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Streszczenie
Wstęp: Profilaktyczna endarteriektomia tętnic szyjnych jest uznaną metodą w leczeniu istotnych hemodyna-
micznie zwężeń tętnic szyjnych. Spośród kilku technik operacyjnych najczęściej stosuje się udrożnienie
tętnicy połączone z prostym zszyciem, udrożnienie z plastyką tętnicy z łatą żylną lub z tworzywa sztuczne-
go oraz udrożnienie przez wynicowanie (eversion).
Celem pracy jest ocena wyników leczenia istotnych hemodynamicznie zwężeń tętnic szyjnych za pomocą
techniki eversion.
Materiał i metody: Autorzy przedstawiają badanie prospektywne, nierandomizowane. Spośród 224 en-
darteriektomii wykonanych w 2001 roku technikę przez wynicowanie zastosowano w 141 przypadkach.
Wyniki: Uzyskano bardzo dobre wyniki leczenia. Oceniano powikłania we wczesnym okresie pooperacyj-
nym (do 30 dni), tj. liczba zgonów, udarów niedokrwiennych, wczesnej niedrożności bezobjawowej lub
restenozy oraz udaru przeciwstronnego. Oceny skuteczności zabiegu dokonywano klinicznie i za pomocą
ultrasonografii z podwójnym obrazowaniem przepływu.
Wnioski: Udrożnienie przez wynicowanie jest wartościową metodą endarteriektomii tętnic szyjnych zwłasz-
cza w przypadku współistnienia zagięć i wydłużeń tętnic.

Słowa kluczowe: udrożnienie tętnic szyjnych przez wynicowanie, zwężenie tętnic szyjnych, udar niedokrwienny

Abstract
Background: Preventive endarterectomy is an established treatment in patients with advanced stenosis
of carotid arteries. The main operative strategies are endarterectomy with a simple suture, endarterectomy
with subsequent plastic surgery (venous or artificial patch) or eversion endarterectomy.
The aim of the study is to estimate the effects of treatment of carotid artery stenosis by means of eversion
endarterectomy.
Material and methods: The project was designed as a prospective, non-randomised study. There were
141 eversion endarterectomies among 224 endarterectomies performed in 2001.
Results: The effects of eversion endarterectomy were excellent. We were able to estimate the number of
complications (death, stroke, early asymptomatic obstruction and restenosis). The effectiveness of its
management was assessed by means of clinical evaluation and duplex scan ultrasonography.
Conclusion: Eversion endarterectomy is a valuable therapeutic strategy, especially in cases of coexistent
arterial flexures and elongations.
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Introduction

Preventive endarterectomy is an established type of
therapeutic surgery in patients with advanced stenosis
of the carotid arteries. The main operative options are
endarterectomy with a simple suture, endarterectomy
with plastic surgery (venous or an artificial patch) and
eversion endarterectomy. Endovascular techniques re-
present another treatment strategy.

A carotid endarterectomy with a simple suture is per-
formed in patients who require a temporary shunt and in
patients with anatomically wide arteries. Endarterectomy
with plastic surgery (venous or a PTFE patch) is per-
formed in patients with advanced atherosclerosis and thin
vessels. Eversion endarterectomy allows one not only
to remove the atherogenic alterations within the carotid
arteries, but also to correct the flexion angular and ansa.
A plastic carotid artery with the application of a patch is
used in cases of extensive, calcified alterations with an
undamaged endothelium but where the endarterectomy
is endangered with the rupture of the arterial wall. These
methods give similar results according to several authors.

The aim of the study is to evaluate eversion endar-
terectomy as a method of treatment of stenoses within
carotid arteries.

Material and methods

This is a prospective, non-randomised study. Of 224
endarterectomies performed in our clinic in 2001, ever-
sion endarterectomy was employed in 141 cases. This
therapeutic option had not been used extensively in pre-
vious years. Symptomatic and asymptomatic patients
with extensive (> 70%) stenotic alterations within the
carotid arteries were treated with this method. The ex-
clusion criteria included: atherogenic alterations excee-
ding the siphon, the use of intracranial flow during the
operation or intrasurgical evaluation indicating the need
for another therapeutic option (83 cases).

