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Εισαγωγή 

Η τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας μέσω της μηριαίας προσπέλασης είναι μια 

σαφώς λιγότερο επεμβατική επιλογή, συγκριτικά με την ενδαρτηρεκτομή καρωτίδας για 

την αντιμετώπιση της στένωσης της έσω καρωτίδας. Ωστόσο, ένα από τα μειονεκτήματα 

της τοποθέτησης ενδονάρθηκα καρωτίδας δια μέσω της μηριαίας προσπέλασης είναι τα 

υψηλότερα ποσοστά περιεγχειρητικών εγκεφαλικών επεισοδίων, καθώς και θανάτων, σε 

σύγκριση με την ενδαρτηρεκτομή καρωτίδας.
1,2 

Ένας από τους μηχανισμούς που είναι 

υπεύθυνοι για τα υψηλότερα ποσοστά εγκεφαλικών επεισοδίων είναι η θρομβοεμβολή 

αθηροσκληρωτικού υλικού από το αορτικό τόξο κατά τη διάρκεια των χειρισμών και της 

πλοήγησης των συρμάτων και καθετήρων.
1,2

  

 

Σε μια προσπάθεια να μειωθεί ο κίνδυνος εμβολισμού από το αορτικό τόξο και συνεπώς 

τα ποσοστά περιεγχειρητικών εγκεφαλικών επεισοδίων και θανάτων, ορισμένοι 

συγγραφείς υποστήριξαν την τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδων διαμέσου της 

τραχηλικής οδού (διατραχηλική τοποθέτηση).
3-6

 Μια προηγούμενη συστηματική 

ανασκόπηση από την ομάδα μας, η οποία συμπεριέλαβε 12 μελέτες (n = 722 ασθενείς 

που υποβλήθηκαν σε 739 επεμβάσεις τοποθέτησης ενδονάρθηκα καρωτίδων), έδειξε ότι 

η επίπτωση παροδικού ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου, εγκεφαλικού επεισοδίου, 

εμφράγματος του μυοκαρδίου και θανάτου με τη διατραχηλική προσπέλαση ήταν 2,7%, 

1,1%, 0,14% και 0,41%, αντίστοιχα.
7 

Οι μελέτες που συμπεριελήφθησαν στην 

προηγούμενη αυτή συστηματική ανασκόπηση χρησιμοποίησαν δύο τεχνικές: α) 

τοποθέτηση ενδονάρθηκα με άμεση τραχηλική πρόσβαση (n = 4 μελέτες και συνολικά 

250 επεμβάσεις),
8-11

 και, β) τοποθέτηση ενδονάρθηκα με διατραχηλική πρόσβαση και 

αναστροφή της αιματικής ροής (n = 8 μελέτες και 489 επεμβάσεις).
12-19 

Η επίπτωση 

εγκεφαλικών επεισοδίων δε διέφερε σημαντικά μεταξύ των δύο τεχνικών (1,2% έναντι 
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1,02%, αντίστοιχα, p>0.05). Ωστόσο, αυτή η μελέτη βασίστηκε στη διαθέσιμη 

βιβλιογραφία εκείνης της εποχής, η οποία περιελάμβανε μόνο μικρές μελέτες κοόρτης με 

λιγότερο από 100 ασθενείς η καθεμία.
8-19

 

       

Τα τελευταία χρόνια και από το χρόνο δημοσίευσης της προηγούμενης συστηματικής 

ανασκόπησης της βιβλιογραφίας, αρκετές πιο πρόσφατες μελέτες έχουν δημοσιευτεί 

παρουσιάζοντας τα αποτελέσματά τους με τη διατραχηλική τοποθέτηση ενδονάρθηκα με 

αναστροφή της αιματικής ροής. Εξίσου σημαντικό είναι το γεγονός ότι πλέον υπάρχουν 

αρκετά στοιχεία διαθέσιμα για την εκτέλεση μιας εμπεριστατωμένης μετα-ανάλυσης στο 

θέμα αυτό. Συνεπώς, πραγματοποιήθηκε μία νέα ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

συμπεριλαμβανομένης και μετα-ανάλυσης, με σκοπό να διερευνηθούν τα αποτελέσματα 

τοποθέτησης διατραχηλικού καρωτιδικού ενδονάρθηκα. Προκειμένου να έχουμε 

ομοιογενή αποτελέσματα, αποκλείσαμε τις μελέτες που χρησιμοποίησαν τοποθέτηση 

ενδονάρθηκα καρωτίδας με άμεση τραχηλική πρόσβαση,
8-11

 και συμπεριλάβαμε μόνο τις 

μελέτες με αποτελέσματα από τη χρήση διατραχηλικής τοποθέτησης ενδονάρθηκα 

καρωτίδων με αναστροφή της αιματικής ροής. 

