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Az arteria carotis interna
spontan rekanalizacidja
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Az agyi infarktushoz vezet§ arteria carotis interna (ICA) elzdr6das a leggyakrabban embolia, vagy atherosclerosis
talajan kialakult thrombosis miatt jon 1étre. Az akut ellatast kovetSen, amennyiben a beteg dllapota lehetévé teszi, a
beteget otthondba bocsatjik, vagy sziikség esetén rehabiliticiés osztilyon folytatjak apolasat. Az okklaziét dltalaban
véglegesnek tekintik, de a tovabbiakban is sziikséges a beteg rendszeres duplex ultrahangos (esetenként CT-angio-
grafos) kontrollvizsgilata. Az irodalmi adatok szerint az esetek egy részében az ICA spontan rekanalizal6dhat. A szer-
zG6k hazai példan igazoltik, hogy az ICA-okkltzié nem minden esetben végleges: egy 67 éves, jobb oldali ICA-okk-
laziét és kovetkezményes stroke-ot elszenvedett, majd spontin rekanalizicié utdn sikeres endarterectomidn dtesett
férfi esete kapcsdn tekintik dt az irodalmi adatokat, és adnak javaslatot az ilyen tipust betegek utdnkovetésére.
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The spontaneous recanalization of the internal carotid artery

Case report

The occlusion of the internal carotid artery (ICA) frequently leads to stroke and develops most commonly as a con-
sequence of embolism or atherosclerotic thrombosis. Following acute care, if the patient’s general condition makes
it possible, the patient is usually emitted from the hospital or, if necessary, his treatment continues in the rehabilita-
tion department. The occlusion is generally considered irreversible, but a regular duplex ultrasonographic (some-
times CT angiographic) check of the patient is required. According to recent literature, spontaneous recanalization
of the ICA may occur occasionally. The authors demonstrated by evaluating a local case that ICA occlusion is not
necessarily permanent: through a case of a 67-year-old man, who suffered a right ICA occlusion, subsequent ichae-
mic stroke, then spontaneous recanalization of the occlusion allowing a successful endarterectomy later on, they
overview the literature and propose appropriate prospective examinations to track patents with similar conditions.
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Roviditések

ACM = (arteria cerebri media) kozépsG agyi artéria; CDS =
(carotis doppler sonography) nyaki Doppler-ultrahang; CT =
(computed tomography) komputertomografia, CTA = (CT
angiography) komputertomogrifids angiografia; ICA = (inter-
nal carotid artery) arteria carotis interna; LMWH = (low-mo-
lecular-weight heparin) kis molekulatomeg( heparin

Az agyi infarktus a primer haldlokok kozé tartozik, és
vezetd a maradandé neurolédgiai kirosodasok 1étrejotté-
ben is [1]. Két fajtaja ismert, a vérzéses és az ischaemids
stroke. Ez utébbi kozel 30%-ban az arteria carotis elza-
roddsabdl fakad [2], aminek mortalitasi rataja elérheti az
55%-ot [3]. Az elzarddas leginkabb az arteria carotis in-
terna proximalis részénél torténik, dltaliban plakkbodl
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torténd embolisatio vagy szlkiilet okozta hemodinami-
kai ok — dramlas csokkenése miatt (esetleges tObbszoros
supraaorticus ag vagy inkomplett Willis-kor esetén).
Nagysigrendekkel ritkibban el6fordulhat trauma vagy
spontan dissectio kovetkeztében. Kordbban az arteria ca-
rotis elzarddast stabil, végleges allapotnak tekintették.
Az utébbi id6kben azonban kideriilt, hogy az esetek ko-
rilbeliil 11%-aban az elzirédott carotis rekanalizalodik
[4], igy el6térbe keriiltek a téméval foglalkozé tanulma-
nyok [5, 6]. A statisztikdk szerint spontin rekanalizicié
gyakrabban fordul el§ trauma, vagy dissectio altal oko-
zott okklazié esetében, mint embolisatiénal [7]. A leg-
tobb leirt esetben a rekanalizaci6 az okklazié utin egy—
mastél honapon belil kovetkezett be [8]. Az ér
rekanalizdciéjanak patomechanizmusa egyelGre nem is-
mert. JelentGségét két tényezS adja. Egyrészt a teljes
okkltizio, vagyis a lumen 100%-o0s stenosisa nem miithe-
t8, de a rekanalizci6 lehet6vé teszi az endarterectomia,
vagy a sztentelés elvégzését, ezdltal az agyi keringés hely-
redllitdsat [9]. Masrészt veszélyeket rejt magaban, mivel
a rekanalizicié mellett mindig nagyfokt stenosis marad
fent, és ez megnoveli egy kovetkezd stroke kockazatat
[1].

