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OZET

Karotis arter hastalig ile birlikte koroner arter hastalig1 olan hastalarda cerrahi yaklasim agisindan fikir birligi saglanamamstir. Kombine
cerrahi girisimle basarili sonuglar bildirilmekle birlikte mortalite ve morbidite riskini artigin1 gosteren yayinlarda bildirilmistir. Bu ¢alig-
mada ayni donem iginde asamali karotis endarterektomi ile ¢aligan kalpte koroner baypasla birlikte karotis endarterektomi uygulanan
olgularin sonuclarmi karsilastirmay1 amagladik. Klinigimizde 2000-2006 tarihleri arasinda agsamal1 ve ¢alisan kalpte koroner arter bypass
(OPCABGQG) ile birlikte karotis endarterektomi (CEA) uygulanan 15 bayan, 30 erkek 45 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular
Grupl(G1); CEA+OPCABG(eszamanli) (22), Grup2(G2); CEA sonra CABG(asamali) (23) olmak iizere 2 grupta incelendi. Preoperatif
demografik 6zellikler acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu Hastalarin yag ortalamast G1 de 65.7+4.7 G2 de 66.1+4.3 idi.G1 de
Kadin(K)/Erkek(E): 7/15, G2 de K/E: 8/15. Postoperatif G1 de 1 olguda diisiik kalp debisi nedeniyle mortalite gelisti, G 2 de mortalite
yoktu. Grup 1 de 1 olguda gegici stroke goriildii. Grup 2 de 1 olguda transiskemik atak goriildii. Gruplar arasinda mortalite ve morbidite
acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. OPCAB ile birlikte CEA sonuglarinin agamali uygulama sonuclarina benzer olmasiyla
kritik karotis stenozu ve koroner arter hastaligi olan hastalarda kombine girisimin giivenle uygulanabilecegi diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karotis endarterektomi. Koroner baypas. Calisan kalp.
Early Results of Combined and Staged Carotid Endarterectomy with Beating Heart Coronary Artery Bypass Surgery

ABSTRACT

In patients with concomitant carotid and coronary artery disease, no consensus has been established in terms of the surgical approach.
Though succesful results have been reported for combined surgery, studies that showed an increase in mortality and morbidity have also
been reported. In this study, we aimed to compare the results of cases with concomitant carotis endarterectomy and coronary artery bypass
with cases who had staged carotis endarterectomy with coronary bypass surgery in beating heart. In our clinic, a total of 45 cases (15
woman, 30 male) that had combined carotis endarterectomy with coronary artery bypass and staged carotis endarterectomy with coronary
bypass surgery in beating heart between 2000-2006 were retrospectively evaluated. The cases were examined in two groups: group 1 had
combined carotis endarderectomy and coronary artery bypass and group 2 had staged carotid endarderectomy and coronary bypass surgery
in beating heart. There were no significant differences between two groups in terms of preoperative demographic charactheristics. The
mean age of the cases in group 1 and group 2 was 65.7+4.7and 66.1+4.3, respectively. In group 1 and 2 the female to male ratios were
7/15 and 8/15, respectively. In group 1 in one case died due to low cardiac output. There was no mortality in group 2. In group 1, one case
had temporary stroke. In group 2, one case had a transient ischemic attack. No significant difference was found between the groups in
terms of mortality and morbidity. Since results of cases with concomitant carotid endarterectomy and coronary artery bypass and cases
who had staged carotis endarterectomy with coronary bypass surgery in beating heart are similar, we assume that combined surgery may
be safely used in cases with critical carotid artery stenosis with coronary artery disease.
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Karotis endarterektomisi sonrasi artmis miyokard
infarktiis insidansi, koroner cerrahisi sonrasinda
ndrolojik olaylarin artmasi bu iki hastalik arasindaki
iliskiyi gostermektedir’™. Koroner baypas cerrahisi
sonrast bilinen karotis arter hastalig1 olmayan hasta-
larda inme riski hasta yasi ile iliskili olarak % 0.2 -
%8 arasindadir®. Anlamli karotis arter darligi olan ve
karotis darligina cerrahi olarak girisim yapilmadan
koroner baypas yapilan hastalarda postoperatif noro-
lojik olay %7.4 ile %20.3 oraminda bildirilmistir”*.

