
Türk NöroL Derg. 1995; 3:155-158 

KAROTİD ENDARTEREKTOMİ İÇİN 
GEÇERLİ· ENDİKASYONLAR 

ÖNSÖZ Turgay Dalkara'' 

Hipeıtansiyon, diabet, hiperkolesterolemi ve diğer risk faktöilerinin oıtadan kaldırılı.nası inmeden kon.ınınada öncelik 
taşır. Kalp kaynaklı embolilere bağlı inı11elerin proflaksisinde sıklıkla antikoagülan ilaçların kullanımı gerekir. Aspirin ise, 
her ne kadar inıne veya 11A geçiren hemen her hastaya bir "panacea" (her derde deva ilaç) gibi verilınekteyse de, sadece 
arterden aıtere fıbrin-trombosit embolilerine bağlı inı11e ve 11A proflaksisincle enclike olan bir ilactır. Uygun seçilmiş h;ıs­
talarda aspirin risk oranında yaklaşık %30 dolaylannda bir azalma sağlan1aktadır. Karotid arterlerdeki plaklardan kalkan 
fibrin-trombosit embolisine bağlı 11A ve inınelerin önlenınesinde karotid enderterektominin anti-agregan ilaçlara bir al­
ternatif olabileceği savı son çalışmalarla destek kazanınıştır. 

Aşağıda 16--6-1994 günü yapılan 'The Ad hoc Committee, American Heart Association" toplantısında karoticl en­
clarterektomi enclikasyonlanna ilişkin alınan kararların çevirisini bulacaksınız (Stroke-1995;26: 188--201) . Önemle beliıtnıek 
gerekir ki endarterektomi ancak bu konuda uzmanlaşınış, morbidite ve mortalite oranlan o/o6 altında olan merkezlerde ya­
pılmalıdır (1). Çünkü endarterektomi %44-53'lik bir risk azalınası oluştunnaktadır(l-4). Dolayısıyla tıbbi tedaviye oranla 
sağlanan bu üstünlük ancak cerrahi mortalitenin olınadığı ve morbiditenin çok düşük olduğu merkezlerde yapıldığında 
hastalara ek kazanç sağlayabilir(2). Aspirin gibi çok ucuz bir alternatifın bulunınası nedeniyle, bu daha etkin ama çok ela 
pahalı tedavi yönteminin uygulanı11ası için hasta seçiminde özenli davranılıı1ası ve cerrahinin ancak MORB1D1TE VE 
MORTALİTE ORANI.ARI BİLlNEN ve kabul edilir sınırlarda olan merkezlerde yapılı.nası gerekmektedir. Uygulamayı yapan 
cemıhlann moıtalite ve morbidite istatistikleri bilinıniyorsa, istemeyerek ele olsa hastalara yarar yeıine zarar vermek çok o­
lasıdır. Unutınamak gerekir ki inıne, kanser gibi sonucu genellikle fatal olan bir hastalık değildir. İnıne veya TIA geçiren 
l1astalarin ancak % 5-lO'uncla ilk yıl içinde ataklar tekrarlar ve daha sonraki yıllarda bu oran% 2 dolayındadır. 
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Cerrahi enclikasyon dereceleri belirlenirken hastalar 
clöıt kategoriye aynlmıştır; 

i-Kanıtlanınış (proven); Bu tanımlama karoticl en­
clarterektomi için en güçlü endikasyonlan içerir veya bu 
enclikasyon Varken cerrahiden kaçınınanın normal şartlar 
altında büyük ölçüde uygun olınayacağını işaret eder. Bu 
kategoriye alınan endikasyonlar, genel olarak çağdaş, 
prospektif, randomize klinik çalışmalann sonuçlanndan 
elde edilı11iştir. 
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ii-Kabul edilebilir fakat kanıtlanmaınış (acceptable but 
not proven); Faydanın riskten çok olduğu beklentisi olan, 
cerrahi için iyi endikasyonlar olduğu üzeıincle genel göıi.i~ 
birliği olan durumlardır. Bu kategoıi umut verici fakat bi­
limsel olarak kesin kanıtlanamaınış verilerce des­
teklenıniştir. Bu kategorideki endikasyonlar devam eden 
randoınize çalışn1alara konu olabilir. Olgulara çalışmalara 
katılım fırsatı verilmesi beklenebilir. Ancak, bu mümkün 
olınadığıncla cerral1i mevcut bilgiye göre kabul gören al­

ternatif tedavidir. 

ili-Kesin olmayan (unceıtain); Yarar/zarar oranını be­
lirlemek için yetersiz veıi vardır. Bu potansiyel en­
dikasyonlann klinik çalışınalarda değerlendirilmesi ge­
reklidir. 



iv-Uygun olmadığı kanıtlanmış (proven inapp­
roprıate) ; Geçerli verılere göre karoticl endarterektomi 
riskinin faydasından ağır bastığı enclikasyonlardır. Genel 
olarak, veriler çağdaş, prospektif ve rnndomize klinik ça­
lışmaların sonuçlarını içeıir. 