 

Υλικό και Μέθοδοι 

Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σύμφωνα με τις 

συστάσεις των προτιμώμενων στοιχείων αναφοράς για συστηματικές ανασκοπήσεις και 

μετα-αναλύσεις (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

[PRISMA]).
20

 Έγινε αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων PuBMed/MedLine, Embase και 

Cochrane από την 1
η
 Δεκεμβρίου 2012 έως τις 11 Νοεμβρίου 2019 με σκοπό να 

εντοπιστούν μελέτες που να αναφέρουν αποτελέσματα από τη χρήση τοποθέτησης 

ενδονάρθηκα καρωτίδων δια της διατραχηλικής οδού. Με τη χρήση του όρου 
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«ενδονάρθηκας καρωτίδας» και τοποθέτηση φίλτρου από 01/12/2012 έως 11/11/2019, 

εντοπίστηκαν συνολικά 3.297 αναφορές. Από αυτά τα άρθρα διαβάστηκε η περίληψη 

ώστε να προσδιοριστούν οι μελέτες που ανέφεραν τα αποτελέσματα από την τοποθέτηση 

διατραχηλικού ενδονάρθηκα. Εξετάστηκαν μόνο οι αναφορές που ήταν γραμμένες στην 

Αγγλική γλώσσα. 

 

Μετά την αρχική αναζήτηση για άρθρα, εξετάστηκαν οι βιβλιογραφικές αναφορές και 

όλων των άρθρων που προέκυψαν για πιθανά σχετικά άρθρα. Τα δεδομένα που 

συγκεντρώθηκαν περιελάμβαναν το όνομα του 1
ου

 συγγραφέα, το έτος δημοσίευσης της 

μελέτης, το συνολικό αριθμό των ασθενών, τον συνολικό αριθμό των επεμβάσεων 

τοποθέτησης καρωτιδικού ενδονάρθηκα, το ποσοστό τεχνικής επιτυχίας, τον αριθμό των 

θανάτων, τα μείζονα/ελάσσονα εγκεφαλικά επεισόδια, τα εμφράγματα του μυοκαρδίου, 

τις εγκεφαλικές αιμορραγίες, τα αιματώματα τραχηλικής χώρας, τα επεισόδια 

βραδυκαρδίας/υπότασης, τους τραυματισμούς κρανιακών νεύρων, καθώς και το ποσοστό 

υποτροπής σε ενδαρτηρεκτομή καρωτίδας. Ένα σύνθετο τελικό σημείο που 

αποτελούνταν από οποιοδήποτε νευρολογικό συμβάν (μείζονα/ελάσσονα εγκεφαλικά 

επεισόδια, παροδικό ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, εγκεφαλική αιμορραγία και 

τραυματισμό κρανιακού νεύρου) συμπεριλήφθηκε στα αποτελέσματα ενδιαφέροντος. 

 

Στατιστική ανάλυση 

Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σύμφωνα με τις 

συστάσεις των προτιμώμενων στοιχείων αναφοράς για συστηματικές ανασκοπήσεις και 

μετα-αναλύσεις (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

[PRISMA]).
20 

Τα ακατέργαστα ποσοστά συμβάντων (%) για όλα τα αποτελέσματα 

ενδιαφέροντος εκτιμήθηκαν με απλή συγκέντρωση των δεδομένων. Πραγματοποιήθηκαν 
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επίσης επιμέρους αναλύσεις των ποσοστών ακατέργαστων συμβάντων (%), οι οποίες 

συμπεριέλαβαν μόνο τις μελέτες εκείνες που χρησιμοποίησαν το σύστημα 

νευροπροστασίας ENROUTE Transcarotid (Silk Road, Medical Inc., Sunnyvale 

California, Η.Π.Α.). Τα ποσοστά αποτελεσμάτων σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

διατραχηλική τοποθέτηση ενδονάρθηκα με αναστροφή ροής εκτιμήθηκαν για κάθε 

μελέτη χωριστά και αναφέρθηκαν ως το ποσοστό των ασθενών με το αντίστοιχο 

αποτέλεσμα μεταξύ όλων των ασθενών που υποβλήθηκαν στη διαδικασία αυτή. Οι τιμές 

των συνακόλουθων αποτελεσμάτων υπολογίστηκαν κατάλληλα, εκφράστηκαν ως 

αναλογίες και 95% διαστήματα εμπιστοσύνης, και στη συνέχεια ποσοτικοποιήθηκαν 

σύμφωνα με την παραλλαγή Freeman-Turkey της αναλογίας μετασχηματισμένης 

τετραγωνικής ρίζας. Η ίδια τεχνική χρησιμοποιήθηκε με συνέπεια σε όλες τις 

περιλαμβανόμενες μελέτες. Η συγκεντρωτική εκτίμηση των αποτελεσμάτων 

υπολογίστηκε ως ο μετασχηματισμός του σταθμισμένου μέσου όρου? των 

μετασχηματισμένων αναλογιών, χρησιμοποιώντας τα βάρη Der Simonian-Laird του 

τυχαιοποιημένου μοντέλου αποτελεσμάτων και εκφράστηκαν ως ποσοστιαίες αναλογίες. 