Tikayici karotis arter hastalig1 olan ve koroner cerra-
hi planlanan hastalarda cerrahinin planlanmasi halen
tartigmali bir konudur. Ik eszamanh girisim 1972
yilinda Bernhard ve arkadaslar’’ tarafindan tarif e-
dilmistir. Mackey ve arkadaslari'’ kombine karotis ve
koroner arter hastaligmin cerrahisinde cerrahinin
siralama ve zamanlamasi agisindan 3 farkli yontem
Onermislerdir. Bunlar eszamanli, asamali ve ters
asamali  (koroner cerrahisi  sonrasi  karotid
endarterektomi) yaklasimlardir. Halen bu yaklagimlar
iizerinde tartigmalar devam etmekte ve tam bir goriis
birligi saglanamamustir.

Bu calismanin amaci karotis endarterektomisi ile
eszamanli ¢alisan kalpte koroner baypas yapilan ve
asamali cerrahi uygulanan olgularin erken ddénem
sonuglarini kargilastirmakti.

Materyal ve Metod

Ocak 2000-Aralik 2006 arasinda klinigimizde karotis
endarterektomi ile eszamanli ¢alisan kalpte koroner
baypas yapilan 22 olgu (G1) ile asamali cerrahi uy-
gulanan 23 olgu (G2) retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Viicut Dis1 Dolasim (VDD) destegi ile yapilan
koroner baypasli olgular c¢alisma diginda birakil-
di.Asamali olgularin 11’ ine regional anestezi 12’sine
genel anestezi ile CEA uygulandi. Bu olgulara
karotis endarterektomiden iki hafta sonra c¢alisan
kalpte koroner baypas uygulandi. Ortalama yas Gl
de 65.7+4.7 iken G2 de 66.14+4.3 idi.Grup 1’de olgu-
larin 15” i (%68.2) erkek, 7° si (%31.2) kadin G2 de
olgularin 15’ i (%65.2) erkek, 8 i (%34.8) kadindi.
Miyokardiyal revaskiilarizasyona aday olgular 65 yas
iistli, periferik arter hastaligi, sol ana koroner arter
darligi, gecirilmis serebrovaskiiler olay anamnezi
olanlar ve fizik muayenesinde iifiiriim tespit edilenler
rutin dopler ultrasonografi ile degerlendirildi. Olgula-
rin 42(%76.3)si dopler ultrasonografi ile 13(%23.6)’1
degerlendirildi. Semptomatik olgularda %50 nin
tizerindeki darlik, asemtomatiklerde ise %70’in lize-
rindeki darlik varliginda cerrahi endikasyon kondu.
Olgulara ait preoperatif, operatif ve postoperatif
ozellikler kaydedildi. Postoperatif 30 giin i¢inde olan
oliimler hastane mortalitesi olarak kabul edildi.
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Cerrahi Teknik: OPCAB grubunda sternokleido-
mastoid kasin dniinden vertikal insizyon yapildi. Ana,
eksternal ve internal karotis arterler eksplore edilip
askiya alind1 ve 100 U/kg heparin verildikten sonra
klempler konulup longitudinal arteriyotomi uygulan-
di. Olgularin 8’inde arteriotomi safen yama ile 14’iin
de primer kapatildi. Karotis endarterektomiden sonra
mediyan sternotomi yapilip baypas kondiiitleri hazir-
land1. Octopus stabilizatér (Medtronic, Minneapolis,
MN) ile stabilizasyon saglandiktan sonra distal
anastomozlar yapildi. Proksimal anastomozlar
aortaya konulan yan klemp ile yapildi. Ortalama
distal anastomoz sayis1t G1’de 2.7+0.7 G2’de 2.8+0.4
idi.

Asamali grupta da ayni teknikle CEA uygulandi.
Arteriyotomi olgularin 4’iinde safen ven, 4’ii PTFE
yama ile 15’inde primer kapatildi. Her iki grupta da
karotis ve koroner sant kullanilmadi. Karotis
endarterektomi sirasinda kontrollii hipertansiyon ile
sistolik arter basmci 130 mmHg {izerinde tutuldu.

istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel degerlen-
dirmeler SPSS 13 paket programinda yapildi. Calig-
mamizda yer alan kategorik degiskenler i¢in frekans
degerleri, siirekli degiskenler i¢in de tanimlayict
istatistikler hesaplandi. Degiskenlik o6lgiisii ortala-
mazstandart sapma seklinde verildi. Yas ve cinsiyet
degiskenleri agisindan gruplarm (G1(CEA +
OPCABG), G2 (CEA sonra CABG)) homojenligi
incelendi. Shapiro-Wilk testiyle ilgili degiskenlerin
normal dagilim varsayimlarimi saglayip saglamadig
arasgtirildi. Bu dogrultuda istatistiksel olarak gruplar
arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklemler igin t
testi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik
nitelikte olan degiskenler i¢in gruplar arasi bir farkli-
lik olup olmadigina ise Yates ki-kare ve Fisher’in
kesin ki-kare testlerinin uygulanmasiyla karar verildi.

