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Asemptomatik Karotid Asetorsklerozisi Calismasi
(Asymptomatic  Carotid ~ Atherosclerosis  Study,
ACAS)'in sonuglarmin 1995 yilinda yayimlanmasi
ile birlikte 4, ciddi karotis stenozu olan asempto-
matik hastalara karotid endartercktomisinin (KE)
onerilip onerilmemesi konusu tekrar tartigmaly/gelis-
kili duruma geldi @-4. Oysa ki, arastirmacilar 1985
yilinda bu ¢alismay: tasarlamaktayken bu tartigmali/
celigkili durumu biiyiik oranda sona erdireceklerini
ve su basit ama onemli sorunun yamtin: bulacak-
larini umut etmislerdi: Hemodinamik bozukluga yo-
lagan karotis lezyonu olan asemptomatik hastalarda
KE yararh midir yoksa zararh midu?

Benim diisiinceme gdre, bu calismadan 3 temel
sonug aciga gikmaktadir: Birincisi, becerekli cerrah-
larin, tek basina en iyi ilag tedavisi ile elde edilen
oranin yansindan daha az olan bir 5 yilhk morbidite
ve mortalite oran: ile KE uygulayabildikleridir. Ikin-
cisi, ilag tedavisi alunda mutlak (absoliit) strok ve
oliim riskinin yillik sadece % 2.3 olup bu oranin, bu
calismadan once yapilmig alismalann verilerinden
ongorillen oranin yansindan daha az oldugudur.
Ugiinciisii, bu yiiksek riskli hastalarda konvansiyo-
nel serebral arteriografinin tehlikeli oldugu. ve tek
bagina cerrahi girisimin neden oldugu % 1.5'lik mor-
bidite ve mortalite oranimin yaklagik iki kati oranin-
da komplikasyona yolagtigdur.

Ancak, bu sonuglar tarigmay: sonlandirmak yerine
daha ¢ok soru ve sorun ortaya ¢ikmasina neden oldu.
Eger KE'nin hastalara gorece (rolatif) yaran varsa,
dizabiliteye neden olmayan bir stroktan korunmanin
istatistiksel yarar1 bu girigimin tiim maliyetine ve ris-
kine degmekte midir? ). ACAS cerrahlanmn diigiik
cerrahi morbidite oram iilke genelindeki diger has-
tanclerde de tekrarlanabilecek midir ve eger boyle

olursa, hastalar rutin olarak karotis stenozu yonin-
den halk saghi sigortas: kapsaminda taranabilecek
midir? ©, Bu girisime iyi aday olan hastalar nasil
secileceklerdir? Ciddi ve progresif karotis stenozu
olan bir hastanin tedavisi strasinda ne zaman ilk se-
genek olarak cerrahi diigiiniilmelidir? 7).

ACAS verilerinin daha alt-gruplarinin analiz edilme-
siyle veya daha bagka randomize kontrollii ¢aligma-
larin yapilmastyla yukanidaki sorulara yamt buluna-
bilmesi olas1 gozikkmemektedir. Yanutlar, ACAS'Im
kosullarimi anlamamizda ve -sekonder strok koruma-
sinda gdzoniine alinmis bir popiilasyonda degil-bir
tek bireyin tedavisi sirasinda tedavi segenekleri ara-
sinda karsihikh bir denge olugmasi durumunda yat-
maktadir.  Gozoniinde bulundurulmas: gereken
onemli faktorler insan ile ilgili faktorlerdir. bu. fak-
torleri izah etmek amaciyla, asemptomatik bir has-
tamn KE igin aday olarak diigiiniilmesinden 6nce so-
rulacak 7 soru dneriyorum. Bu sorular en iyi bigim-
de C-A-R-O-T-1-D akronimi kullanilarak animsana-
bilir. - 1

KAROTID (CAROTID)

