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Tedaviden önce koruma, dolay ı sıyla hastalıktan ön-
ce hastal ık uyans ı  tartış mas ız biçimde daha etkilidir. 
Castaldo, kendi bulduğu C-A-R-O-T-I-D akronimi 
çerçevesinde belirtti ğ i kriterlere göre dikkatle seçil-
miş  asemptomatik hastalarda endarterektominin ya-
rarlı  olabileceğ ini öne sürüyor. Chaturvedi ise buna, 
tedavi ve kontrol grupları  arasında ipsilateral strok 
oranındaki mutlak (absolüt) risk azalmas ının sadece 

% 1.5 olduğunu belirterek karşı lık veriyor. Bir tek 
stroktan korunmak için 67 hastan ın opere edilmesi 
gerekiyor. Dizabiliteye neden olmayan bir tek strok-
tan korunmak için 1.5 milyon $ harcaman ın hak-
lı lığı nı  sorguluyor. 

Bu tartış malar birçok önemli konuyu öne ç ı karıyor: 

1. Karotis stenozunda strok riski. Daha önceki y ıl-
lara ait eski veriler karotis stenozundaki strok riski 
konusunda bizlere yanl ış  rehberlik etmi ş tir. Strok 
riski, eski verilerden elde edilenlere oranla, asemp-
tomatik hastalarda daha dü şük (yı llık % 2.2) ve 
semptomatik hastalarda daha yüksektir (% 13). Bu 
durum, eski verilerin art ık büyük oranda tarih bili-
minin ilgi konusuna girdi ğ ini telkin etmektedir. 

2. Karotis endarterektomisinin uygunlu ğu. Klinik 

çalış malar özel olarak seçilmi ş , yakından değerlen-
dirilmiş  ve en iyi cerrahlar taraf ından opere edilmi ş  
hastalarda yap ılmaktadır. Bu tür bir bilimsel çal ış ma 
dışı nda cerrahi endikasyonlar daha serbest olur, 
komplikasyon oranları  yükselir ve operasyon say ı sı  
rasyonel hakl ı lığı n ötesine geçer. 

3. Karotis endarterektomisinin maliyet-yararldi ğı . 

Özgür bir toplumda her bireyin kendisi için mümkün 
olan en iyi tedaviyi maliyetine bak ı lmaksı zın sat ı n 

alma hakkı  olması  gerekse de, sa ğ lık planlay ı c ı ları  
-elbette ki hakl ı  olarak- 1.5 milyon $ harcanarak 
yaşam tarz ında değ iş iklik yap ı lmas ı  yönünde eğ itim 

programları  düzenlenmesi ve vasküler risk faktörle-
rinin daha iyi tedavi edilmesi ile kaç strokun önlene-
bileceğ ini sorgulayabilirler. 

Bir dekaddan daha uzun bir süre önce ba şka bir tar-

tış mada önerilen bir sonuç belki de geçerliliğ ini hala 

korumaktad ır. 

Asemptomatik karotis lezyonu konusunda elde edilen 

verilerin niteliğ i, serebral ve miyokardiyal erıfarkt ı n 

risk faktörlerinin kontrolünde hem cerrahi yönden 

aşı rı  tutucu bir yaklaşı m ı  hem de agresif bir yak-

laşı m ı  kolaylaş tı rmaktadı r ( 1 ). 
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