Bulgular

Olgularin preoperatif ozellikleri benzerdi. Olgulara
ait preoperatif veriler Tablo I’de gosterilmistir. Es-
zamanli girisim uygulanan grupta (G1) diisiik kalp
debisinden dolay1 bir olgu kaybedildi. Grup 2’de
mortalite gozlenmedi. Grupl’de bir olguda gecici
stroke giirtildii bu olgu tamamen diizeldi. Grup 2°de
bir olguda gegici iskemik atak olustu. Stroke gelisen
olguda uzamis solunum destegi gerekti. Her iki grup-
ta da birer kanama kontroli yapildi. Olgularin
operatif ve postoperatif degiskenleri Tablo II ve
[II’de gosterilmektedir.Gruplar arasinda istatistiksel
acitdan anlamli farklilik saptanmadi.



Koroner Bypas ve Asamali Karotis Endarterektomi

Tablo I- Olgularin preoperatif 6zellikleri

G1 G2 p

Hastalar 22 23

Erkek/Kadin 15/7 15/8 0.92
Yas 65.744.7 | 66.1+4.3 | 0.79
Hipertansiyon 14 16 0.92
DM 9 12 0.65
Sigara 17 19 0.72
Hiperlipidemi 13 14 0.86
EF<30 3 2 0.67
SAKA>%50 3 1 0.35
Gegirilmis M 6 5 0.93
Gegirilmis TiA/Stroke 8 9 0.91
PAH 5 6 0.93
Renal yetmezlik 1 0.49
KOAH 4 5 1.00
USAP 5 1 0.09
Bilateral karotis stenozu>60 6 9 0.59
Semtomatik 16 17

Asemtomatik 6 6 081

G1: Calisan kalpte koroner baypasla birlikte eszamanli karotis
endarterektomi uygulanan grup

G2: Karotis endarterektomi sonrasi ¢alisan kalpte koroner baypas
uygulanan asamal1 grup

DM: diabetes mellitus, EF: ejeksiyon fraksiyonu, sol ana koroner
arter, TIA: gecirilmis transiskemik atak, USAP: anstabil angina
pektoris,SAKA: sol ana koroner, PAH: periferik arter hastaligi,
KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi

Tablo II- Operatif degiskenler

G1 G2 p

Sag karotid endarterektomi 13 11 065
Sol karotid endarterektomi 9 12

Sant kullanimi

Safen yama 8 0.27
PTFE - 4 0.11
Direkt kapama 14 15 0.92
Karotis klemp suresi (dakika) | 30.1£11.22 | 27+5.2 | 0.77

G1: Calisan kalpte koroner baypasla birlikte eszamanli karotis
endarterektomi uygulanan grup

G2: Karotis endarterektomi sonrasi ¢alisan kalpte koroner baypas
uygulanan asamali grup

PTFE: polytetrafluroethylene patch

Tartisma

Karotis arter hastalig1 ile koroner arter hastaliginin
birlikte goriilme insidansimin yiiksek olmasi nedeniy-
le tartismalar eszamanli cerrahi uygulama iizerinde
yogunlasmustir. Ozellikle koroner arter hastaligmna
eslik eden karotis arter stenozlu vakalarda noérolojik

komplikasyonun yiiksek olmasi, eszamanli uygula-
may1 daha 6nemli hale getirmistir.

Anlamli karotis arter darligi olan hastalarda karotid
endarterektominin medikal tedaviye oranla inme
gelisimini 6nlemede daha etkili oldugu bilinmektedir.
North American Symptomatic Endarterectomy
Trial(NASCET) ve ECST (European Carotid Surgery
Trial) aragtirmalarinda ciddi karotis arter darlig1 olan
hastalarin medikal tedavi ile uzun dénem izleminde
cerrahi tedavi uygulanan hastalara oranla yiiksek
oranda inme gozlendigi belirtilmistir'?.