 

Μεροληψία ετερογένειας και δημοσίευσης. Πραγματοποιήθηκε επίσημη στατιστική 

δοκιμασία ετερογένειας χρησιμοποιώντας το τεστ Ι
2
. Η μεροληψία δημοσίευσης 

αξιολογήθηκε με τη χρήση της δοκιμής Egger για αποτελέσματα μικρών μελετών καθώς 

και οπτική επιθεώρηση των γραφικών διοχέτευσης. Χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό 

λογισμικό Stata έκδοση 14 (StataCorp LP, College Station, Tex) για όλες τις αναλύσεις. 

 

 

 

 



8 

Αποτελέσματα 

Με τη χρήση του όρου «ενδονάρθηκας καρωτίδας» και εφαρμογή φίλτρου «από 

01/12/2012 έως 11/11/2019», εντοπίστηκαν συνολικά 3.297 αναφορές. Μετά τον 

αποκλεισμό αναφορών ενδιαφερόντων περιστατικών (case reports), τεχνικών 

σημειώσεων, επιστολών προς τον Εκδότη και άρθρων ανασκόπησης, παρέμειναν 8 

μελέτες.
22-29 

Αυτές προστέθηκαν μαζί με τις 8 αρχικές μελέτες που είχαν 

προσδιοριστεί.
12-19 

Αυτό είχε ως αποτέλεσμα συνολικά 16 μελέτες που ανέφεραν τα 

αποτελέσματα μετά από τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με διατραχηλική 

προσπέλαση. Κατόπιν αναδρομής στις βιβλιογραφικές λίστες των μελετών αυτών, 

προέκυψαν επιπλέον δύο μελέτες,
30,31

 που συμπεριελήφθηκαν στη μετα-ανάλυση. 

 

Οι περισσότερες πρώιμες μελέτες ήταν σχετικά μικρές και περιελάμβαναν λιγότερους 

από 100 ασθενείς η καθεμία.
12-18,22 

Ωστόσο, με την πάροδο του χρόνου, οι εξελίξεις στην 

ευρύτερη υιοθέτηση και στην πρόοδο της τεχνικής οδήγησαν στην αναφορά προοδευτικά 

μεγαλύτερων μελετών.
19,23,27,28 

 

Οι ασθενείς που συμπεριελήφθηκαν στις 18 μελέτες
12-19,22-31 

είχαν διαφόρους παράγοντες 

κινδύνου και συν-νοσηρότητες (όπως υπερλιπιδαιμία, υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη, 

κάπνισμα, στεφανιαία νόσο, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, νεφρική ανεπάρκεια, 

και άλλες), η συχνότητα των οποίων διέφερε μεταξύ των μελετών. Η φυλή των ασθενών 

(λευκή, μαύρη ή άλλη), το φύλο (άνδρας ή γυναίκα), η μέση ηλικία και η φαρμακευτική 

αγωγή επίσης διέφερε μεταξύ των μελετών. Οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με διατραχηλική προσπέλαση και αντιστροφή της 

αιματικής ροής ήταν συχνά μεγαλύτεροι σε ηλικία και είχαν περισσότερες συνοδές 

παθήσεις (π.χ. στεφανιαία νόσος, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, προηγούμενη 
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αορτοστεφανιαία παράκαμψη, και άλλα) σε σύγκριση με τους ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε ενδονάρθηκα καρωτίδας με μηριαία προσπέλαση. 

 

Ο βαθμός της στένωσης καρωτίδας που αντιμετωπίστηκε διέφερε μεταξύ των μελετών. 

Ορισμένες μελέτες συμπεριέλαβαν ασθενείς με άνω του 70% ή άνω του 80% 

ασυμπτωματική ή συμπτωματική στένωση καρωτίδας, ενώ άλλες συμπεριέλαβαν άτομα 

με άνω του 50% συμπτωματική και άνω του 70% ασυμπτωματική στένωση, ή άνω του 

50% συμπτωματική και άνω του 80% ασυμπτωματική στένωση, ή ανέφεραν μόνο μέσες 

τιμές στένωσης. 

 

Ένα διάγραμμα ροής που δείχνει τον αριθμό των αρχικών μελετών που εξετάστηκαν, τον 

αριθμό των μελετών που τελικά συμπεριελήφθησαν στη μετα-ανάλυση και τους λόγους 

αποκλεισμού παρουσιάζεται στο Σχήμα 1. Συνολικά εντοπίστηκαν 18 μελέτες και 

επιχειρήθηκαν 2.110 διατραχηλικές τοποθετήσεις ενδονάρθηκα καρωτίδας.
12-19,22-31 

Από 

αυτές τις επεμβάσεις, 37 ήταν ανεπιτυχείς για διάφορους τεχνικούς λόγος (π.χ. λόγω της 

ανατομίας της σύστοιχης κοινής καρωτίδας, αδυναμίας σωστής έκπτυξης του 

ενδονάρθηκα, αδυναμία διέλευσης της βλάβης, αδυναμία τοποθέτησης θηκαριού ή λόγω 

νευρικότητας του ασθενούς), αφήνοντας έτσι συνολικά 2.073 επεμβάσεις για ανάλυση. 

