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Koroner ve Karotis Arter Hastaliginda Kombine Cerrahi Tedavi

Combined Surgical Treatment of Coronary and Carotid Artery Disease
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Ozet

Amag: Karotis arter endarterektomisi sonrasi miyokard
enfarktisi, koroner arter bypass cerrahisi sonrasi serebro-
vaskiler olay son derece ciddi ve sik karsilasilan komplikas-
yonlardir. Bu galismada koroner arterlere ve karotis arterine
yonelik kombine girisim uygulanan 22 hastayr sunmayi
amagladik.

Yéntem: Haziran 2006 ile Temmuz 2011 tarihleri arasinda
kombine koroner bypass ve karotis endarterektomi uygula-
nan 22 olgunun erken ve orta dénem mortalite, morbidite ve
olaysiz yasam oranlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Erken postoperatif donemde 22 olgu igerisinde bir
olgu dusuk kardiyak debi nedeniyle kaybedildi, bir olgu ise
gecici minér norolojik olay gelisti. Bu olgu ile birlikte tim
olgular postoperatif ortalama 8. giinde taburcu edildi. Kom-
bine cerrahide karotis arter kross klemp siresi ortalama igin
25+7,8 dakika, aortik kross klemp suresi 48+12 dakika olarak
gerceklesti. Diger tiim olgular yogun bakimda ortalama
3614.5 saat ve serviste ortalama 7.4+1.2 giin kaldiktan sonra
taburcu edildiler. Olgularin 18’i (%90) klinik olarak 230 hasta
ay! (ortalama 18+12.2 ay) izlenebildi. Bu siire boyunca higbir
hastada kardiyak ve norolojik mortalite ya da morbidite
gelismedi.

Sonug: Koroner bypass planlanan ve anlamli karotis arter
darlig1 tespit edilen ancak anstabil anjina pektorisi olan
hastalara es zamanl karotis arter endarterektomisi basari ile
uygulanabilir

Anahtar Kelimeler: Karotis endarterektomi, koroner arter
bypass, kombine cerrahi.

Abstract

Background: Occurrence of myocardial infarction after
carotid endarterectomy and cerebrovascular accident after
myocardial revascularization procedures are both severe
and frequent complications. In this study we aimed to pre-
sent 22 patients who underwent combined carotid
endarterectomy and coronary surgery procedure.

Method: 22 patients who underwent combined carotid
endarterectomy and coronary surgery procedure between
June 2006 and July 2011 examined retrospectively also with
early and mid-term results. Risk factors, mortality and une-
ventful survival rates were evaluated.

Results: One patient died due to low cardiac output in the
early postoperative period. A Minor neurologic event devel-
oped in another patient and resolved spontaneously. All
patients included this one, discharged an average of 812
days postoperatively. In the combine procedure, average
carotid clamp time was 25%7,8 min. and aortic cross clamp
time was 48112 min. The average length of stay in intensive
care unit was 36+4,5 hours. Average hospital stay was
7,411,2 days. 90% of patients were followed clinically. Dur-
ing follow up period of 18+12.2 months no patients devel-
oped cardiac or neurological problems.

Conclusion: In the presence of significant carotid stenosis in
patients schedules for coronary bypass surgery, in these
patients combined procedure can be applied with success.

Keywords: Carotid endarterectomy, coronary artery bypass,
combined surgery.

Giris

Miyokard enfarktlsii ve serebrovaskiiler olay
kardiyovaskiler 6lim nedenlerinin ilk sirasinda
yer almaktadir (1-2). Miyokard revaskiilarizasyo-
nu veya karotis arter rekonstriksiyonu yapilmasi
planlanan olgularda es zamanli koroner ve karo-
tis arter hastaligi bulunma olasihginin yiksek
oldugu bilinmektedir (3). Koroner ve karotis arter
hastaligl arasindaki iliski kesin olarak gosterilmis
olsa bile, siklik orani bircok asemptomatik olgu-
nun varhgl nedeni ile tam olarak belirlenememis-
tir. Ancak miyokard revaskiilarizasyonu planla-
nan olgularda hemodinamik olarak anlamh (%70
ve Uzeri stenoz) darlik oraninin %2.8 -11.8 ara-
sinda oldugu gesitli yayinlarda bildirilmistir (4-5).
Koroner arter bypass operasyonlari sonrasinda
ortaya ¢ikan strok, ciddi bir morbidite nedeni