Endikasyonlar verilirken inmeler nörolojik bul­
guların ağırlığına göre üç gruba ayrılı111ştır; 

i-Hafif inıne (milel stı-oke): Rezidüel semptom ve 
bulguların önemli fonksiyonel bozukluğa yol açmadığı 
felçlerdir. 

ii-Oıta derecede inıne (mcx:lerate stı-oke): Rezidüel 
semptomlar bırakan, bir kısımda tama kadar fonksiyon 
kaybı ile sonuçlanı111şken (kol veya bacak fonksiyonu 
veya konuşmada bozukluk) diğer kısımda tam olınayan 
düzelme gösteren felçlerdir. Ancak tüm fonksiyon kaybı 
hala bağımsız yaşamaya olanak vemıekteclir. 

iii-Ağır inme (severe .• stı-oke): Rezidüel semp­
tonıların hastanın bağımsızlığını kaybetınesine direkt ola­
rak neden olduğu telçlerclir. 

Bu tanıınların ışığında karoticl enclarterektomi en­
clikasyonları aşağıda özetlenıniştir. 

Karotid Arter Hastalığı Olan Semptomsuz 
Hastalar: 

• Cerrahi riski <%3 olan hastalar için: 

l .Kanıtlanı111ş Enclikasyonlar: Yoktur. 

2.Kabul Edilebilir Fakat Kanıtlanmaı111ş Enclikasyonlar: 
Karşı taraf k;,ıroticl arteıin durumuna bakınaksızın (Nor­
malden tam oklüzyona kadar değişebilir.) Ülsere olsun 
olmasın ?:%75 (Karoticl aıter darlık dereceleri çap olarak 
beliıtilmiştir.) clarlıkcla aynı taraflı karoticl artere en­
daıterektoıni. 

3.Kesin Olmayan Enclikasyonlar: 

- Karşı taraf intemal karoticl arterin durumuna bak­
maksızın, "B" veya "C" tipinde ülsere <%50 darlık oluş­
turan plak (Konvansiyona! anjiografik teknikle he­
saplanarak <10mm2 A, 10-40 1111112 B, >40 1111112 C tipi ül­
serler olarak sınıtlaru111ştır. C'de yıllık stroke riski %7.5 i­
ken A'cla risk artmaz.B ise taıtışmalı olup ıisk %4.5/yıl ar­
tar diyen çalışmalar okluğu gibi aıtmaz diyenler ele vardır. 
(Stı·oke-1995 ; 26: 192) 

- İki taraflı ::,.%70 asemptomatik darlık varken ko­
roner bypass grefti gerekli ise koroner bypass ile tek taraflı 
karotid endaıterektomi 

-Tek taraflı karotid darlığı >%70 ve koroner bypass 
gerekliliği var ise tek taraflı karotid enclarterektomi ile ko­
roner bypass 

4. Uygun Olmadığı Kanıtlanmış Enclikasyonlar: Ta­
nınılanmaınış. 
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• Cerrahi riski %3-%5 Olan Hastalar İçin: 

l.Karutlaru111ş Enclikasyonlar:Yok 

2.Kabul Edilebilir Fakat Kanıtlanınamış Endikasyonlar: 

Karşı taraf intemal karotid arterde %75'clen tam oklüzyona 

kadar darlık varken ~%75 clarlıkcla aynı taraflı karoticl ar­
tere enclaıterektoıni 

3.Kesin Olmayan Ondikasyonlar: 

- Karşı taraf karotid arteıin durumuna bakmaksızın 

(Nonnalclen tam oklüzyona kadar değişebilir.) Ülsere o l­

sun olmasın ~/075 darlıkda aynı taraflı karoticl aıtere en­

daıterektomi 

- Koroner bypass gerekliliği varken ilti taraflı >'¼ı70 

asemptomatik darlık mevcut ise koroner bypass ile tek 

taraflı karotid enclaıterektomi 

-Tek taraflı karoticl darlığı >%70 ve koroner bypass 

gerekliliği var ise aynı taraflı Karoticl enclarterektomi ile 

koroner bypass 

4. Uygun Olınadığı Kanıtlanınış Enclikasyonlar: Taıif yok. 

• Cerrahi riski %5-%10 olan hastalar İçin: 