Από τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με την 

διατραχηλική προσπέλαση, 1.147 (54,7%) ήταν ασυμπτωματικοί και 677 (32,3%) ήταν 

συμπτωματικοί, ενώ στους υπόλοιπους ασθενείς δεν πραγματοποιήθηκε καταγραφή της 

νευρολογικής τους κατάστασης.  

 

Σε 7 μελέτες (n = 437 ασθενείς)
12,13,18,19,22,30,31 

όλες οι επεμβάσεις πραγματοποιήθηκαν με 

τοπική ή περιοχική αναισθησία. Σε άλλες 2 μελέτες, δεν αναφέρθηκε ο τύπος της 
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αναισθησίας,
24,25 

ενώ στις υπόλοιπες 9 μελέτες
14-17,23,26-29 

πραγματοποιήθηκαν 1.089 

επεμβάσεις με γενική αναισθησία συν τοπική/περιοχική αναισθησία.  

 

Συνολικά 7 μελέτες δεν κατέγραψαν δεδομένα μακροχρόνιας παρακολούθησης ή 

ποσοστά υποτροπιάζουσας στένωσης καρωτίδας.
13,22,23,25-28 

Στις υπόλοιπες 11 

μελέτες
12,14-19,24,29-31 

δεν αναφέρθηκαν εγκεφαλικά επεισόδια κατόπιν μακροχρόνιας 

παρακολούθησης και μόνο 4 περιπτώσεις επαναλαμβανόμενης στένωσης 

παρατηρήθηκαν σε 2 μελέτες.
29,30

 

 

Υπολογίστηκαν τόσο τα αδρά ποσοστά όσο και τα συγκεντρωτικά ποσοστά (κατόπιν 

πραγματοποίησης μετα-ανάλυσης) για όλα τα αποτελέσματα. Το αδρό ποσοστό τεχνικής 

επιτυχίας ήταν 98,25% (2.073 από 2.110 επεμβάσεις), ενώ το ακαθάριστο ποσοστό 

θνησιμότητας, μείζονων και ελασσόνων εγκεφαλικών επεισοδίων ήταν 0,48% (10 από 

2.096 ασθενείς), 0,71% (15 από 2.110 παρεμβάσεις) και 0,90% (1 από 2.110 

παρεμβάσεις), αντίστοιχα. Επιπλοκές, όπως παροδικά ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια, 

ενδοεγκεφαλική αιμορραγία, έμφραγμα του μυοκαρδίου και τραχηλικό αιμάτωμα 

αναφέρονται σε ποσοστό 0,57% (12 από 2.110), 0,14% (3 από 2.110), 0.57% (12 από 

2.110) και 1,04% (22 από 2.110), αντίστοιχα. 

 

Τα ποσοστά τραυματισμού κρανιακών νεύρων και βραδυκαρδίας / υπότασης ήταν 0,28% 

(6 από 2.110 παρεμβάσεις) και 7,39% (156 από 2.110 παρεμβάσεις), αντίστοιχα. Στο 

1,09% των περιπτώσεων (23 από 2.110 παρεμβάσεις) απαιτήθηκε μετατροπή της 

επέμβασης σε ανοιχτή χειρουργική ενδαρτηρεκτομή καρωτίδας. Το σύνθετο τελικό 

σημείο οποιουδήποτε αδρού νευρολογικού συμβάντος ήταν 2,60% (55 από 2.110 

παρεμβάσεις). 
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Το συγκεντρωτικό ποσοστό τεχνικής επιτυχίας (σχήμα 2) ήταν 98,69% (διάστημα 

εμπιστοσύνης 95%: 97,19 – 99,70). Καταγράφτηκε συγκεντρωτικό ποσοστό 

θνησιμότητας 0,04% (διάστημα εμπιστοσύνης 95%: 0,00-0,29). Ο συγκεντρωτικός 

ρυθμός οποιουδήποτε τύπου νευρολογικών επιπλοκών με διατραχηλική τοποθέτηση 

ενδονάρθηκα καρωτίδας ήταν 1,88 (διάστημα εμπιστοσύνης 95%: 1,24-1,61), ενώ οι 

συγκεντρωτικοί ρυθμοί μείζονος (σχήμα 3) και ελάσσονος (σχήμα 4) εγκεφαλικού 

επεισοδίου ήταν 0,12% (διάστημα εμπιστοσύνης 95%:  0,00-0,46) και 0,15% (διάστημα 