olarak %1-3 oraninda goriilebilmektedir (6). Ka-
rotis arter hastaligi olan hastalarin yarisinda ko-
roner arter hastaligl tespit edilmistir. Miyokard
enfarktlsu, karotis endarterektomi (KEA) yapilan
olgularda en 6nemli mortalite nedeni olarak ka-
bul edilmektedir. izole KEA veya izole koroner
arter bypass cerrahisi uygulandiginda problem
olabilecek olgularda, her iki lezyona yoénelik es-
zamanh bir girisim uygulanmaktadir. Bu nedenle
her iki arter hastaligi olan olgularda izlenecek
cerrahi tedavi basamaklari ve stratejisi kritik
onem tasir (7). Risk faktorleri goz 6niinde tutula-
rak uygun bulunan olgularda kombine stratejiyi
savunanlar, kombine yaklasimda riskin ve morta-
litenin izole uygulanan koroner veya karotis cer-
rahisi ile ayni oldugunu séylemektedirler (3). Biz
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bu calismada; Anstabil anjina pektoris nedeniyle
karotis arter stenti uygulanamayan 22 hastaya
koroner arter bypass cerrahisi ile es zamanli yapi-
lan karotis arter endarterektomisi sonugclarini
sunmayl amagladik.

Materyal ve Metod

Haziran 2006 ile Temmuz 2011 tarihleri arasinda
koroner arter bypass greftleme ve karotis endar-
terektomi ameliyati (KABG + KEA) vyapilan top-
lam 22 hastanin verileri retrospektif olarak dosya
Gzerinden incelendi. Yaklasik olarak olgularin
%90’Ina ulasilabildi. Olgularin preoperatif risk
faktorleri, operasyon teknigi, perioperatif morbi-
dite ve mortalite ile orta dénem klinik sonuglari
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
63.4+6.8 ve 22 hastanin 3’0 (%14) kadin, 19'u
(%86) erkek idi. Preoperatif dénemde hastalarin
tamaminda anstabil anjina pektoris mevcuttu,
norolojik incelemede ise tim hastalarin asemp-
tomatik olduklari saptandi. Preoperatif veriler
Tablol’de verildi. Preoperatif donemde rutin
olarak tiim hastalarda karotis artelerin degerlen-
dirilmesi icin renkli doppler ultrasonografi kulla-
nildi, anlamh darlk tesbit edilen olgularda ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi ile darlk teyit edildi.
Kardiyak yonden anstabil olan hastalara invaziv
karotis stentleme distinilmeden kombine giri-
sim planlandi. Anestezi teknigi olarak hastalara
bir gece 6nce 5 mg diazepam verildi. Premedi-
kasyon igin ameliyattan 30 dakika 6nce morfin
0.1 mg/kg (im) yapildi. indiiksiyonda midozolam
(0.1 mg/kg), fentanil (0.01 mg/kg) ve rokuron-
yum (0.6 mg/kg) yapildi. Hastalarin idamesinde
rokuronyum (0.15 mg/kg), midozolam (0.03
mg/kg) yapildi. Ameliyat teknigi olarak kombine
yaklasimda tiim olgularda 6nce KEA yapilip, daha
sonra KABG uygulandi. KEA sirasinda oncesi
stump basinci 6l¢tildi 50 mmHg’'nin altinda olan
6 (%27) olguda sant kullanildi. Diger 16 (%73)
olguda stump basinci 50 mmHg {izerinde oldugu
icin sant kullanilmadan endarterektomi yapildi.
Toplam 10 hastada (%45) polytetrafluorethylene
(PTFE) patch, 12 (%55) olguda ise safen patch
kullanildi. Toplam 22 hastanin 14’{inde (%64) sol
karotis artere 8 hastada (%36) ise sag karotis
artere muidahale edildi. KEA tamamlandiktan
sonra medyan sternotomiyi takiben sol internal
torasik arter ve safen ve greftleri hazirland.
Asendan aorta ve sag atriyal kanulasyon ile KPB
altinda antegrad ve retrograd kan kardiyopleji