Koroner arter baypas cerrahisindeki gelismelere
ragmen koroner cerrahi sonrasi inme Onemli
morbidite ve mortalite sebebi olmaya devam etmek-
tedir. Karotis arter tanist1 konulmamis hastalarda
koroner arter cerrahi sonrast inme insidansi %0.2-%8
arasinda bildirilmistir®. Koroner baypas sonrasi olu-
san inme % 1-3 arasinda mortaliteye neden olmakta-
dir''. Anlamh Karotis arter darligi olan ve karotis
darligina cerrahi olarak girisim yapilmadan koroner
baypas yapilan hastalarda postoperatif ndorolojik
olay %7.4 ile %20.3 oraninda, mortalite ise %6.9
ile %13.8 oraninda bildirilmistir’®. Artnus olan
morbidite ve mortalite nedeniyle eszamanli cerrahi-
nin 6nemi artirmistir.

Kombine karotis ve koroner arter hastalig1 varliginda
tedavi yaklagimi konusunda tartigmalar ilk eszamanli
girisimin tanimlandigi 1972 yilindan beri devam
etmektedir. Eszamanli prosediir uygulamasinin erken
donemlerinde yiiksek inme ve mortalite oranlar
bildiren yayinlar'>'* olmakla birlikte eszamanli giri-
simin asamali girisim kadar giivenilir oldugunu,
mortalite ve morbidite agisindan fark olmadigim
bildiren bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.

Chang ve ark."”’ eszamanli girisim yaptiklar1 206
vakalik serisinde operatif mortalite % 2, gecici ndro-
lojik olay % 2, kalict ndrolojik defisit % 1 olarak
bildirmislerdir. S6z konusu mortalite ve morbidite
oranlarmin kabul edilebilir 6lgiilerde oldugunu, asa-
mali girisim uygulanmasinin bir ¢ok vakada gerekli
olmadigini belirtmisler. Akins ve ark.'® eszamanlh
girisim uyguladigt 200 vakalik serisinde ise
mortalite % 2.5, kalic1 norolojik defisit % 3 olarak
saptanmis. 408 vakay1 igeren bir diger seride ise
postoperatif miyokard infarktiisii ve inmeden kaynak-
lanan toplam mortalite % 2.45 oraninda gozlenmis'’.
Bilfinger ve ark.' prospektif calismasinda koroner
baypas ile birlikte eszamanli yapilan endarterektomi-
nin mortalite riskini artirmadigi multipl lojistik reg-
resyon analizi ile gostermiglerdir.

American Heart Association tarafindan 56 yaymin
degerlendirilmesiyle yapilan bir meta analizde her iki
tedavi seklinde de perioperatif stroke riskinin ayni
oldugu bulunmustur. Perioperatif MI ve 6lim riski-
nin agsamali cerrahi yaklasiminda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir'’.
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Tablo I1I- Postoperatif sonuglar

G1 | G2 p
Stroke gegici/kalici 1- - 0.49
Trans iskemik atak - 1 1.00
Kanama 1 1 1.00
inotrop ihtiyac 6 5 | 093
Uzamig solunum destegi>24 saat 1 - 0.49
Enfeksiyon 1 - 0.49
Mortalite 1 - 0.49

G1: Calisan kalpte koroner baypasla birlikte eszamanli karotis
endarterektomi uygulanan grup

G2: Karotis endarterektomi sonrasi ¢alisan kalpte koroner baypas
uygulanan asamali grup

Tablo IV- Eszamanli CEA+CABG ilgili literatiir

M. Biger, ark.

uyanik hastada es zamanli CEA + OPCAB uygula-
malarinin basarili sonuglarin1 bildiren yaymlar bu-
lunmaktadir®*,

Meharwall ve ark.”® 82 hastaya calisan kalpte koroner
baypas ile eszamanli karotid endarterektomi yapmuis-
lar; stroke ve 6liim riskinin VDD kullanilarak yapilan
es zamanl yaklagima oranla daha diisiik oldugunu
gostermislerdir. Yine calisan kalpte koroner baypas
ile eszamanl karotid endarterektomi sonuglarinin
yayinlandigi iki ayri ¢alisgmada da digiik inme ve
mortalite oranlar1 ile giivenli ve etkin bir yontem
olarak degerlendirilmis***’. Tablo IV’te
CEA+CABG uygulanan olgularin literatiir 6rnekleri
gosterilmektedir.