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

Merkezinizde karotis ultrasonografisi ne derece gii-
venilirdir ve karotis arteriyografisi degerlendirme 6l-
ciimleri nasil standardize edilmistir ®. ACAS'da,
lezyonlar ya arteriyografi ile ya da -pozitif prediktif
degerinin % 95 veya daha fazla oldugu dogrulanmig
olan- duplex karotis ultrasonografisi ile belirlenmis-
tir . Hemodinamik olarak anlamli lezyonlar da-
marin distal bir bélgesine oranla % 60'dan daha
fazla cap azalmasi (% 80 < kesit alan: azalmasina es-
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deger) kriterine gore tammlanmistir. Bu stenozlar, 2
mm'den daha az olan minimal rezidiiel liimen kalib-
reli Slgiimle arteriografide gériiniir bigimde oldukca
ciddi idiler.

Bazi otorler, semptomatik hastalarda oldugu gibi (1.

12), asemptomatik karotis stenozunun derecesi art-
tik¢a strok riskinin de artmasi gerektigi biciminde
mantik yiiriitmiislerdir 19). Her ne kadar ACAS po-
piilasyonunda bu gésterilememis ise de, capin % 80'
ine esit veya daha fazla oranda stenozu (kesit alamn-
da % 92-99 azalma) olan hastalar cerrahiden daha
fazla yarar gorebilir, ¢iinkii bu hastalar cerrahisiz te-
tikte bekleyis durumunda habersiz bir strokun an-
laml: derecede daha yiiksek olan riskine maruz ka-
lacaklardir (7,

Ayrica, semptomatik total okliizyona progrese olan
bir karotis arteri hem inoperabldir hem de zayif kol-
lateral serebral perfiizyona sekonder olusan devre II
hemodinamik yetmezligi olan hastalarda bir yulik
ipsilateral hemisferik strok riskinde artmaya neden
olur (13),

Karotis patolojisinin diger konular da bireysel riski
degerlendirmede gozoniine alinmalidir. Stenoz seri
duplex goriintiilerde hizli bigimde progrese olmakta
midir? (413), Kontralateral karotis ciddi bigimde
stenoze veya okliize midir? (1617, Stenozun, -diiz
konturlu, kalsifiye, "sert” plaktan ziyade- kaviteli,
Jelatinéz, "yumugak" aterom ile iligkili oldugu yo-
niinde ultrasonografik kamit var midir? (8), By du-
rumlanin hepsi, ciddi karotis stenozu olan ve ilacla
tedavi edilen hastalarda yillik strok riskini belirgin
derecede amrablhr

OLANAKLILIK (ACCESS)

Cerrahisiz tetikte bekleyis durumunda bir transi-
ent iskemik atak olugursa, semptomlar dizabilite-
ye neden olan bir stroka ilerlemeden 6nce has-
taniza acil KE uygulanabilme olanag var midir?

Cerrahi riski kabul edilebilir simirlar icinde olan has-
talardan operasyonun yapilmasinin planlandigi mer-
keze uzakta oturanlarin veya sik seyahat edenlerin
bir kez semptomlar bagladiktan sonra acil olarak cer-
rahiye alinmalan sansi az . olabilir. ACAS'da, ézel
olarak egitilmis hemsire koordinatérleri hasta ba-
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kiminin uygun zamanda ve etkin olmasinin kolay-
lagmasinda onemli rol oynamislardir. Sizin yoklugu-
nuzda yardimci saglik ekibinin ipsilateral hemisferik
semptomlari olan hastanin strok icin yiiksek risk ta-
sidiin derhal anlamasini ve tedavinin gecikmeme-
sini saglayacak mekanizmalar caligmakta mudir?
Hasta, kendisinin seckin bir cerrahi ekip tarafindan
hizla ameliyata alinmasim engelleyebilecek bicimde,

sigortalanmamis veya yetersiz mi sigortalanmigtir?
19),

Gerekli oldugunda hizh bir tibbi yardim istegi aci1-
sindan hastanin iletisim olanaklar ve aile destegi en-
gelleyici mi yoksa kolaylastirici midir? Cerrahisiz
tetikte bekleyis icin ideal olan bir hasta o bolgede
oturan, yeterli ekonomik ve aile destegi olan, ubbi
tedavi igin diizenli olarak takiplerine giden ve iyi ile-
tisim olanaklarina sahip olan hastalardur.