kullanilarak kardiyak arrest saglandi. Distal anos-
tomozlar kross klemp altinda, proksimal anosto-
mazlar ise yan klemp kullanilarak yapildi.

Bulgular

Kombine cerrahide ortalama klemp siiresi karotis
icin 25+7.8 dakika, aort icin 48+12 dakika olarak
gerceklesti. Olgularin ortalama entlibasyon siire-
si ortalama 1212.2 saat idi. Erken postoperatif
donemde 22 olgu icerisinde bir olgu disik kardi-
yak debi nedeniyle kaybedildi. 2 hasta mediasti-
nal kanama nedeniyle revizyona alindi. KEA cer-
rahi bolgesinde herhangi bir kanama gorilmedi.
Kronik bobrek yetmezligi olan 2 olgunun posto-
peratif donemde kreatinin degerlerinde hafif
yikselme oldu ve birkac giin icerisinde preopera-
tif degerlere ulasti. Hicbir hastada major stroke
gorilmedi. Bir olguda mindr ndrolojik olay gelisti
ve daha sonra kendiliginden dizeldi. Bu olgu ile
birlikte tim olgular post operatif ortalama 8.
glinde taburcu edildi.

Tablo 1. Olgularin preoperatif 6zellikleri.

n %
Cinsiyet E/K 3/19 13.6/86.3
Diyabet 6 27
Hipertansiyon 18 81
KOAH 12 54
Miyokard infarktiisii 8 36
Serebrovaskiiler Olay 2 9
Sigara Kullanimi 12 54
Periferik Arter Hastaligi 12 54
Kronik Bobrek Yetmezligi* 2 9