Az aldbbiakban egy hazai példit mutatunk be, amely-
ben a rekanalizaci6é detektalasat kovetGen a beteg sikeres
mtéten esett at, dllapota jelentSsen javult.

Esetismertetés

A 67 éves férfi beteg torténete 2014 juliusiban kezdd-
dott, amikor a Szent Imre Egyetemi Oktatékérhdz Siir-
g0sségi Osztilyara szallitottdk bal oldali faciobrachialis
gyengeség, azonos oldali végtagi zsibbadas és dysarthria
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tiineteivel. Csaladi anamnézisében stroke szerepelt. Kor-
elézményében szorongdsos depressziét, szimos cardio-
vascularis elviltozast, hypertoniat (1980 6ta), akut myo-
cardialis infarctust (2001), multiplex generalizalt végtagi
obliterativ érbetegséget, hasiaorta- és bal oldali arteria
iliaca aneurizmat, valamint hypercholesterinaemiat irtak
le. Ez utébbi megfelel6 gyogyszerezéssel a megfigyelés
id6pontjdban rendezett volt. 2013 decemberében caro-
tis-Doppler-ultrahangvizsgalat soran a bal oldali arteria
carotis interna (ICA) 50%-os, a jobb oldali ICA 65-70%-
os sztkiiletére derilt fény. A 2014. jaliusi tiinetek kopo-
nya-CT-vizsgilatot indikaltak, amely a jobb arteria cereb-
ri media (ACM) ellitdsi teriiletének megfelelGen akut
korai ischaemidnak megfelel§ elvaltozast igazolt, emellett
szubakut torténésre utalé jeleket is taldltak (1/A dbra).
A nyaki CT-angiografia (CTA) a jobb oldali ICA elzaré6-
désat mutatta ki az akut ACM-ischaemia okaként. Ugyan-
akkor a bal oldali ICA is 60%-os szikiiletet mutatott (1/B
abra). Mindkét ICA intracranialis szakaszian meszesedés
latszodott, mely szikiiletet okozott. A Willis-kor variaci-
0s, de komplett volt. Az arteria vertebralisok aramlésa
anterograd irdnya és normdlis sebességti volt.

A diagnézis alapjan a beteget a kérhiz Neurointenziv
Osztélyira helyezték. A szubakut ischaemiis el§zmény a
szisztémas thrombolysist kontraindikalta, igy a paciens-
nek klopidogrél (tabl. 75 mg) és kis molekulatomegii
heparin (LMWH) terdpiat (0,3 ml enoxaparin inj. sc.)
allitottak be. Emellett folytattak régebbi gydgyszereit, a
hypercholesterinaemiara szedett rozuvasztatin (tabl. 40
mg) és a szorongisos depresszidjira felirt alprazolim
(tabl. 2 x 0,25 mg) adagolasit. A beteg allapota 24 6ra
elteltével intenziv ellatdst mar nem igényelt, ezért a to-
vabbiakban kezelését a korhaz Stroke Profilja vette it,

1. dbra

A) Koponya-CT, amelyen a jobb arteria cerebri media (ACM) elltdsi teriiletének megfelelGen akut korai ischaemids elvaltozds abrazolédik (nyilak).

