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ONKOLOJİ HASTALARINA 
KARDİYOVASKÜLER CERRAHİ YAKLAŞIMI

Cevdet Uğur KOÇOĞULLARI 1 
Uğur KISA 2 
Yiğit KÖSE 3

Kardiovaskuler cerrahi ve onkolojik hastalıklar uzamış oratalama yaşam 
ömrü ve güncel tanı ve tedavi modaliteleri ile birlikte günümüz koşullarında bir-
likte tedavi edilmesi gerekli olan hastalıklar olarak daha sık olarak karşılacağımız 
durumlar olacaktır. Her iki hastalığın yaşamı tehdit etmek üzerine olan rolleri 
düşünüldüğünde her iki hastalığa sahip olan hastaların güncel tedavilerle birlik-
te değerlendirilerek en uygun tedavi seçeneklerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Kardiyovasküler cerrahinin iki amacı vardır: Hastalar için uzamış surveyi 
sağlamak ve hastaların yaşam kalitesini iyileştirmek [1,2]. Bu iki amacı sağla-
yabilmenin ilk koşulu hastanın operasyondan sağ çıkabilmesidir. Klinik pra-
tikte karşılaştığımız kardiyovasküler cerrahi adaylarında eşzamanlı malignite 
öyküsü bulunma insidansı %1.9 ile %4.2 arasında değişmektedir [3]. Bu du-
rumda cerrah bazı sorularla karşı karşıya kalır. Malignite dolayısıyla hastanın 
intraoperatif riski artmış mıdır? Hastanın malignitesi operasyondan fayda gö-
recek kadar uzun süre hayatta kalmasına izin verecek midir? Malignite yakın 
zamanda teşhis edilmişse önce kardiyak operasyonu gerçekleştirmek mi yoksa 
malignitenin tedavi sürecini beklemek mi daha iyi olacaktır? Kullanılması ge-
reken antitrombotik tedavi esnasında komplikasyonlar artacak mıdır? Ve cer-
rahi sonrası sıklıkla gelişen sistemik inflamatuar yanıt malignitenin gidişatını 
kötü etkileyecek midir?

Bu soruları cevaplayan kesin bilgilerimiz olmamakla birlikte cerrahlara 
veya cerrahi merkezlerine göre bireyselleşmiş stratejiler vardır. Bazı çalışmalar-
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