εμπιστοσύνης 95%:  0,00-0,50), αντίστοιχα. Ο συγκεντρωτικός ρυθμός παροδικών 

ισχαιμικών εγκεφαλικών επεισοδίων (σχήμα 5) ήταν 0,01% (διάστημα εμπιστοσύνης 

95%: 0,00-0,22), ενώ ο συγκεντρωτικός ρυθμός εγκεφαλικών αιμορραγιών ήταν σχεδόν 

μηδέν. Ο συγκεντρωτικός ρυθμός βραδυκαρδίας/υπότασης (σχήμα 6) ήταν 10,21% 

(διάστημα εμπιστοσύνης 95%: 3,99-18,51), ενώ ο συγκεντρωτικός ρυθμός εμφράγματος 

του μυοκαρδίου ήταν 0,08% (διάστημα εμπιστοσύνης 95%: 0,00-0,39). Τραχηλικό 

αιμάτωμα μετά από διατραχηλική τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας καταγράφτηκε 

στο 1,51% των περιπτώσεων (διάστημα εμπιστοσύνης 95%: 0,22-3,54), ο ρυθμός 

τραυματισμού κρανιακών νεύρων ήταν σχεδόν 0%, ενώ στο 0,74% (διάστημα 

εμπιστοσύνης 95%: 0,05-1,95) των παρεμβάσεων, απαιτήθηκε μετατροπή σε 

ενδαρτηρεκτομή της καρωτίδας.  

 

Τα τελευταία χρόνια η πιο συνηθισμένη συσκευή που χρησιμοποιείται στις Ηνωμένες 

Πολιτείες για διατραχηλικό ενδονάρθηκα είναι το ENROUTE Transcarotid 

Neuroprotection System (SilkRoad Medical Inc., Sunnyvale, California, USA). Μια υπο-

ανάλυση, που χρησιμοποίησε μόνο μελέτες που είχαν το σύστημα ENROUTE έδειξε ότι 

η τεχνική υπηρεσία ήταν 98,8% (1.466 από 1.484 επεμβάσεις), ενώ τα ποσοστά 
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θνησιμότητας, μείζονος, ελάσσονος εγκεφαλικού επεισοδίου και παροδικού ισχαιμικού 

εγκεφαλικού επεισοδίου ήταν 0,61%, 0,74%, 1,01% και 0,21%, αντίστοιχα. 

 

Συζήτηση αποτελεσμάτων 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και μετα-ανάλυση έδειξε ότι η 

διατραχηλική προσπέλαση για τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή ροής 

είναι μία ασφαλής διαδικασία που σχετίζεται με σχεδόν μηδενική θνησιμότητα και 

χαμηλή συχνότητα μετεγχειρητικών επιπλοκών, μείζονων και ελάσσονων ποσοστών 

εγκεφαλικών επεισοδίων, εμφράγματος του μυοκαρδίου και θανάτων. 

 

Μία πρόσφατη ανάλυση από την Αμερικάνικη Αγγειοχειρουργική Εταιρεία έδειξε την 

υπεροχή της διατραχηλικής προσπέλασης, σε σύγκριση με τη μηριαία προσπέλαση.
28 

Οι 

ασθενείς που υποβλήθηκαν σε τοποθέτηση καρωτιδικού ενδονάρθηκα με διατραχηλική 

προσπέλαση και αντιστροφή της αιματικής ροής (n = 638 ασθενείς) ήταν μεγαλύτεροι 

ηλικιακά και είχαν περισσότερες καρδιακές παθήσεις, σε σχέση με τους ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε τοποθέτηση ενδονάρθηκα μέσω μηριαίας προσπέλασης (n = 10.136 

ασθενείς). Παρόλ’ αυτά, τα ποσοστά παροδικού ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου, 

εγκεφαλικού επεισοδίου και θανάτου στο νοσοκομείο ήταν υψηλότερα σε ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις με μηριαία προσπέλαση έναντι της διατραχηλικής 

προσπέλασης (3,3% έναντι 1,9%, αντίστοιχα, p=0,04 και 3,8% έναντι 2,2%, αντίστοιχα, 

p=0,04). Μετά από στατιστική ανάλυση, οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε τοποθέτηση 

ενδονάρθηκα με μηριαία προσπέλαση είχαν περισσότερες από δύο φορές μεγαλύτερες 

πιθανότητες ανεπιθύμητων νευρολογικών συμβαμάτων στο νοσοκομείο, παροδικού ή 

μόνιμου εγκεφαλικού επεισοδίου και θανάτου, σε σύγκριση με τους ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε διατραχηλική τοποθέτηση ενδονάρθηκα, ανεξάρτητα από την παρουσία 
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των συμπτωμάτων (αναλογία πιθανότητας: 2,10; διάστημα εμπιστοσύνης 95%: 1,08-

4,08; p = 0.03).
28

 

 

Μία συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και μετα-ανάλυση που συνέκρινε τα 