RISKLER (RISKS)

Ciddi asemptomatik stenozu olan hastamzda
erken KE'ye oranla cerrahisiz tetikte bekleyisin
olasi riskleri nelerdir?

Hastaniz, kapsamli bir risk faktérii degisimine ve
ilag tedavisine uyumlu gibi gozikmekte midir?
ACAS'in hem ilagla tedavi hem de cerrahi grubun-
daki hastalar, hipertansiyon, diabetes mellitus ve hi-
perlipideminin optimal kontrolii, kilo verme ve si-
gara birakma yéniinden bilgilendirme ve aspirin ile
antiplatelet tedavisini iceren en iyi tibbi tedaviyi al-
dilar (20),

Slstemlk hastaliktan korunma ve bunun tedavisin-
deki bu onemli basamaklan yerine getiremeyen veya
buna isteksiz olan hastalarda KE'nin yararli olmasi
olas: goziikmemektedir 2129, Son olarak, merkezi-
nizde yapilan semptomatik ve asemptomatik karotis
cerrahisinin risklerinden tam olarak haberdar m-
simz? Bu riskler, cerrahinin asemptomatik hastalara
herhangi bir yararinin olmasim engelleyebilecek de-
recede, merkezden merkeze Onemli degisiklikler
gosterebilir 25),

ACAS'da, % 1.2'lik arteriyografi komplikasyonu da
dahil olmak iizere asemptomatik cerrahi riski % 2.3'
diir. Kuzey Amerika Semptomatik Karotid Endarte-
rektomisi Calismasi (North American Carotid En-
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darterectomy Trial, NASCET)'nda % 70-99 arasi
stenozlarda -arteriyografiye bagl riskler hari¢ olmak
lizere- semptomatik cerrahi riski % 5.8'dir. Bu iki
oran, semptomlann ortaya ¢ikmasindan dnce veya
sonra yapilan KE'den beklenilenlerin en iyisini gos-
termektedir.

GORUS (OUTLOOK)

Hastamizin (ve sizin) cerrahisiz tetikte bekleyige
kars: asemptomatik karotis cerrahisi konusunda-
ki goriisiniz nedir?

Baz1 hastalar ve cerrahlar cerrahisiz tetikte bekleyis
konusundaki goriiglerini "saatli bir bombanin iize-
rinde oturuyormus" benzetmesi ile agiklarlar. Sonug-
ta bunlar, riskleri ile birlikte proaktif cerrahi girisi-
mi, semptomlarin ortaya ¢tkma olasilifinin beklen-
mesi cergevesinde bigimlenen bir reaktif yaklagima
tercih ederler.

Bazi diger hastalar ise her tiir cerahinin olasi sonug-
larindan korkarlar ve diger tiim segenekler tiiketilene
kadar cerrahiden kagimirlar. Ek olarak, hastayi izle-
yen doktor olarak sizin kendi goriigliniiz de tartigma-
y1 siklikla tarafsizliktan uzaklagtinir. Bir hasta icin
en iyisinin hangisi olacagina karar vermede onurlu
bir girigim olarak, kisisel on yargidan kaginan bir
bilgilendirme igin her tiir gaba gosterilmelidir. Son
karar sadece, hastanin onceki tibbi deneyimleri ve
bir damigmani-doktoru olarak sizinle olan iligkileri-
nin niteligi cercevesinde hastanin erken cerrahiye
veya cerrahisiz tetikte bekleyise olan emosyonel
tavrn degerlendirilerek sekillendirilebilir.

TRANSIENT iSKEMIK ATAK

Hastamiz, TIA ataklarim idantifiye edebilir go-
zitkkmekte midir?

