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Asemptomatik Karotid Asetorsklerozisi Çal ış mas ı  
(Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study, 

ACAS)' ın sonuçlarının 1995 y ı lında yay ımlanması  
ile birlikte ( 1 ), ciddi karotis stenozu olan asempto-
matik hastalara karotid endarterektomisinin (KE) 
önerilip önerihrıemesi konusu tekrar tart ış mah/çeli ş -
kili duruma geldi (2-4) . Oysa ki, ara ş tırmacı lar 1985 

yı lında bu çalış mayı  tasarlamaktayken bu tart ış malı/ 
çelişkili durumu büyük oranda sona erdireceklerini 
ve şu basit ama önemli sorunun yan ı tını  bulacak-

larını  umut etmi ş lerdi: Hemodinamik bozuklu ğa yo-
laçan karotis lezyonu olan asemptomatik hastalarda 
KE yararlı  mıdır yoksa zararl ı  mıdır? 

Benim dü şünceme göre, bu çal ış madan 3 temel 
sonuç açığ a çıkmaktadır: Birincisi, becerekli cerrah-
ların, tek başı na en iyi ilaç tedavisi ile elde edilen 
oranın yarısından daha az olan bir 5 y ıllık morbidite 
ve mortalite oran ı  ile KE uygulayabildikleridir. İkin-
cisi, ilaç tedavisi altında mutlak (absolüt) strok ve 
ölüm riskinin y ıllık sadece % 2.3 olup bu oran ın, bu 
çalış madan önce yap ı lmış  çalış maların verilerinden 
öngörülen oran ın yarısından daha az oldu ğudur. 
Üçüncüsü, bu yüksek riskli hastalarda konvansiyo-
nel serebral arteriografinin tehlikeli oldu ğu, ve tek 
başı na cerrahi giri ş imin neden olduğu % 1.5'lik mor-
bidite ve mortalite oran ının yaklaşı k iki katı  oran ı n-
da komplikasyona yolaçt ığı dır. 

Ancak, bu sonuçlar tart ış may ı  sonlandırmak yerine 
daha çok soru ve sorun ortaya ç ıkmasına neden oldu. 
Eğer KE'nin hastalara görece (rölatif) yarar ı  varsa, 
dizabiliteye neden olmayan bir stroktan korunman ın 
istatistiksel yarar ı  bu giriş imin tüm maliyetine ve ris-
kine değmekte midir? (5) . ACAS cerrahlan ıun düşük 
cerrahi morbidite oran ı  ülke genelindeki diğer has-
tanelerde de tekrarlanabilecek midir ve e ğer böyle 

olursa, hastalar rutin olarak karotis stenozu yönün-
den halk sağ lığı  sigortas ı  kapsam ında taranabilecek 
midir? (6) . Bu giriş ime iyi aday olan hastalar nas ı l 
seçileceklerdir? Ciddi ve progresif karotis stenozu 
olan bir hastan ın tedavisi s ırasında ne zaman ilk se-
çenek olarak cerrahi dü ş ünülmelidir? (7) . 

ACAS verilerinin daha alt-gruplar ının analiz edilme-
siyle veya daha başka randomize kontrollü çal ış ma-

ların yapılmas ıyla yukarıdaki sorulara yan ıt buluna-

bilmesi olas ı  gözükmernektedir. Yan ı tlar, ACAS' ı n 

koşullarını  anlamam ızda ve -sekonder strok koruma-
sında gözönüne al ınmış  bir popülasyonda değ il-bir 

tek bireyin tedavisi s ıras ında tedavi seçenekleri ara-
sında karşı lıklı  bir denge oluşmas ı  durumunda yat-

maktadır. Gözönünde bulundurulmas ı  gereken 
önemli faktörler insan ile ilgili faktörlerdir. bu fak-
törleri izah etmek amac ıyla, asen-ıptornatik bir has-

tanın KE için aday olarak dü şünülmesinden önce so-
rulacak 7 soru öneriyorum. Bu sorular en iyi biçim-
de C-A-R-O-T-I-D akronimi kullan ılarak ammsana-
bilir. 

KAROTİD (CAROTID) 

Karotis lezyonu gerçekten ciddi derecede mi ve 
siz bunu hangi kesinlik derecesinde biliyorsunuz? 