αποτελέσματα μετά από διατραχηλικό ενδονάρθηκα με αντιστροφή ροής (n = 856 

ασθενείς), έναντι της μηριαίας προσπέλασης (n =10.736 ασθενείς) έδειξε ότι η μηριαία 

προσπέλαση συσχετίζεται με σχεδόν 2 φορές υψηλότερο κίνδυνο περιεγχειρητικού 

εγκεφαλικού επεισοδίου (αναλογία απόδοσης: 1,98; διάστημα εμπιστοσύνης 95%: 1,08-

3,63; p = 0.027) και σχεδόν 3 φορές υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης ισχαιμικών 

εγκεφαλικών βλαβών σε μαγνητική τομογραφία σταθμισμένη με διάχυση (αναλογία 

απόδοσης: 2,97; διάστημα εμπιστοσύνης 95%: 1,48-5,96; p = 0.002).
6 

Αντίθετα, δεν 

αναφέρθηκαν διαφορές μεταξύ των δύο προσεγγίσεων όσον αφορά τα παροδικά 

ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια, τα εμφράγματα του μυοκαρδίου, τα αιματώματα ή τα 

ποσοστά θανάτου.
6
 

 

Μία άλλη πρόσφατη ανάλυση που συνέκρινε τα αποτελέσματα μετά από την τοποθέτηση 

διατραχηλικού ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή ροής έναντι ενδαρτηρεκτομής της 

καρωτίδας (n = 292 ασθενείς σε κάθε ομάδα) ανέφερε ότι και οι δύο ομάδες πέτυχαν 

γενικά παρόμοια βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα αποτελέσματα.
27

 Μετά από 

ανάλυση ταιριασμένης τάσης, και οι δύο ομάδες είχαν παρόμοια ποσοστά εγκεφαλικού 

επεισοδίου, θνησιμότητας και εμφράγματος του μυοκαρδίου στις 30 ημέρες, καθώς και 

παρόμοια ποσοστά εγκεφαλικού επεισοδίου και θνησιμότητα στο 1 έτος.
27

 Αντιθέτως, οι 

ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ενδαρτηρεκτομή καρωτίδας είχαν σημαντικά υψηλότερα 

ποσοστά τραυματισμών κρανιακών νεύρων, σε σύγκριση με εκείνους που υποβλήθηκαν 
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σε διατραχηλική τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή ροής (3,1% έναντι 

0,3%, αντίστοιχα, p = 0.01).
27

 

 

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς έχουν πτωχότερα 

αποτελέσματα με την τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας δια μέσω της μηριαίας οδού, 

σε σύγκριση με την ενδαρτηρεκτομή της καρωτίδας.
32-34

 Τα αρνητικά αποτελέσματα της 

τοποθέτησης ενδονάρθηκα καρωτίδας με μηριαία προσπέλαση σε αυτή την ηλικιακή 

ομάδα μπορεί να εξηγηθούν από τα ανατομικά χαρακτηριστικά του αορτικού τόξου και 

των καρωτίδων αρτηριών, καθώς και από τον υψηλό επιπολασμό της αθηρωμάτωσης / 

ασβεστοποίησης του αορτικού τόξου.
19

 

 

Η διατραχηλική τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή ροής με τη χρήση 

εγκεφαλικής προστασίας παρακάμπτει αυτά τα δυσμενή χαρακτηριστικά. Σε μία μελέτη 

που ανέφερε τα αποτελέσματα μετά από διατραχηλική τοποθέτηση ενδονάρθηκα 

καρωτίδας σε 219 ασθενείς υψηλού κινδύνου ηλικίας άνω των 70 ετών, το ποσοστό 

εγκεφαλικών επεισοδίων, θανάτου και εμφράγματος του μυοκαρδίου εντός 30 ημερών 

ήταν 2.2%.
19

 Σε συμπτωματικούς ασθενείς, το ποσοστό  εγκεφαλικών επεισοδίων, 

θανάτου και εμφράγματος του μυοκαρδίου εντός 30 ημερών ήταν 5,1%, ενώ κανένας 

από τους ασυμπτωματικούς ασθενείς δεν υπέστη εγκεφαλικό επεισόδιο ή έμφραγμα του 

μυοκαρδίου μετεγχειρητικά.
19

 Οι ερευνητές υποστήριξαν ότι η αποφυγή του αορτικού 

τόξου, καθώς και των ελικώσεων των υπερ-αορτικών αρτηριών είναι πιθανόν να είναι ο 

λόγος για τα εξαιρετικά αυτά αποτελέσματα με τη διατραχηλική προσπέλαση.
19 

 

 

Εκτός από τα άριστα περιεγχειρητικά αποτελέσματα και τις ελάχιστες επιπλοκές, η 

διατραχηλική τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή ροής έχει εξαιρετικά 
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μακροπρόθεσμα αποτελέσματα. Μια ανάλυση των αποτελεσμάτων της μελέτης 

ROADSTER έδειξε ότι στο 1 έτος, σύστοιχο εγκεφαλικό επεισόδιο καταγράφτηκε μόνο 

σε έναν ασθενή (0,6%), ενώ 7 ασθενείς κατέληξαν (4,2%).
35

 Ωστόσο, κανένας από τους 

θανάτους αυτούς δεν θεωρήθηκε ότι ήταν νευρολογικής προέλευσης. 