141 patients including 33 women (aged 53–76 years,
66,79 years on average) and 108 men (aged 39–86 years,
63,55 years on average) were subjects of the study. The
study group was analysed in terms of age, gender neuro-
logical symptoms, diagnostic procedures and the effects
of treatment and complications. The investigated param-
eters included early post-surgical complications (up to 30
days) — the number of total incidents of ischaemic strokes,
early asymptomatic occlusion or restenoses and contrala-
teral stroke. The effects of treatments were assessed clini-
cally and ultrasonographically (Duplex Doppler) from 3 to
12 months after the operation. All the results of this analy-
sis are presented in the tables I–VIII and figures 1–4.

Discussion

The EVEREST study and other publications under-
score the benefits of eversion endarterectomy. In 2001,
we used this strategy with 141 patients, of whom 10 un-
derwent bilateral endarterectomy. There were three times

Wstęp

Profilaktyczna endarteriektomia tętnic szyjnych jest
przyjętym postępowaniem w leczeniu istotnych hemo-
dynamicznie zwężeń tętnic szyjnych. Z kilku technik ope-
racyjnych najczęściej stosuje się: udrożnienie tętnicy
z prostym zszyciem, udrożnienie z plastyką tętnicy z uży-
ciem łaty żylnej lub z tworzywa sztucznego oraz udroż-
nienie przez wynicowanie (eversion). Odmiennym spo-
sobem zaopatrywania zwężeń tętnic szyjnych są techni-
ki wewnątrznaczyniowe.

Endarteriektomię tętnicy szyjnej wewnętrznej z pros-
tym zszyciem wykonuje się u chorych wymagających cza-
sowego przepływu omijającego (shunt) i u których stwier-
dzono anatomicznie szerokie tętnice. Endarteriektomia
z plastyką rekonstrukcyjną z użyciem łaty żylnej lub łaty
z PTFE, która ma zapobiegać restenozie, jest preferowana
u chorych z naczyniami wąskimi anatomicznie oraz duży-
mi zmianami miażdżycowymi. Endarteriektomia przez
wynicowanie (eversion) pozwala nie tylko usunąć zmiany
z tętnicy szyjnej wewnętrznej, ale również korygować
współistniejące zagięcia kątowe i pętle. Plastykę tętnicy
szyjnej wewnętrznej z użyciem łaty stosuje się, gdy zmia-
ny są bardzo rozległe, uwapnione, śródbłonek nie jest
uszkodzony, a zastosowanie endarteriektomii wiąże się
z ryzykiem rozdarcia ściany tętnicy. W ocenie różnych au-
torów metody te dają zbliżone wyniki.

Celem pracy jest ocena wyników leczenia istotnych
hemodynamicznie zwężeń tętnic szyjnych przy użyciu
techniki eversion.

Materiał i metody

Autorzy przedstawiają badanie prospektywne, nieran-
domizowane. Spośród 224 endarteriektomii wykonanych
w 2001 roku w Katedrze i Oddziale Klinicznym Chirurgii
Ogólnej, Naczyniowej i Urazów Klatki Piersiowej Śląskiej
Akademii Medycznej technikę przez wynicowanie zasto-
sowano w 141 przypadkach. We wcześniejszych latach
technikę tę stosowano sporadycznie. Do leczenia opera-
cyjnego zwężeń tętnic szyjnych wewnętrznych kierowani
byli zarówno chorzy ze zwężeniem istotnym hemodyna-
micznie (zwężenia ponad 70-procentowe), u których ob-
jawy występowały, jak i osoby bez objawów. W przedsta-
wianym materiale wszystkich chorych z założenia kwalifi-
kowano do endarteriektomii tętnicy szyjnej wewnętrznej
techniką eversion z wyjątkiem osób, u których zmiany prze-
kraczały syfon lub u których śródoperacyjnie konieczne
było zastosowanie przepływu czasowego oraz u których
ocena śródoperacyjna zmian wskazywała na konieczność
zastosowania innej techniki (83 przypadki).

Materiał stanowiło 141 badanych osób: 33 kobiety
w wieku 53–76 lat (średnio 66,79 roku) i 108 mężczyzn
w wieku 39–86 lat (średnio 63,55 roku). Badaną grupę
chorych przeanalizowano z uwzględnieniem wieku, płci,
objawów ze strony ośrodkowego układu nerwowego,
diagnostyki, rodzaju wykonanego zabiegu, uzyskanych
wyników i powikłań. Badane parametry to powikłania we
wczesnym okresie pooperacyjnym (do 30 dni), tj. liczba
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zgonów, udarów niedokrwiennych, przypadków wcze-
snej niedrożności bezobjawowej lub restenozy oraz udaru
przeciwstronnego. Oceny skuteczności zabiegu dokony-
wano klinicznie i za pomocą ultrasonografii z podwój-
nym obrazowaniem przepływu (w okresie 3–12 miesię-
cy po zabiegu). Wyniki uzyskane z analizy klinicznej przed-
stawiono w tabelach I–VIII i rycinach 1–4.