Cerrahisiz tetikte bekleyisin hareket noktalarindan

biri, hastalarm TIA semptomlarini tamyacaklan ve ‘

bunlari bildirecekleri ve bu hastalarin dizabiliteye
neden olmayan strok gegirecekleri yargisidir (29),
ACAS aragtirmacilari, ¢ok iyi bir egitim programi
ve izleme karsin, bu tiir bir tamimanin ve bildirmenin
ne kadar seyrek gergeklestigini gormekten dolay: sa-
sirmmslardir @7,
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Ciddi karotis stenozu olan ve ilagla tedavi edilmekie
olan semptomatik hastalar asemptomatik hastalara
oranla belirgin derecede daha yiiksek strok riski tag1-
diklari igin, bir hastanimn olas: bir TIA atagini idan-
tifiye edebilmesi konusunda egitilip egitilemeyece-
gini gozoniine almak 6nemlidir. ACAS'da, 6zel ola-
rak egitilmis hemsire koordinatorii hastalarin semp-
tomlarini taumalari ve her merkezdeki ACAS arag-
tirmacilarina  bildirmeleri  konusunda  hastalara
yardimci olunmasinda kritik bir rol oynamustir. EZer
tek basina ilacla tedavi ve cerrahisiz tetikte bekleyis
tercih edilmis ise bu hastalara da bu tiir bir egitim ve
programli bir uyar: yapilmalidir.

HASTALIK (ILLNESS)
Hastahgn hastamza getirdigi yik nedir?

Hastamiz ACAS c¢alismasinda tammlanan galigma
popiilasyonu profiline uymakta midir? Ornegin, has-
tamz tam olarak saghkli ve uygun yasta midir? Or-
negin, hastamz tam olarak saglikli ve uygun yasta
midir? Hastamizin, 160/90 mmHg'dan daha az olacak
bigimde hipertansiyonu ve diger sistemik hastaliklart
(kronik obstriiktif akciger hastalif1 ve diabetes mel-
litus gibi) iyi bicimde kontrol altina alinmig mudir ve
hastamzda 5 wilhk siirviyi etkileyebilecek olan
onemli bobrek yetmezligi, kanser veya sistemik has-
talik yok mudur? Bizler, fizik olarak ne kadar "geng"
goziikseler de seksenli yaglarda olan hastalarda bu
ameliyatin giivenilirligini calismis degiliz. 5 yildan
daha fazla yagam beklentisi olanlarin asemptomatik
cerrahiden daha fazla yarar gorecekleri umulabilir,
ancak bu, ACAS verilerinin heniiz kamtlanmamig
bir yorumudur. '

ACIKLAMA/TARTISMA
(DISCLOSURE/DISCUSSION)

Yukaridaki konular1 hastamza ve yakm ailesine
iyi bicimde agikladimz ve serbest bir tartisma
yaptiiz m? o

Bu agiklama ve tartisma, aceleye getirilmis bir ofis
goriigmesi veya izlem ziyareti kosullarinda gercek-
lestirilemez. Lehigh Valley Hastanesi (Allentown,
Pa)nda hastalarin ACAS'a kabul edilmesi oncesi
cerrah ve norolog ile hasta ve ailesi arasinda bir
veya daha fazla goriisme bigiminde yapilan tipik bir
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agiklama/tartisma siireci yaklagtk 2 saat siirdii.
ACAS popiilasyonunda cerrahinin orta derecede ya-
rarli oldugunun gosterilmis olmasina karsin, karotis
cerrahisi lehinde veya aleyhinde bir karara varma-
dan once hastalar ile bu tiir bir agiklama/serbest tar-
tismamn yapilmasina hala gereksinim vardir.

Eger yukandaki sorulara verilen yamitlar olumlu ise
asemptomatik bir hastaya -olasilikla zarardan gok
yarar verecek olan- KE'nin 6nerilebilecegine inan-
maktayim. Maliyet-yarar oran iizerindeki tartigma-
lar ve saglik sigortas: taramasi ve riskli popiilasyon-
larda cerrahi uygulamasi konulart gelecek bin yil
icinde agilmis olacaktir (28-30), Bununla birlikte, bu
son konular, dikkatle dizayn edilmis randomize kli-
nik caligmalarda arastirabileceklerinden de daha
hizl bigimde degisim goésterecekler gibidir.
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