 

Όπως καταδεικνύεται από την παρούσα μετα-ανάλυση, η διατραχηλική τοποθέτηση 

ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή ροής είχε τεχνικό ποσοστό επιτυχίας κοντά στο 

100% και ποσοστό θνησιμότητας κοντά στο 0%. Μετατροπή σε ενδαρτηρεκτομή της 

καρωτίδας απαιτήθηκε σε περίπου 1% των επεμβάσεων. Εκτός από τα χαμηλά ποσοστά 

παροδικού και μόνιμου ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου, τραυματισμός κρανιακού 

νεύρου δεν παρατηρήθηκε σχεδόν ποτέ και αυχενικά αιματώματα παρατηρήθηκαν 

εξαιρετικά σπάνια. Αυτά τα αποτελέσματα αποδεικνύουν ότι η διατραχηλική τοποθέτηση 

ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή της αιματικής ροής είναι μία αποτελεσματική 

και ασφαλής επέμβαση με πολύ χαμηλά ποσοστά επιπλοκών. 

 

Ένας περιορισμός της διατραχηλικής τοποθέτησης ενδονάρθηκα καρωτίδας με 

αντιστροφή ροής είναι ότι ενδέχεται να μην είναι διαθέσιμος ο εξοπλισμός σε όλα τα 

κέντρα. Άλλος περιορισμός είναι δυνητικά οι διαφορές στην τεχνική, τα υλικά και τον 

εξοπλισμό μεταξύ των επιλεγμένων μελετών της παρούσης μετα-ανάλυσης. Επιπλέον, 

αυτή η διαδικασία είναι θεωρητικά πιο απαιτητική και χρειάζονται επιπλέον δεξιότητες, 

καθώς και εμπειρία  για την εκτέλεσή της, σε σχέση με τη μηριαία προσπέλαση. Παρόλα 

αυτά, σε σύγκριση με τη μηριαία προσπέλαση, η διατραχηλική προσπέλαση με 

αντιστροφή ροής έχει σχετικά μικρή καμπύλη εκμάθησης (10-15 περιστατικά).
36
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Συμπεράσματα – Προτάσεις  

Η παρούσα μελέτη αναφέρει αποτελέσματα και επιπλοκές μετά από διατραχηλική 

τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή ροής σε περισσότερους από 2.000 

ασθενείς. Η μέθοδος αυτή συσχετίζεται με ιδιαίτερα χαμηλά ποσοστά περιεγχειρητικού 

θανάτου και εγκεφαλικών επεισοδίων, καθώς και εμφραγμάτων του μυοκαρδίου, 

τραυματισμού κρανιακών νεύρων και τραχηλικών αιματωμάτων. Με την ευρύτερη 

διάδοση της μεθόδου, αναμένεται ότι τα ποσοστά επιτυχίας θα αυξηθούν και οι 

επιπλοκές θα ελαχιστοποιηθούν. 
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Περίληψη (Ελληνικά) 

Σκοπός: Η διατραχηλική προσέγγιση για την τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας 

πρόσφατα χρησιμοποιείται ως εναλλακτική μέθοδος έναντι της πρόσβασης μέσω της 

μηριαίας αρτηρίας. Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης και μετα-

ανάλυσης της βιβλιογραφίας είναι η διερεύνηση των αποτελεσμάτων από τη χρήση της 

διατραχηλικής τοποθέτησης ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή της αιματικής ροής. 

Υλικό και Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

στις βάσεις δεδομένων PuBMed/MedLine, Embase και Cochrane από την 1
η
 Δεκεμβρίου 

2012 έως τις 11 Νοεμβρίου 2019, με σκοπό να εντοπιστούν μελέτες που να αναφέρουν 

αποτελέσματα από τη χρήση τοποθέτησης ενδονάρθηκα καρωτίδων δια της 

διατραχηλικής οδού. Με τη χρήση του όρου «ενδονάρθηκας καρωτίδας» και τοποθέτηση 

φίλτρου από 01/12/2012 έως 11/11/2019, εντοπίστηκαν συνολικά 3.297 αναφορές.  

Αποτελέσματα: Συνολικά 18 μελέτες (n = 2,110 επεμβάσεις με διατραχηλικά 

τοποθετημένους ενδονάρθηκες καρωτίδων) συμπεριελήφθησαν στη μελέτη μας. Τα 

ποσοστά επιτυχίας και θνησιμότητας ήταν 98.25% και 0.48%, αντίστοιχα. Το ποσοστό 

μείζονων και ελασσόνων εγκεφαλικών επεισοδίων ήταν 0,71% και 0,90%, αντίστοιχα. 