*Kreatinin >2 mg/dl, KOAH: Kronik obstruktif
akciger hastaligi

Tartisma

Karotis arter darhgi bulunan koroner bypass cer-
rahisi uygulanan hastalarda serebrovaskiler olay
gelisme riski ylksek olarak kabul edilmektedir.
Her ne kadar her iki operasyonun kombine ya-
pilmasi genel kabul géormis olsa da en iyi yakla-
simin nasil olmasi gerektigi konusunda tartisma-
lar stirmektedir (9). Kombine olarak uygulanan
koroner arter bypass greftleme ve karotis arter
endarterektomi operasyonlarinda mortalite orani
%2-12 ve strok oraninin ise %1-15 arasinda de-
gistigi bildirilmistir (1,7). Bizim calismamizda da
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mortalite ve morbidite oranlar literatlr ile
uyumlu bulunmustur. Koroner arter hastalarinda
yaklasik %12 oraninda hemodinamik dnemi olan
karotis stenozlarinin saptanmasi ve karotis arter
hastalarinin hemen hemen yarisinda gortlebilen
koroner arter hastaligi, her iki hasta grubunda
uygulanacak girisimler oncesinde diger sistemin
de incelenmesi geregini ortaya koymaktadir
(4,5,7). Bizde klinigimizde koroner arter bypass
operasyonu planladigimiz her hastaya rutin ola-
rak renkli doppler ultrasonografi ile karotis arter-
leri degerlendirmekteyiz. Kombine ve asamali
cerrahinin kiyaslandigi calismalarda birbirinden
farkh sonuglar bildirilmektedir. Borger ve arka-
daslarinin yaptigi ¢alismada 844 kombine, 920
asamali cerrahi uygulanan onalti ayri galismayi
gozden gegirdiklerinde kombine grupta kararsiz
anjina %37, agsamali grupta %21 olarak daha fazla
bulunmus, strok ve 6lim orani ardisik olarak
%9.5 ve %5.7 olarak kombine cerrahide yiksek
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada strok orani
kombine cerrahide %6, asamali cerrahide %3.2
Olim orani sirasiyla %4.7 ve %2.9 olarak saptan-
mis ve anlamli fark bulunamamistir (8). Evagelo-
poulos ve arkadaslarinin kombine cerrahi uygu-
ladiklari 313 hastada Once karotis arter hazirlan-
mis, medyan sternotomi, sistemik heparinizas-
yon, standart kanilasyon ve KPB ile 30°C’ye so-
guduktan sonra KEA ve vendz yama ile onarim
yapilmis ve bu galismada erken mortalite %8. 9
olarak bulunmustur (10). Khaitan ve arkadaslarini
yaptigl c¢alismada 25° C hipotermi ile serebral
korumanin giivenle uygulanabilecegini bildirmis-
lerdir. Tek aortik kross klemp ve siirekli retrograd
kan kardiyoplejisi metoduyla yaptiklari ¢calismala-
rinda KEA uygulanmasina ait %5,8 mortalite ve
%5,8 perioperatif serebrovaskiiler olay saptamis-
lardir (11). Kombine yaklasimda, KPB siiresince
perflizyon basinci 50 mm Hg'nin altina dismeye-
cek sekilde tutularak, olgularda gelisebilecek
ciddi serebral hipoperfiizyon &nlenebilir. izovo-
lemik hemodillsyon ile kan viskositesi dislriile-
rek, mikrosirkiilasyon ve hatta iskemik bolge
perflizyonu arttirilarak sonuglar optimize edilir ve

KAYNAKLAR

1. Hertzer NR, Loop FD, Taylor PC, Beven EG. Combined
myocardial revascularization and carotid endarterec-
tomy: Operative and late results in 331 patients. J
Thorac Cardiovasc Surg 1983;85:577-89.

kan kaybi azaltilir. Orta derecede bir hiperglise-
minin bile laktik asidoz miktarini yilikselterek
iskemik serebral hasar riskini arttirdigini gésteren
calismalar mevcut oldugu icin bu olgularda, ge-
nellikle dekstroz ve laktat sollisyonlarindan kagi-
nilmasi, kristalloid veya kolloidlerin tercih edil-
mesi Onerilmektedir (10). Plestis ve arkadaslari-
nin yaptiklari calismada erken mortaliteyi %5.6
olarak bildirdiler. Mortalite icin risk faktorlerini
62 yas Ustlinde olmak, hipertansiyon ve postope-
ratif strok olarak belirlediler ve bu sonuglarla
kombine cerrahinin yuksek riskli gruplarda gi-
venle uygulanabilecegini ve uzun dénemde strok
riskini azalttigini bildirdiler (13). Kardiyopulmo-
ner bypass ve karotis kross klemp zamaninin
koroner bypass cerrahisinde perioperatif strok
gelisiminin en 6nemli belirleyicileri oldugu cesitli
yayinlarda bildirilmistir (8). Bu iki periyodun her
biri kombine cerrahide ayri 6nem tasimaktadir.
Kombine cerrahi yaklasimin daha kisa hastane
yatis sliresi, daha az maliyet, kabul edilebilir er-
ken mortalite ve morbidite, uzun donemde stro-
ke riskinin azalmasi gibi avantajlari bildiriimekte-
dir (12-13).

Yapici ve arkadaslarinin yaptigi calismada kombi-
ne KEA ve KABG girisimini, ciddi karotis stenozu
beraberinde ileri semptomatik koroner arter
hastaligi varliginda uygulanmasini 6nermektedir-
ler (14). Son yillarda hizla gelismekte olan karotis
anjiyoplasti ve stent uygulamalari da ozellikle
riskli kardiyak gruplarda alternatif yontemler
olarak akla gelmelidir. Koroner arter hastaligina
eslik eden ciddi karotis arter darlig tesbit edildi-
ginde hastanin kardiyak durumuyla birlikte de-
gerlendirip kardiyak yonden stabil olan hastalara
karotis anjioplasti ve stent uygulamasini tercih
etmekteyiz.