1. Kanıtlanınış Endikasyonlar: Yok 

2.Kabul Edilebilir Fakat Kanıtlanınaınış Enclikasyonlar 

Yok 

3. Kesin Olınayan Endikasyonlar: 

- Koroner bypass gerekliliği varken ilti taraflı >%70 

asemptomatik darlık mevcut ise koroner bypass ile tek 

taraflı karotid endarterektomi 

-Tek taraflı karotid darlığı >%70 ve koroner bypass 

gerekliliği var ise aynı taraflı karoticl enclaıterektomi ile 

koroner bypass 

4. Uygun Olınadığı Kanıtlanınış Endikasyonlar 

- Karşı taraf intemal kaı-otid aıterin duruımına bak­

maksızın, ülsere olsun olınasın ~ /o75 darlıkcla aynı taraflı. 

karoticl artere endaıterektoıni 

- Karşı taraf internal karoticl aıterin clun.ımuna bak­

maksızın, ülsere olsun olmasın '.S:%50 darlık 

Karotid Arter Hastalığı Olan Semptomlu 
Hastalar: 

• Cerrahi riski <%6 olan hastalar için: 

1.Kanıtlanınış Endikasyonlar: 

- Ülserasyon veya anti-platelet tedavi altında oluşum 

bakılmaksızın ~%70 clarlıklarcla 6 aylık peıyot içinde tek 

veya multipl TİA ya ela kreşendo tarzında TİA olımıs ı 



-Ülserasyon veya anti-platelet tedavi altında oluşuna 
bakılmaksızın ?:%70 darlıklarda 6 aylık peryot içinde hafif 
derecede inme olması 

2.Kabul Edilebilir Fakat Kanıtlanmamış Enclikasyonlar: 

-Ülsere olup olmadığına ya ela anti-platelet tedavi a­
lıp alınaclığına bakılmaksızın ~/050 darlıklarda 6 aylık 
peryot içerisinde tek, multipl veya tekrarlayan 11A ol­
ması 

- Ülsere olup olınaclığına ya ela anti-platelet tedavi 
alıp almadığına bakılmaksızın >%50 darlıklarda kreşenclo 

tarzı 11A oluşu 

- Ülsere olup olınaclığına ya da anti-platelet tedavi 
alıp almaclığına bakılınaksızın ~/070 darlıklarda progresif 
inme oluşu 

- Ülsere olup olı11aclığına ya ela anti-platelet tedavi 
alıp almaclığına bakılmaksızın ~/050 darlıklarda hafif de­
recede inıne ·alınası 

- Ülsere olup oın1aclığına ya ela anti-platelet tedavi 
alıp alı11aclığına bakılmaksızın ~/050 darlıklarda orta de­
recede inı11e olı11ası 

- Koroner arter greftlemesi gereken ve ~/070 tek ta­
ratlı ya ela iki taratlı darlığı olan ve ele 11A geçiren hastada 
kombine olarak aynı taratlı karoticl anclarterektomi ve 
koroner bypass 

3.Kesin Olmayan Enclikasyonlar: 

- Ülsere olup olımıclığına ya ela anti-platelet tedavi 
alıp almaclığına bakılınaksızın <%50 darlıklı hastalarda 
tek, multipl ya ela rekürren 11A oluşu ' 

- Ülsere olup olınaclığına bakılmaksızın <%50 clar­
lıklı hastacla-Ifreşenclo tarzı 11A'lar olması 

" 
- K<;>roner Bypass greftlemesine ilitiyacı olan ve 

<%70 clarlıklı hastada 11A olması 

- Ülsı:!re olup olınaclığına ya ela anti-platelet tedavi 
tlıp alı~1a~Gğına bakılmaksızın <%50 karotid darlığı olan 
hastada hafif derecede inıne alınası 

- Ülsere olup olınaclığına ya ela anti-platelet tedavi 
alıp almaclığına bakılınaksızın <%69 darlığı olan hastada 
orta derecede inıne olması 

- Ülsere olup olmadığına ya da anti-platelet tedavi 
alıp almadığına bakılmaksızın <o/o69 darlığı olan hastada 
gelişen inı11e olması 

- Ülsere olup olı11aclığına ya da anti-platelet tedavi 
alıp almadığına bakılmaksızın karşı tarafcla <%75 daralma 
varken aynı taraflı >%75 darlığın global iskemik semp­
tomlar yapması 
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- Heparinize iken akut intemal karotid aıter eli­
seksiyonunda semptomlann kalıcılık göstermesi 

- Transient iskemik olaya yol açmış ve 6 saat içinde 
tanınabilmiş akut karotid oklüzyomı 