B) Nyaki CT-angiografia (CTA), amelyen a jobb oldali arteria carotis interna (ICA) okklazi6ja (nyil) lathaté
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2. ibra Eves kontroll-carotis-CTA, amelyen a jobb oldali ICA rekanali-
zdcidja lathato
3. 4bra 2017. évi CTA, amelyen a jobb oldali ICA restenosisa nem lat-

hat6

ahol kiegészitG terapiaként piracetimtartalmu infuzidkat
kapott. Egy hét malva az LMWH-injekciét elhagytik, és
a beteget az egyéb gyogyszerek folytatisa mellett tiinet-
mentesen otthondba bocsitottiak. 2014. szeptemberben
CT-angiogrifos kontrollvizsgalat alapjan az érsebész val-
tozatlan 4llapotot véleményezett, csakigy, mint a 2015.
janudri érsebészeti kontroll a friss duplex ultrahang
(UH)-eredménnyel. El6szor a 2015. aprilisban késziilt
nyaki Doppler-ultrahang (CDS) vetette fel a jobb oldali
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ICA okklazidjinak megszlinését: 90%-os stenosisat irtak
le, a bal oldali viltozatlan allapota mellett. A jobb oldali
rekanalizaci6 létrejottét carotis-CT-angiografidval (CTA)
is alitdmasztottdk (2. dbra). Ersebész-konzilium a
gyogyszeres kezelés folytatdsat javasolta, véleményiik
szerint a distalis szakasz igen gracilis volta miatt mdtét
nem jott széba. A 2015 oktdberében zajlott érsebész-
konzilium is gy foglalt 4llast, hogy ,,A jobb oldali sub-
totalis stenosis (rekanalizdlédott elzar6dds) nem opera-
landé”. Fél év miulva javasoltak kontroll képalkotd
vizsgilatot és eredményével érsebészeti ellendrzést. Az
ennek megfelelGen, a stroke utan két évvel, 2016 maju-
sdban késziilt kontroll-CDS a rekanalizalédott ér szikii-
letének progresszidjit véleményezte. Az UH alapjan a
jobb oldali ICA 95%-os stenosisit irta le, ezt az egy ho-
nap mulva végzett koponya-CTA is megerdsitette. Emi-
att a paciens sajat szervezésében mdsutt tortént érsebé-
szeti vizsgalatot kovetSen 2016 novemberében az
Ersebészeti Klinikin az adott oldalon sikeres vascularis
intervencios miitétet, carotiseverzids endarterectomiat
hajtottak végre. A 2017. janudri carotis-UH- és -CTA-
(3. dbra) vizsgilaton jobb oldali restenosis nem latszott.

Kovetkeztetések

Az elzarédott carotis spontin rekanalizicidja ritkdn tor-
ténik meg, de nem példa nélkili. Shehanitsyn és misai
1045 eset adatait elemezték a PubMed-en 1958 és 2014
kozott megjelent cikkek alapjan, és 3,6%-ban talaltak
spontin rekanalizaciét [8]. Mas vélemények szerint vi-
szont el6forduldsa akar 10%-ra is tehetd [10, 11]. Erde-
kes moédon a rekanalizdcié javarészt 65 év koriili férfiak
kozott fordul el [8]. A jelen eset az életkor és a nem
szempontjabdl a leggyakoribb kategéridba tartozik.

Az okklaziétdl a rekanalizacioig eltelt idSintervallum
a statisztikdk szerint valtozé6. A rekanalizacié bekovet-
keztének pontos id6pontja nehezen becstilhets, mivel az
egyes esetekben a képalkoté kontrollvizsgalatok gyakori-
sdga eltér. Megtorténhet néhany honapon belil [12], de
akdr évek alatt is [ 13]. Az atlagos id6tartam koriilbeliil 3
év [11, 13]. A lassan kifejl6d6 spontin rekanalizaciéd £6-
leg a dissectio és embolia okozta okkltizidk esetében ala-
kul ki, ezzel szemben korai rekanalizicié jobbira az
atherosclerosis miatt kialakult thrombosis okozta okkla-
ziot kovetSen jon létre [8]. Esetiinkben az okklaziot
atherosclerosis okozta, a rekanalizaci6 észleléséig eltelt
id6 14 hoénap volt, de nem zarhaté ki biztonsiggal, hogy
mir koribban létrejott.