Dyskusja

Wyniki badań EVEREST i inne opracowania wskazują
na korzyści zastosowania techniki przez wynicowanie.
Autorzy w 2001 roku użyli tej techniki u 141 chorych, spo-
śród których u 10 wykonano endarterektomię obu-
stronną. W materiale autorów mężczyźni byli grupą
3-krotnie liczniejszą. Wśród obciążeń najczęściej u cho-

more men than women in the study group. The most
frequent cardiovascular risk factors were: hypertension
(over 50%), diabetes mellitus, heart disease, hyper-
lipidaemia and smoking. The prevalence of these risk
factors is in agreement with other reports. Coexistent
vascular pathologies including atherosclerotic alterations
within the legs as well as coronary and aneurysm of the
abdominal aorta, were apparent in the study group. These
disorders were the main reason for admission to the clinic
and stenosis of the carotid artery was diagnosed in hos-
pital by a screening investigation. Therefore, the patients
underwent eversion endarterectomy before vascular
surgery. Duplex-Doppler was the most widely used dia-
gnostic strategy and additionally, in 8 cases a different
visualising examination was carried out. Symptomatic
patients with stroke history underwent cerebral CT. Ever-

Tabela III. Czynniki ryzyka (n = 141)
Table III. Risk factors (n=141)

Czynniki ryzyka Ogółem (%)
Risc factors Number of patients % of patients

Cukrzyca 27 19,15
Diabetes mellitus

Choroba wieńcowa 37 26,24
Coronary heart disease

Przebyty zawał serca 23 16,31
History of myocardial infarction

Migotanie przedsionków i utrwalone 17 12,06
zaburzenia rytmu serca
Artical fibrillation and persistent arrhytmias

Nadciśnienie tętnicze 89 63,12
Hypertension

Otyłość 14 9,93
Obesity

Nikotynizm 102 72,34
Smoking

Hiperlipidemia 37 26,24
Hyperlipidemia

Tabela I. Wiek, rozkład wiekowy i płeć w przedstawionym materiale
Table I. Demographic parameters of the study group

Średni wiek chorych (lata) Liczba chorych w poszczególnych przedziałach wiekowych (%) Liczba osób w zależności od płci (%)
Median age (years) Age distribution (years) Number and % of subjects in relation to gender

Ogółem 64,30 (39–86) 40–49 — 7 osób (4,96) / 40–49 — 7 patients (4,96) Ogółem 141 (100)
Altogether 50–59 — 25 osób (17,73) / 50–59 — 25 patients (17,73) Total 141 (100)

60–69 — 70 osób (49,65) / 60–69 — 70 patients (49,65)
pow. 70 — 39 osób (27,66) / above 70 — 39 patients (27,66)

Kobiety 66,79 (53–76) 40–49 — 0 osób (0,00) / 40–49 — 0 patients (0,00) Razem 33 (23,40)
Women 50–59 — 3 osoby (9,09) / 50–59 — 3 patients (9,09) Total 33 (23,40)

60–69 — 19 osób (57,58) / 60–69 — 19 patients (57,58)
pow. 70 — 11 osoby (33,33) / above 70 — 11 patients (33,33)

Mężczyźni 63,55 (39–86) 40–49 — 7 osób (6,48) / 40–49 — 7 patients (6,48)  Razem 108 (76,60)
Men 50–59 — 22 osoby (20,37) / 50–59 — 22 patients (20,37)  Total 108 (76,60)

60–69 — 51 osób (47,22) / 60–69 — 51 patients (47,22)
pow. 70 — 28 osób (25,93) / above 70 — 28 patients (25,93)

Tabela II. Badania diagnostyczne u chorych poddanych endar-
terektomii

Table II. Diagnostic strategies in the patients undergoing
endarterectomy

Rodzaj badań Liczba badanych (%)
Type of examination Number of subjects

Wywiad i badanie przedmiotowe 141 (100)
Clinical history + physical examination

Badanie neurologiczne 141 (100)
Neurologic examination

Badanie internistyczne/kardiologiczne 141 (100)
Cardiologic examination

Doplerowskie badanie przepływu metodą kodowania kolorem 141 (100)
Color doppler

Arteriografia 5 (3,55)
Arteriography

Spiralna tomografia komputerowa 2 (1,42)
Angio-CT

Angiografia rezonansu magnetycznego 1 (0,71)
Angio-NMR

Tomografia komputerowa głowy 17 (12,06)
CT of the brain

Rezonans magnetyczny głowy 1 (0,71)
NMR of the brain
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Tabela IV. Współistniejące schorzenia innych naczyń (n = 84)
Table IV. Coexistent vascular disorders (n=84)

