Willis should be considered as a risk factor for
cerebral events of ischemic origin after carotid artery clamp.

In all patients with neurological symptoms, a deficient or hypoplastic circle of Willis
collateral system and a significant reduction in regional cerebral tissue oxygen saturation at
the side of surgery following carotid artery occlusion were detected. In symptomatic patients,
there were significantly more circle of Willis with incomplete or non-functional segments.
This significant difference was also present separately for ACoA and ACoP between the two
groups of patients.

The rSa02 of symptomatic patients showed a significantly greater decrease immediately after
carotid clamp than that of asymptomatic patients.

In the light of the neurological symptoms observed during surgery, choosing a 20% rSa0O2
decrease as cut off value, the sensitivity of near-infrared spectroscopy was 76.9%, specificity
74.5%, positive predictive value 29.1% and negative predictive value 95.9%.

Decreased cerebral tissue oxygen saturation and ACMV measured after carotid artery
occlusion may be suitable to indicate shunt insertion, subject to caveats.

Patient monitoring under regional anaesthesia provides the most reliable symptom-based

monitoring for CEA during surgery.
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The measured sensitivity and poor positive predictive value reiterate the need for more

sensitive monitoring methods during carotid endarterectomy under general anesthesia.
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8. Roviditések jegyzéke

ACI: arteria carotis interna

ACC: arteria carotis communis

ACE: arteria carotis externa

ACM: arteria cerebri media

ACMV: arteria cerebri media velocity
ACP: arteria cerebri posterior

ACoA: arteria communicans anterior
ACoP: arteria communicans posterior
CEA: carotis endarterektomia

CAS: carotis stenting

EEG: elektro-enkefalografia

NIRS: near-infrared spectroscopy

SP: stomp pressure — carotis interna csonk nyomas
SSEP: somatosensory evoked potential
TCD: transcranial Doppler

TCCD: transcranial color coded Doppler

22