Bizim calismamizin sonuclarida literatiirlerdeki so-
nuglara benzerdi. Koroner arter hastaligina eslik eden
karotis arter hastaliginin tedavisinde g¢alisan kalpte
koroner baypas ile eszamanli yapilan karotis
endarterektomisinin diisiik mortalite ve morbidite
sonuglartyla giivenli sekilde uygulanabilecegini dii-
stinmekteyiz.

sonuglari
Yil |Hasta | Ortalama | Stoke(%) | MI(%) | Mortalite(%)
sayisl| yas

Rizzo0(28) 1992| 127 65 5.5 47 5.5
Vermeulen(29) |1992| 230 63 3 1.8 35
Akins(16) 1995| 200 67 3 35 25
Mackey(10) 1996| 100 68 9 6 8
Gott(30) 1999| 55 66 36 1.9 5.4
Khaitan(31) 200 | 121 65 5.8 1.8 5.8
Hamulu(32) 2001 88 66 2.3 34 5.7
Bizim sonugla-|2007 | 22 65 45 45 45
nmiz

CEA: Karotis endarterektomi, CABG: Koroner baypas, MI:
Miyokard enfarktiisii

Eszamanli prosediiriin 6nemli avantajlari; hastanin
daha az anestezi almasi, daha kisa hastanede kalis
siiresi ve daha diisiik maliyet oranlaridir®.

Koroner baypas operasyonu sonrasi hastalarda inme
karotis plagindan kaynaklanan embolilerden meyda-
na gelebilecegi gibi, VDD’1n etkilerinden de kaynak-
lanabilir. Viicut Dig1 Dolasim sirasinda pulsatil aki-
min kaybolmasi1 ve perflizyon basincinin diismesinin
inmeye neden olabilecegi ileri siiriilmistiir. John ve
ark.?' koroner baypas yapilmis 19224 hastay1 retros-
pektif olarak incelemigler ve koroner baypas sonrasi
inme gelisiminde en Onemli risk faktoriinii aortik
kalsifikasyonlar olarak belirlemislerdir. Kaniilasyon,
klemp konulmasi gibi maniiplasyonlarin
aterosklerotik ¢ikan aortadan kaynaklanan embolilere
neden olabilecegi bilinmektedir.

Calisan kalp teknigi ile yapilan koroner baypas ope-
rasyonlart VDD ile yapilan operasyonlarla karsilasti-
rildiginda, ¢alisan kalpte yapilan koroner baypaslarda
norolojik komplikasyonlarin daha az goriildiigii bildi-
rilmistir’”. Bunun nedeni VDD sirasinda perfiizyon
basmcimnin diismesi, aorta kaynakli emboliler olabile-
cegi gibi artmig sitokin cevabinin da rol oynayabile-
cegi belirtilmistir. Torakal epidural anestezi ile

138

Kaynaklar

1. Crillo F, Renzulli A, Leonardo G, Romano GP, De Feo M,
Della Corte A et al. Associated vascular lesions in patients
undergoingcoronary artery bypass grafting. Acta Cardiol
2001;56:91-6.

2. Faggioli GL, Curl GR, Ricotta JJ. The role of carotid
screening before coronary artery by pass. J Vasc Surg
1990;12:722-9.

3. Rosenthal D, Caudill DR, Lamis PA, et al: Carotid and
coronary artery disease: A rational approach. Am Surg
1984;50: 233-5.

4. Daily PO, Freeman AK, Dembitsky WP, et al: Cost reduction
by combined carotid endoarteriectomy and coronary bypass
grafting. J Thorac Cardiovasc Surg 1996;111: 1185-93.

5. Hertzer NR, Loop FD, Beven EG, et al: Surgical staging for
simultaneous coronary and carotid artery disease: A study
including prospective randomisation. J Vasc Surg 1989;9:
455-63.

6. Gardner TJ, Horneffer PJ, Manolio TA, Hoff SJ, Pearson TA.
Major stroke after coronary artery bypass surgery: changing
magnitude of the problem. J Vasc Surg 1986;3:684—7.

7. Jones EL, Craver JM, Michalik RA, et al. Combined carotid
and coronary operations: When are they necessary? J Thorac
Cardiovasc Surg 1984;87:7-16.

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

9. Bernhard JM, Johnson WD, Pererson JJ. Carotid artery
senosis. Association with surgery for coronary artery disease.
Arch Surg 1972;109:837-40.

10. Mackey WC. Carotid and coronary disease: Staged or
simultaneous management? Semin Vasc Surg 1998:11:36- 40.

11. Loop FD, Lyte BW, Cosgrove et al. Coronary artery bypass
graft surgery in the elderly: indication and out come. Cleve Cl.
J Med 1998; 55:23-4.