Tętniak aorty brzusznej 9 (6,38%)
Aneurysm of the abdominal aorta

Niedrożność tętnic odcinka aortalno-biodrowego 15 (10,64%)
Occlusion aortic-iliac region

Niedrożność tętnic odcinka udowo-podkolanowego 37 (26,24%)
Arterial occlusion of femoral-popliteal region

Niedrożność tętnic obwodowa 4 (2,84%)
Peripheral arterial occlusion

Zespół podkradania tętnicy podobojczykowej 3 (2,13%)
Subclavian steal syndrom

Niewydolność naczyń wieńcowych (do CABG) 11 (7,80%)*
Coronary insufficiency (to CABG)

Niewydolność naczyń wieńcowych (po PTCA) 5 (3,55%)
Coronary insufficiency (after PTCA)

Rycina 1. Liczba chorych objawowych i bezobjawowych
poddanych leczeniu w przedstawionym materiale
(n = 141)

Figure 1. Number of symptomatic and asymptomatic patients
in the study group (n = 141)
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Tabela V. Stopień zwężenia tętnicy szyjnej strony operowanej
(*chorzy ze współistniejącym zagięciem kątowym lub
pętlą tętnicy szyjnej wewnętrznej)

Table V. The magnitude of stenosis within the affected artery
(*patients with flexion angular or ansa of carotid
artery)

60–69%* 70–79% 80–89% 90–99%

2 (1,43%) 45 (31,91%) 49 (34,75%) 45 (31,91%)

Tabela VI. Stopień zwężenia tętnicy szyjnej po stronie nieope-
rowanej

Table VI. The magnitude of stenosis within the contralateral
artery

0–30% 31–60% 61–90% 91–99% Niedrożność

33 (23,40%) 71 (50,35%) 17 (12,06%) 12 (8,51%) 8 (5,68%)

Tabela VII. Powikłania okołooperacyjne
Table VII. Surgical complications

Razem (n = 141) (%)
Altogether (n = 141) (%)

Zgon / Death 1 (0,71)

Powikłania trwałe Udar / Stroke 2 (1,42)
Persistent complications Porażenie nn. pozaczaszkowych / Paralysis of extracranial nerves 0 (0,00)

Niedrożność bezobjawowa / Asymptomatic occlusion 0 (0,00)
Udar po przeciwległej stronie / Contralateral stroke 0 (0,00)

Powikłania przemijające Udar przemijający (monoparesis) / TIA (monoparesis) 2 (1,42)
Transient complications Niedowład nn. pozaczaszkowych / Paresis of extracranial nerves 2 (1,42)

Krwawienie z miejsca operowanego / Haemorrhage 1 (0,71)

Inne powikłania Krwawienie z rany lub krwiak / Haemorrhage or haematoma 1 (0,71%)
Other complications Zakażenie rany / Infections 0 (0,00)

Zawał serca / Myocardial infarction 1 (0,71)

Tabela VIII. Stopień zwężenia tętnic szyjnych strony opero-
wanej i powikłania późne w okresie obserwacji
(n = 91)

Table VIII. The degree of stenosis and late complications in
the follow-up (n=91)

Stopień zwężenia 1 miesiąc 3 miesiące
The degree of stenosis 1 month 3 month

0–30% 38 (41,76%) 15 (16,48%)

30–50% 17 (18,68%) 24 (26,37%)

Restenoza > 60% 0 (0,00%) 1 (1,10%)
Restenosis > 60%

Niedrożność 2 (2,20%) 0 (0,00%)
Occlusion

Udar 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Stroke

Powikłania neurologiczne po drugim z kolei zabiegu 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Neurological complications after re-operations

rych stwierdzano nadciśnienie tętnicze (ponad 50%), wy-
stępujące u ponad połowy operowanych oraz cukrzycę,
choroby serca, hiperlipidemię i nikotynizm. Rozkład ten
odpowiada wynikom opisywanym przez innych autorów.
W badanej grupie stwierdzono współistnienie schorzeń

sion carotid endarterectomy was performed in patients
with alterations impairing cerebral haemodynamics (over
70%). 35% of patients had an 80-89% stenosis. Stenosis
of more than 89% and less than 80% was detected in
32% of patients [1–4].
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Rycina 2. Obraz śródoperacyjny endarterektomii tętnicy szyj-
nej techniką przez wynicowanie