- Hafif inıneye yol açmış ve 6 saat içinde tanınabilmiş 
akut karotid oklüzyonu 

4. Uygun Olmadığı Kanıtlanıruş Endikasyonlar 

- Aspirin alınayan ve <%50 clarlığı olan hastada oıt,] 
derecede inme oın1ası 

- Aspirin aın1ayan ve <%50 darlığı olan hastada ge­
lişen inme alınası 

- Heparinize iken akut intemal karoticl aıter eli­
seksiyonunun asemptomatik oluşu 

• Cerrahi Riski %6-%10 Olan Hastalar İçin: 

1.Kanıtlanınış Endikasyonlar: Yok 

2.Kabul Edilebilir Fakat Kanıtlanı11aınış Enclikasyonlar: 

- Ülsere olup olınaclığına ya da anti-platelet tedavi a­
lıp alınaclığına bakılmaksızın ~/070 darlık olan hastada 6 
aylık peryot içinde tek ya da multipl 11A olım1sı 

- Ülserasyon olan ~/050 ya ela Ülserasyona ba­
kılmaksızın ~/o70 karotid darlığı olan hastada anti-platelet 
tedavideyken rekürren 11A olı11ası 

- Ülsere olup olınadığına ya ela anti-platelet tedavi a­
lıp alınaclığına bakıln1aksızın ~/050 clarlıkcla kreşendo tar­
zı l1A'lar oın1ası 

- Ülsere olup olınadığına ya ela anti-platelet tedavi a­
lıp alı11aclığına bakılınaksızın >%70 darlıkda hafif inı11e 
olması 

- Ülsere olup olı11aclığına ya da anti-platelet tedavi a­
lıp alınaclığına bakılınaksızın >%70 darlığı olanda oıta de­
recede inıne alınası 

- Geniş ülserasyonlu >%70 darlıklarda gelişen inı11e 
alınası 

3.Kesin Oln1ayan Endikasyonlar: 

- Ülsere olup olınaclığına ya ela anti-platelet tedavi a­
lıp alınaclığına bakılmaksızın <%70 clarlıkcla tek TİA ol­
ması 

- Ülsere olsun ya da olınasın <%70 darlığı olan ancak 
anti-platelet tedavi alınayan hastalarda 6 ay içinde multipl 
11A'lar oın1ası 

- Ülsere olsun ya da oın1asın <%70 darlığı olan ve an­
ti-platelet tedavi alan hastalarda tekrarlayan TİA'lar ol­
ması 



- Ülsere olup olmadığına ya da anti-platelet tedavi 

alıp alı11adığına bakılmaksızın <%70 clarlıkcla kreşendo 

tarzı TIA'lar olı11ası 

- Transient iskemik olaya yol açnuş akut karotid ok­

li.izyonu 

- Hafif inmeye yol açımş akut karotid oklüzyonu 

- Heparinize iken semptomlan devam eden akut 

karotid aıter diseksiyonu 

- ~¾ı70 darlığa sekonder transient serebral iskemisi 

olan hastada koroner bypass ihtiyacında karşı taraf darlık 

olsun ya da olmasın kombine operasyon uygulanır. 

- Ülsere olup olmadığına ya da anti-platelet tedavi 

alıp almadığına bakılmaksızın <%70 darlıkda hafif de­

recede inme olı11ası 

- Ülsere olup olı11aclığına ya ela anti-platelet tedavi 

alıp alı11aclığına bakılmaksızın <%70 clarlıkda orta de­

recede iıu11e olması 

. - Ülsere olup olı11adığına ya da anti-platelet tedavi 

alıp almadığına bakılmaksızın <%70 clarlıkda gelişen in­

me olı11ası 
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- Semptomatik ya da değil, karşı taraf aıterin du­
nımuna bakılmaksızın (Karşı taraf oklüzyona kadar içe­
recek şekilde) >%75 aynı taraflı darlığın global iskemik 
semptom yapması 

4. Uygun Olmadığı Kanıtlanmış Enclikasyonlar 

- Ülsere olsun ya ela olı11asın aspirin kullanmayan 
<%50 clarlıkda tek 11A 

- Aspirin kullanı11ayan <%50 darlıkda 6 ay içinde 
multipl TlA oluşu 

- Aspirin kullanı11ayan <%50 darlıkda hafif inme 

- Ülsere olsun ya ela olınasm aspirin kullanı11ayan 
<%ı50 clarlıkda orta derecede inme 

- Ülsere olsun ya da olmasın aspiıin kullanmayan 
<%50 clarlıkda gelişen iıu11e 

- Ülsere veya değil <%50 darlığın global iskemik 
semptom yapması 

- Heparinize iken semptomsuz olan akut karoticl ar­
ter diseksiyonu 

- Koroner bypass yapılacak olan hastada aseınp­
tomatik tek taraflı ~/070 karotid darlığı olnusı. 