Merkezinizde karotis ultrasonografisi ne derece gü-
venilirdir ve karotis arteriyografisi de ğerlendirme öl-
çümleri nas ı l standardize e,dihni ş tir (8) . ACAS'da, 
lezyonlar ya arteriyografi Ile ya da -pozitif prediktif 
değerinin % 95 veya daha fazla oldu ğu doğ rulanm ış  
olan- duplex karotis ultrasonografisi ile belirlenmi ş -

tir (9) . Hemodinamik olarak anlaml ı  lezyonlar da-
marın distal bir bölgesine oranla % 60'dan daha 
fazla çap azalmas ı  (% 80 5 kesit alan ı  azalmas ına eş - 
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değer) kriterine göre tan ımlanmış tır. Bu stenozlar, 2 
mm'den daha az olan minimal rezidüel lümen kalib-
reli ölçümle arteriografide görünür biçimde oldukça 
ciddi idiler. 

Bazı  otörler, semptomatik hastalarda oldu ğu gibi ( ı l ,  
12) , asemptomatik karotis stenozunun derecesi art-
tıkça strok riskinin de artmas ı  gerektiğ i biçiminde 
mantık yürütmüş lerdir (10). Her ne kadar ACAS po-
pülasyonunda bu gösterilememi ş  ise de, çap ın % 80' 
ine eş it veya daha fazla oranda stenozu (kesit alan ı n-
da % 92-99 azalma) olan hastalar cerrahiden daha 
fazla yarar görebilir, çünkü bu hastalar cerrahisiz te-
tikte bekleyi ş  durumunda habersiz bir strokun an-
lamlı  derecede daha yüksek olan riskine maruz ka-
lacaklard ır (7) . 

Ayrıca, semptomatik total oklüzyona progrese olan 
bir karotis arteri hem inoperabldir hem de zay ıf kol-
lateral serebral perfüzyona sekonder olu şan devre II 
hemodinamik yetmezli ğ i olan hastalarda bir y ıllık 
ipsilateral hemisferik strok riskinde artmaya neden 
olur (13) . 

Karotis patolojisinin diğer konulan da bireysel riski 
değerlendirmede gözönüne al ınmalıdır. Stenoz seri 
duplex görüntülerde hızlı  biçimde progrese olmakta 
mıdır? (1435) . Kontralateral karotis ciddi biçimde 
stenoze veya oklüze midir? (1637) . Stenozun, -düz 
konturlu, kalsifiye, "sert" plaktan ziyade- kaviteli, 
jelatinöz, "yumu şak" aterom ile ili şkili olduğu yö-
nünde ultrasonografik kan ıt var mıdır? (18) . Bu du-
rumların hepsi, ciddi karotis stenozu olan ve ilaçla 
tedavi edilen hastalarda y ı llık strok riskini belirgin 
derecede art ırabilir. 

OLANAKLILIK (ACCESS) 

Cerrahisiz tetikte bekleyi ş  durumunda bir transi-
ent iskemik atak olu şursa, semptomlar dizabilite-
ye neden olan bir stroka ilerlemeden önce has-
tan ıza acil KE uygulanabilme olana ğı  var mı d ır? 

Cerrahi riski kabul edilebilir s ını rlar içinde olan has-
talardan operasyonun yap ı lmasının planlandığı  mer-
keze uzakta oturanlar ın veya s ık seyahat edenlerin 
bir kez semptomlar ba ş ladıktan sonra acil olarak cer-
rahiye alınmaları  şansı  az olabilir. ACAS'da, özel 
olarak eğ itilmiş  hemş ire koordinatörleri hasta ba- 

kımının uygun zamanda ve etkin olmas ı nın kolay-
laşmas ında önemli rol oynam ış lard ır. Sizin yokluğ u-
nuzda yard ımcı  sağ lık ekibinin ipsilateral hemisferik 
semptomlar' olan hastan ın strok için yüksek risk ta-
şı dığı nı  derhal anlamas ını  ve tedavinin gecikmeme-
sini sağ layacak mekanizmalar çal ış makta m ıdı r? 
Hasta, kendisinin seçkin bir cerrahi ekip taraf ı ndan 
hızla ameliyata al ınması nı  engelleyebilecek biçimde, 
sigortalanmam ış  veya yetersiz mi sigortalanm ış tı r? 
(19).  

Gerekli olduğunda h ızlı  bir tıbbi yardım isteğ i aç ı -
sından hastan ın iletiş im olanakları  ve aile deste ğ i en-
gelleyici mi yoksa kolaylaş tırıcı  mıdır? Cerrahisiz 
tetikte bekleyi ş  için ideal olan bir hasta o bölgede 
oturan, yeterli ekonomik ve aile deste ğ i olan, tıbbi 
tedavi için düzenli olarak takiplerine giden ve iyi ile-
tiş im olanaldanna sahip olan hastalard ır. 