Figure 2. Intrasurgical image — eversion endarterectomy of
carotid artery

Rycina 3. Obraz śródoperacyjny zagięcia kątowego tętnicy
szyjnej

Figure 3. Intrasurgical image — flexion angular of carotid artery

Rycina 4. Obraz śródoperacyjny pętli tętnicy szyjnej
Figure 4. Intrasurgical image — ansa of carotid artery

innych naczyń, głównie niedrożności miażdżycowe na-
czyń kończyn dolnych, wieńcowych oraz tętniaki aorty
brzusznej. U tych chorych w przeważającej części nie wy-
stępowały objawy, trafili oni do kliniki z powodu dolegli-
wości związanych z wymienionymi wyżej schorzeniami,
a w trakcie badań przesiewowych stwierdzono u nich
istotne hemodynamicznie zwężenia tętnic szyjnych.
W związku z tym w pierwszej kolejności byli zakwalifiko-
wani do endarteriektomii przez wynicowanie, a następ-
nie do kolejnego zabiegu naczyniowego. W badaniach
diagnostycznych tętnic szyjnych autorzy opierali się głów-
nie na badaniu USG z podwójnym obrazowaniem prze-
pływu, a tylko w 8 przypadkach wykonano inne badania
obrazujące. U chorych, u których występowały objawy
poudarowe, wykonywano w trakcie diagnostyki tomo-
grafię komputerową głowy w celu oceny zmian niedo-
krwiennych. Chorych ze zwężeniem tętnic szyjnych istot-
nym hemodynamicznie (powyżej 70%) kwalifikowano do
endarteriektomii techniką przez wynicowanie. Najlicz-

Regional anaesthesia was used and the median time
of clamping the carotid artery was 20.11 minutes (from
11 to 41). The rate of post surgical complications was
low (2.13%) — one death (0.71%) and two strokes
(1.42%). The rate of transient complications was 2.84%.
The results of the treatment were satisfactory. No cere-
bral complications occurred during the subsequent vas-
cular surgery. The results of treatment are consistent with
the data published previously [1].

Conclusions

1. Eversion endarterectomy is an effective therapeutic
option, especially in cases of coexistent flexures and
elongations of the affected artery.

2. The low rate of complications indicates the safety of
this method.

3. Eversion endarterectomy is used only in patients without
a temporal shunt.

niejszą grupę stanowili chorzy ze zwężeniem 80–89-pro-
centowym (ok. 35%), grupa chorych ze zwężeniem powy-
żej 89% i poniżej 80% były równie liczne (ok. 32%) [1–4].

Chorych operowano w znieczuleniu regionalnym.
Średni czas zakleszczenia tętnicy wynosił około 20,11 min
(rozpiętość — 11–41 min). Wśród powikłań pooperacyj-
nych, których częstość była badanym parametrem do
oceny techniki eversion, zanotowano jeden zgon (0,71%)
i dwa udary (1,42%) co daje 2,13% powikłań trwałych.
Powikłania przemijające stanowiły 2,84%. Autorzy uzy-
skali dobre wyniki leczenia zarówno w ocenie obiektyw-
nej, jak i w ocenie pacjenta. Nie zanotowano żadnych
powikłań mózgowych u chorych poddanych następnym
operacjom naczyniowym, tj. pomostowaniu omijające-
mu w odcinku aortalno-udowym czy wycięciu tętniaka
aorty brzusznej.
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Uzyskane wyniki nie różnią się od opisywanych
w piśmiennictwie i w porównaniu z efektami stosowania
innych metod operacyjnych są podobne, a nawet nieco
korzystniejsze [1].

Wnioski

1. Udrożnienie przez wynicowanie jest wartościową
metodą endarteriektomii tętnic szyjnych, zwłaszcza
w przypadku współistnienia zagięć i wydłużeń tętnic.

2. Odsetek powikłań w tym przypadku jest niewielki, co
pozwala uznać tę metodę za bezpieczną i godną po-
lecenia.

3. Technikę eversion można stosować tylko u chorych,
u których nie trzeba użyć czasowego przepływu skro-
niowego.
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