Sonug¢ olarak koroner bypass planlanan anlamli
karotis arter darligi tespit edilen ancak anstabil
anjina pektorisi olan hastalara es zamanl karotis
arter endarterektomisi basari ile uygulanabilir.

2. Oztirk S, Oztirk S. Approach of dyslipidemia; as a
cardiovascular risk factor. Abant Med J 2012; 1: 89-
93.

3. Jones EL, Craver JM, Michalik RA, Murphy DA, Guyton
RA, Bone DK, Hatcher CR, Reichwald NA. Combined

Abant Med J 2012;1(3):107-110

109



Bozoglan O ve ark.

Koroner ve Karotis Arter Hastaliginda Kombine Cerrahi

10.

11.

12.

13.

14.

carotid and coronary operations: When are they nec-
essary? J Thorac Cardiovasc Surg 1984;87:7-16.
Faggioli GL, Curl GR, Ricotta JJ. The role of carotid
screening before coronary artery bypass. J Vasc Surg
1990;12:724-31.

Akins LW, Moncure AC, Daggett WM. Safety and
efficiency of concomitant carotid and coronary artery
operations. Ann Thorac Surg 1995;60:311-8.
Davila-Roman VG, Barzilai B, Wareing TH, Murphy SF,
Kouchoukos NT. Intraoperative ultrasonographic
evaluation of the ascending aorta in 100 consecutive
patients undergoing cardiac surgery. Circulation
1991;84:47-53.

Ennix CL Jr, Lawrie GM, Morris GC Jr, Crawford ES,
Howell JF, Reardon MJ, Weatherford SC. Improved re-
sults of carotid endarterectomy in patients with
symptomatic coronary disease: An analysis of
1546consecutive carotid operations. Stroke
1979;10:122-5.

Borger MA, Fremes SE, Weisel RD, Cohen G, Rao V,
Lindsay TF, Naylor CD. Coronary bypassand carotid
endarterectomy: Does a combined approach increase
risk? A metaanalysis. Ann Thorac Surg 1999;68:14-20.
Ketenci B, Guney MR, Cimen S, Gunay R, Ozay B,
Turkoglu R, Ozkul V, Gorur A, Demirtas M. Carotis and
coronary artery disease: is concomitant operation
necessary? Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2005;13:6-9

Evagelopoulos N, Trenz MT, Beckmann A, Krian A.
Simultaneous carotid endarterectomy and coronary
artery bypass grafting in 313 patients. Cardiovasc Surg
2000;8:31-40.

Khaitan L, Sutter FP, Goldman SM, Chamogeorgakis T,
Wertan MA, Priest BP, Whitlark JD. Simultaneous ca-
rotid endarterectomy and coronary revascularization.
Ann Thorac Surg 2000;69:421-4.

Gaudino M, Glieca F, Alessandrini F, Cellini C, Luciani
N, Pragliola C, Schiavello R, Possati G. Individualized
surgical strategy for the reduction of stroke in pa-
tients undergoing CABG. Ann Thorac Surg
1999;67:1246-53.

Plestis KA, Ke S, Jiang ZD, Howell JF. Combined carotid
endarterectomy and coronary artery bypass: Immedi-
ate and long-term results. Ann Vasc Surg 1999;13:84-
92.

Yapici F, Gurer O, Eng Y, Cinar B, Gliney MR, Yapici N,
Bilgen F, Ozler A. Combined surgery for coronary and
carotid artery disease: management and results. Turk-
ish J Thorac Cardiovasc Surg 2002;10:229-234.

Abant Med J 2012;1(3):107-110

110