A rekanalizacio valdszintiségét szamos tényezé befo-
lyasolja. A bal oldalon nagyobb valészintiséggel torténik
meg, mint a jobb oldalon. Erdekesség, hogy stroke is
ezen az oldalon éri gyakrabban a betegeket. Osszefiigg
az elzarodasos plakk méretével, osszetételével, valamint a
kollateralisér-halézat fejlettségével is. Minél nagyobb a
plakk, annal kisebb a rekanalizacié valészintisége. Az Osz-
szetétel szempontjabél a fibrintartalom meghatirozo
fontossagu, a fibringazdag embolusok okozta okkltiziok
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ugyanis konnyebben rekanalizalédnak. A rekanalizicié
mechanizmusa egyel6re ismeretlen. Elképzelhet8, hogy
az intravascularis thrombus spontin feloldédik, vagy dis-
talis irinyba elmozdul. Létrejohet azonban dtmeneti va-
sospasmus megsziinése miatt, vagy okozhatja az érfal
ideiglenes 6démdjinak eltinése is [8]. Az 4ltalunk talalt
esetben a rekanalizacié utani évben az atdramlds Gjbol
romlott, megindult a reokklazid. Szerencsére a betegnél
még id6ben endarterectomiat hajtottak végre, ami teljes
reperfuzidhoz vezetett. Esetlink azt bizonyitja, hogy bar
a spontan rekanalizicié ritka, a beteg szempontjabol
nagy jelentéségii az id6ben torténé kimutatdsa. A neu-
rolégiai, radiolégiai és érsebészeti iranyelvek egyértelmd
kovetést javasolnak a supraaorticus agak érintettsége ese-
tén. A CT-, illetve MR-angiografia konnyen hozzaférhe-
t6, kevésbé invaziv eljirds, melyek segitségével jol diag-
nosztizalhat6é az elviltozas. Ezenkiviil adott esetben a
Doppler-ultrahangvizsgilat is megfelel6 informaciét
nyajthat. A digitalis szubtrakcids arteriografia hatranya,
hogy invaziv, és az esetek 5%-dban komplikiciok (akar
stroke is) 1épnek fel [14]. Meg kell emliteni, hogy a
szisztematikusan attekintett magyar és kilfoldi guide-
line-ok sajnos nem tartalmaznak egyértelmd irinymuta-
tast az okklizié utin végzendd képalkotd vizsgilatok
milyenségére és gyakorisiagara [15]. Fontos lehet a caro-
tisokklaziéval rendelkezs betegek esetében a rekanaliza-
ci6 felismerését kovetSen az azonnali helyredllité mdtét
clvégzése [12]. Az egyénre szabott dontésben azonban
elengedhetetlen a beteg altalanos allapotinak, rizikéfak-
torainak, neurolégiai statusanak, a varhaté életkilata-
sdnak, a carotis morfologidjanak és az intracranialis ke-
ringésnek az egytittes értékelése multidiszciplindris
megbeszélés keretében, mivel egy rosszul indikalt be-
avatkozds fatélis stroke-hoz is vezethet. Osszefoglalva
elmondhatjuk, hogy a spontin carotisrekanalizaci6 felis-
merése és megfelelS kezelése a beteg hossz tiva egész-
ségi dllapota szempontjabél meghatirozé lehet. Pros-
pektiv vizsgalatok lennének sziikségesek az el6fordulds
gyakorisiga, a terapids intervencié moédjai és az azt kove-
t6 életkilitisok Osszefiggéseinek feltirisihoz, melyek
alapjan a carotisrekanalizaci6 jelensége mind a guideline-
okban, mind a klinikai gyakorlatban megkaphatnd kell§
helyét és salyat.

Anyagi tamogatis: A szerzOk a kozlemény megirdsa, il-
letve a kapcsoldédd kutatémunka sordn anyagi timoga-
tdsban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztis: V. B., F. E.: A vizsgalat hipoté-
zisének kidolgozasa, az adatgydjtés megtervezése, a kéz-
irat megszovegezése. R. A.: A képalkotd vizsgilatok
elemzése, az adatok feldolgozdsa, a kézirat megszovege-
zése. S. G.: A vizsgalat hipotézisének kidolgozasa, a kéz-
irat megszovegezése. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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