RISKLER (RISKS) 

Ciddi asemptomatik stenozu olan hastan ızda 
erken KE'ye oranla cerrahisiz tetikte bekleyi ş in 
olası  riskleri nelerdir? 

Hastaniz, kapsaml ı  bir risk faktörü de ğ iş imine ve 
ilaç tedavisine uyumlu gibi gözükmekte midir? 
ACAS' ın hem ilaçla tedavi hem de cerrahi grubun-
daki hastalar, hipertansiyon, diabetes mellitus ve hi-
perlipideminin optimal kontrolü, kilo verme ve si-
gara bı rakma yönünden bilgilendirme ve aspirin ile 
antiplatelet tedavisini içeren en iyi t ıbbi tedaviyi al- 
dı lar  (20).  

Sistemik hastal ıktan korunma ve bunun tedavisin-
deld bu önemli basamakları  yerine getiremeyen veya 
buna isteksiz olan hastalarda KE'nin yararl ı  olmas ı  
olas ı  gözükmemektedir (21-24) . Son olarak, merkezi-
nizde yapı lan semptomatik ve asemptomatik karotis 
cerrahisinin risklerinden tam olarak haberdar m ı -
s ı nız? Bu riskler, cerrahinin asemptomatik hastalara 
herhangi bir yarann ı n olmas ını  engelleyebilecek de-
recede, merkezden merkeze önemli de ğ iş iklikler 
gösterebilir (25) . 

ACAS'da, % 1.2'lik arteriyografi komplikasyonu da 
dahil olmak üzere ase ırıptomatik cerrahi riski % 2.3' 
dür. Kuzey Amerika Semptomatik Karotid Endarte-
rektomisi Çal ış mas ı  (North American Carotid En- 
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darterectomy Trial, NASCET)'nda % 70-99 aras ı  
stenozlarda -arteriyografıye bağ lı  riskler hariç olmak 
üzere- semptomatik cerrahi riski % 5.8'dir. Bu iki 
oran, semptomların ortaya ç ıkmasından önce veya 
sonra yap ı lan KE'den beklenilenlerin en iyisini gös-
termektedir. 

GÖRÜŞ  (OUTLOOK) 

Hastanızın (ve sizin) cerrahisiz tetikte bekleyi şe 

karşı  asemptomatik karotis cerrahisi konusunda-
ki görüşünüz nedir? 

Bazı  hastalar ve cerrahlar ı  cerrahisiz tetikte bekleyi ş  
konusundaki görü ş lerini "saatli bir bomban ın üze-
rinde oturuyormu ş " benzetmesi ile aç ıldarlar. Sonuç-
ta bunlar, riskleri ile birlikte proaktif cerrahi giri ş i-

mi, semptomların ortaya ç ıkma olası lığı nın beklen-
mesi çerçevesinde biçimlenen bir reaktif yakla şı ma 
tercih ederler. 

Bazı  diğer hastalar ise her tür cerahinin olas ı  sonuç-

larından korkarlar ve di ğer tüm seçenekler tüketilene 
kadar cerrahiden kaçm ırlar. Ek olarak, hastay ı  izle-
yen doktor olarak sizin kendi görü şünüz de tartış ma-

yı  s ıklıkla tarafs ızlıktan uzaklaş tırır. Bir hasta için 
en iyisinin hangisi olacağı na karar vermede onurlu 
bir giriş im olarak, ki ş isel ön yarg ıdan kaç ınan bir 
bilgilendirme için her tür çaba gösterilmelidir. Son 
karar sadece, hastan ın önceki tıbbi deneyimleri ve 
bir danış man ı-doktoru olarak sizinle olan ili şkileri-
nin niteliğ i çerçevesinde hastan ın erken cerrahiye 
veya cerrahisiz tetikte bekleyi şe olan emosyonel 
tavrı  değerlendirilerek şekillendirilebilir. 

TRANSİENT İ SKEMİK ATAK 

Hastan ız, TİA ataklar ını  idantifiye edebilir gö-
zükmekte midir? 

Cerrahisiz tetikte bekleyi ş in hareket noktalar ından 
biri, hastalar ın TİA semptomlann ı  tamyacaldan ve 
bunlan bildirecekleri ve bu hastalar ın dizabiliteye 
neden olmayan strok geçirecekleri yarg ısıdır (26) . 

ACAS araş tırmac ıları , çok iyi bir eğ itim program ı  
ve izleme karşı n, bu tür bir tan ıman ın ve bildirmenin 
ne kadar seyrek gerçekle ş tiğ ini görmekten dolay ı  şa-
şı rmış lardır (27) . 

