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Kardiovaskuler cerrahi ve onkolojik hastaliklar uzamis oratalama yasam
omrii ve giincel tani1 ve tedavi modaliteleri ile birlikte glintimiiz kosullarinda bir-
likte tedavi edilmesi gerekli olan hastaliklar olarak daha sik olarak karsilacagimiz
durumlar olacaktir. Her iki hastaligin yasami tehdit etmek {izerine olan rolleri
diistiniildiigtinde her iki hastaliga sahip olan hastalarin giincel tedavilerle birlik-
te degerlendirilerek en uygun tedavi seceneklerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Kardiyovaskiiler cerrahinin iki amaci vardir: Hastalar i¢in uzamis surveyi
saglamak ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek [1,2]. Bu iki amac1 sagla-
yabilmenin ilk kosulu hastanin operasyondan sag ¢ikabilmesidir. Klinik pra-
tikte karsilastigimiz kardiyovaskiiler cerrahi adaylarinda eszamanli malignite
Oykiisii bulunma insidansi %1.9 ile %4.2 arasinda degismektedir [3]. Bu du-
rumda cerrah bazi sorularla kars1 karstya kalir. Malignite dolayisiyla hastanin
intraoperatif riski artmig midir? Hastanin malignitesi operasyondan fayda go-
recek kadar uzun siire hayatta kalmasina izin verecek midir? Malignite yakin
zamanda teshis edilmigse 6nce kardiyak operasyonu gergeklestirmek mi yoksa
malignitenin tedavi siirecini beklemek mi daha iyi olacaktir? Kullanilmasi ge-
reken antitrombotik tedavi esnasinda komplikasyonlar artacak midir? Ve cer-
rahi sonrasi siklikla gelisen sistemik inflamatuar yanit malignitenin gidisatini
kotii etkileyecek midir?

Bu sorular1 cevaplayan kesin bilgilerimiz olmamakla birlikte cerrahlara
veya cerrahi merkezlerine gore bireysellesmis stratejiler vardir. Bazi ¢aligmalar-
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