Τα ποσοστά παροδικών ισχαιμικών εγκεφαλικών επεισοδίων, ενδοεγκεφαλικής 

αιμορραγίας, εμφράγματος του μυοκαρδίου και τραχηλικού αιματώματος ήταν 0,57%, 

0,14%, 0.57% και 1,04%, αντίστοιχα, ενώ τραυματισμός κρανιακού νεύρου 

καταγράφτηκε σε 0,28% των επεμβάσεων και σε 1,09% των περιπτώσεων χρειάστηκε 

μετατροπή σε ενδαρτηρεκτομή καρωτίδας. 

Συμπεράσματα: Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και μετα-ανάλυση των 

αποτελεσμάτων της διατραχηλικής τοποθέτησης ενδονάρθηκα καρωτίδων με αντιστροφή 

της αιματικής ροής προκύπτει ότι αυτή η μέθοδος συσχετίζεται με υψηλά ποσοστά 

επιτυχίας και χαμηλά ποσοστά επιπλοκών. 
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Περίληψη (Αγγλικά) 

Objective: Transcervical carotid artery stenting (CAS) has emerged as an alternative to 

transfemoral CAS. The aim of the present systematic review and meta-analysis was to 

investigate outcomes specifically after transcervical CAS with flow reversal. 

Methods: An electronic search of PubMed/Medline, Embase, and the Cochrane 

databases was carried out to identify studies reporting outcomes after transcervical CAS 

with flow reversal. Crude event rates for outcomes of interest were estimated by simple 

pooling of data. A proportion meta-analysis was also performed to estimate pooled 

outcome rates. 

Results: A total of 18 studies (n = 2,110 transcervical CAS procedures with flow 

reversal) were identified. A high technical success (98.25%) and a low mortality rate 

(0.48%) were recorded. The crude rates of major/minor stroke, transient ischemic attack 

(TIA) and myocardial infarction were 0.71%, 0.90%, 0.57% and 0.57%, respectively, 

while a cranial nerve injury occurred in 0.28% of the procedures. A neck hematoma was 

reported in 1.04% of the procedures, a carotid artery dissection occurred in 0.76% of the 

interventions, while in 1.09% of the cases conversion to carotid endarterectomy was 

required.  

Conclusions: This updated systematic review and meta-analysis demonstrated that 

transcervical CAS with flow reversal is associated with high technical success, almost 

zero mortality and very low major/minor stroke, myocardial infarction and complication 

rates. 
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PRISMA 2010 Flow Diagram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 1. Διάγραμμα ροής που δείχνει τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στη μετα-

ανάλυση. 

Αρχικά άρθρα που προέκυψαν από 

το PubMed/Medline  

(n = 3297) 

Άρθρα κατόπιν απομάκρυνσης των διπλών 

αναφορών (n = 3293) 

Άρθρα που μελετήθηκαν 

(n = 3293) 

Άρθρα που εξαιρέθηκαν 

(n = 1541) 
 

Αναφορές περιστατικών: 

755 

Άρθρα ανασκόπησης: 557 

Επιστολές: 71 

Άρθρα Σύνταξης: 65 

Σειρές: 31 

Αναφορές σε άλλη γλώσσα 

από την Αγγλική: 62 

Πλήρη άρθρα που 

παρέμειναν 

(n = 1752) 

Πλήρη άρθρα που εξαιρέθηκαν 

και οι λόγοι εξαίρεσης 

(n = 1744) 
 

Άρθρα σχετικά με απεικόνιση 

καρωτίδων: 893 

Άσχετο θέμα με τη μετα-ανάλυση: 

851 Άρθρα που παρέμειναν 

τελικά 

(n = 8) 

Άρθρα που 

συμπεριλήφθησαν στη 

μετα-ανάλυση 

(n = 8) 
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Σχήμα 2. Συγκεντρωτικό ποσοστό τεχνικής επιτυχίας μετά από διατραχηλική 

τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή της αιματικής ροής. 
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Σχήμα 3. Συγκεντρωτικό ποσοστό μείζονων εγκεφαλικών επεισοδίων μετά από 

διατραχηλική τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή της αιματικής 

ροής. 
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Σχήμα 4. Συγκεντρωτικό ποσοστό ελάσσονων εγκεφαλικών επεισοδίων μετά από 

διατραχηλική τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή της αιματικής 

ροής. 
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Σχήμα 5. Συγκεντρωτικό ποσοστό παροδικών ισχαιμικών εγκεφαλικών επεισοδίων 

μετά από διατραχηλική τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή της 

αιματικής ροής. 
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Σχήμα 6. Συγκεντρωτικό ποσοστό υπότασης/βραδυκαρδίας μετά από διατραχηλική 

τοποθέτηση ενδονάρθηκα καρωτίδας με αντιστροφή της αιματικής ροής 
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