Ciddi karotis stenozu olan ve ilaçla tedavi edilmekte 
olan semptomatik hastalar asemptomatik hastalara 
oranla belirgin derecede daha yüksek strok riski ta şı -

dıkları  için, bir hastan ın olas ı  bir TİA atağı nı  idan-
tifiye edebilmesi konusunda e ğ itilip eğ itilemeyece-

ğ ini gözönüne almak önemlidir. ACAS'da, özel ola-
rak eğ itilmiş  hem ş ire koordinatörü hastalar ın semp-

tomlarını  tanımaları  ve her merkezdeki ACAS ara ş -

tırmac ı lanna bildirmeleri konusunda hastalara 
yardımcı  olunmas ında kritik bir rol oynam ış t ır. Eğ er 

tek başı na ilaçla tedavi ve cerrahisiz tetikte bekleyi ş  
tercih edilmi ş  ise bu hastalara da bu tür bir e ğ itim ve 

programlı  bir uyarı  yapı lmalıd ı r. 

HASTALIK (ILLNESS) 

Hastalığı n hastanıza getirdiğ i yük nedir? 

Hastan ız ACAS çalış mas ında tan ımlanan çal ış ma 
popülasyonu profiline uymakta m ıdır? Örneğ in, has-

tanız tam olarak sa ğ lıklı  ve uygun yaş ta m ıdı r? Ör-

neğ in, hastan ız tam olarak sa ğ lıkl ı  ve uygun yaş ta 

mıdır? Hastanı zın, 160/90 rnmHg'dan daha az olacak 
biçimde hipertansiyonu ve di ğer sistemik hastal ıkları  
(kronik obstrüktif akci ğ er hastal ığı  ve diabetes mel-
litus gibi) iyi biçimde kontrol alt ına al ınmış  m ıdır ve 

hastanızda 5 y ıllık sürviyi etkileyebilecek olan 
önemli böbrek yetmezliğ i, kanser veya sistemik has-
talık yok mudur? Bizler, fizik olarak ne kadar "genç" 
gözükseler de seksenli ya ş larda olan hastalarda bu 
ameliyat ın güvenilirliğ ini çalış mış  değ iliz. 5 y ıldan 

daha fazla yaşam beklentisi olanlar ın asemptomatik 
cerrahiden daha fazla yarar görecekleri umulabilir, 
ancak bu, ACAS verilerinin henüz kamtlanmam ış  
bir yorumudur. 

AÇIKLAMA/TARTIŞMA 
(DISCLOSUREIDISCUSSION) 

Yukarıdaki konuları  hastan ıza ve yak ın ailesine 

iyi biçimde açıklad ınız ve serbest bir tart ış ma 

yapt ınız mı ? 

Bu aç ıklama ve tart ış ma, aceleye getirilmi ş  bir ofis 
görüşmesi veya izlem ziyareti ko şullarında gerçek-

leş tirilemez. Lehigh Valley Hastanesi (Allentown, 

Pa)'nda hastalar ın ACAS'a kabul edilmesi öncesi 
cerrah ve nörolog ile hasta ve ailesi aras ında bir 
veya daha fazla görü şme biçiminde yapı lan tipik bir 

47 

pe
cy

a



Karotis Endarterektomisi Asemptomatik Stenoz için Uygun 
mudur? EVET 

Castaldo 

aç ıklama/tartış ma süreci yaklaşı k 2 saat sürdü. 
ACAS popülasyonunda cerrahinin orta derecede ya-
rarl ı  olduğ unun gösterilmi ş  olmas ı na karşı n, karotis 
cerrahisi lehinde veya aleyhinde bir karara varma-
dan önce hastalar ile bu tür bir aç ıklama/serbest tar 
tış manın yapı lmas ına hala gereksinim vardı r. 

Eğer yukarıdaki sorulara verilen yan ı tlar olumlu ise 
asemptomatik bir hastaya -olas ı lıkla zarardan çok 
yarar verecek olan- KE'nin önerilebilece ğ ine inan-
maktay ım. Maliyet-yarar oran ı  üzerindeki tartış ma-
lar ve sağ lık sigortas ı  taramas ı  ve riskli popülasyon-
larda cerrahi uygulamas ı  konulan gelecek bin y ı l 
içinde aşı lmış  olacaktır (28-30) . Bununla birlikte, bu 
son konular, dikkatle dizayn edilmiş  randomize Mi-
nik çal ış malarda araş tırabileceklerinden de daha 
hızlı  biçimde değ iş im gösterecekler gibidir. 
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