12. Baue A, Geha A, Hammond G. Glenn.s Thoracic and

Cardiovascular Surgery Sixth edition. Prentice- Hall
International Inc. 1995: 2095-9.



Koroner Bypas ve Asamali Karotis Endarterektomi

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hertzer NR, Loop FD, Taylor PC, Beven EG. Staged and
combined approach to simultaneous carotid and coronary
vacular disease.Surgery 1978;84:803-11.

Fode NC, Sundt TM Jr, Robertson JT et al. Multicenter
retrospective review of results and complications of carotid
endarterectomy in 1981.Stroke 1986;17:370-6.

Chang BB, Darling RC 3rd, Shah DM, et al: Carotid
endarterectomy can be safely performed with acceptable
mortality and morbidity in patients requiring coronary artery
bypass grafts. Am J Surg 1994;168(2):94-6.

Akins CW, Moncure AC, Daggett WM, et al: Safety and
efficacy of concomitant carotid and coronary operations. Ann
Thorac Surg 1995;60: 311-8.

Kaul TK, Fields BL, Riggins LS, et al: Coexistent coronary
and cerebrovascular disease results of simultaneous surgical
management in specific patient groups. Cardiovasc Surg
2000;8(5):355-65.

Bilfinger TV, Reda H, Giron F, et al: Coronary and carotid

operations under prospective standardized conditions:
Incidence and outcome. Ann Thorac Surg 2000;69(6):1792-8.

More WS, Barnet HJ, Beebe JH: Guidelines for carotid
endarterectomy. A multidisciplinary consensus statement from
the ad hoc committee, American Heart Association. Stroke
1995;26: 188-201.

Antunes PE, Anacleto G, Ferrdo de Oliveira JM, et al: Staged
carotid and coronary surgery for concomitant carotid and
coronary artery disease. Eur J Cardiothorac Surg 2002;21:
181-6.

John R, Choudhri AF, Weinberg AD, Ting W, et al.
Multicenter review of preoperative risk factors for stroke after
coronary artery bypass grafting. Ann Thorac Surg
2000;69:30-5.

Taylor KM. Brain damage during cardiopulmonary bypass.
Ann Thorac Surg 1998;65:20-6.
Wan S, Izzat MB, Lee TW, et al. Avoiding cardiopulmonary

bypass in multivessel CABG, reduces cytokine response and
myocardial injury. Ann Thorac Surg 1999;68:52-7.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Chakravarthy M, Jawali V, Manohar MV, et al. Combined
carotid endarterectomy and off-pump coronary artery bypass
surgery under thoracic epidural anesthesia without
endotracheal general anesthesia. J Cardiothorac Vasc Anesth.
2006 Dec;20(6):850-2.

Meharwaal ZS, Mishia A, Trehan N. Safety and efficacy of
one stage off-pump coronary artery operation and carotid
endarterectomy. Ann Thorac Surg 2002; 73: 793-7.

Arshad MY, Ravindra K, Thomas P et al. Combined off-pump
myocardial revascularization and carotid endarterectomy:early
experience. Ann Thorac Surg 2001; 72 (5), 1542-5.

Beauford RB, Saunders CR, Goldstein DJ. Off pump
concomitant  coronary revascularization and carotid
endarterectomy. J Cardiovasc Surg (Torino). 2003
Jun;44(3):407-15.

Rizzo RJ, Whittemore AD, Couper GS, et al. Combined
carotid and coronary revascularization: the preferred approach
to the severe vasculopath. Ann Thorac Surg 1992;54:1099-
109

Vermeulen FE, Hamerlijnck RP, Defauw JJ, Ernst SM.
Synchronous  operation for ischemic cardiac and
cerebrovascular disease Ann Thorac Surg 1992;53:381-90.
Gott JP, Thourani VH, Wright CE, et al. Risk neutralization in
cardiac operations: detection and treatment of associated
carotid disease. Ann Thorac Surg 1999;68:850-7.

Khaitan L, Sutter FP, Goldman SM, et al. Simultaneous
carotid endarterectomy and coronary revascularization. Ann
Thorac Surg 2000;69:421-4.

Hamulu A, Yagd1 T, Atay Y, Buket S, Calkavur T, iyem H.
Coronary artery bypass and carotid endarterectomy: combined
approach. Jpn Heart J 2001;42:539-52.

139



