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ONKOLOJIK HASTALARDA KORONER 
ARTER BYPASS GREFT (KABG) 

UYGULANIMI

Uğur KISA 1

Maligniteli veya önceden malignitesi olmuş ve tedavi almış hastalarda akut 
koroner sendrom (AKS) gelişimi nedeniyle KABG gerektirebilir. Aslında kan-
ser hastalarında AKS veya diğer kardiyovasküler hastalıkların gelişme riski ge-
nel populasyona göre 2 kat fazladır. Son zamanlardaki çalışmalara göre 6 aylık 
kümülatif Miyokard İnfarktüsü (Mİ) geçirme insidansı kanser hastalarında %2 
iken kanser olmayanlarda %0. 7’dir [1]. Bu yatkınlığa birçok farklı etken se-
bep olmaktadır (Şekil 1). Üstelik kliniklerinde 1/3’ünden azında göğüs ağrısı 
ve yarısından azında dispne oluşur. Bu yüzden AKS kliniğini akla getirmek ve 
gerekli incelemeleri yapmak tanı koyma aşamasında genel populasyona göre 
daha fazla önem kazanmaktadır. 

Pratikte AKS yaklaşımında yine belli basamaklar düşünülerek yaklaşılır. İlk 
olarak medikal yaklaşımda anti-kanser ilaçlara ara verilir. Parenteral antiko-
agülanların, nitratların kullanımı önerilir. Statinler, ACE inhibitörleri, mine-
ralokortikoid reseptör antagonistleri ve beta blokerler sonraki medikal basa-
makta yer alır [2]. Optimal medikal tedavi kanser hastalarının 1 yıllık medikal 
takibinde onları %32 oranında girişimden koruyor görünmektedir. Perkütanöz 
girişimler ise major bir grup STEMI hastasında ve çoğu orta – yüksek risk-
li NSTEMI / unstabil anjina hastasında endikedir. Fakat kanser hastalarında 
perkütan girşimleri uygulayabilmek intakt bir hematopoetik sistemi gerekiti-
rir. Aksi takdirde bu populasyonda hastane internasyonu esnasında 3 kat fazla 
mortalite, stent trombozu ve artmış kanama oranları ile karşılaşılır [3]. Özel-
likle stent ile devam edilmesi gereken dual antiplatelet tedavi hematopoetik ve 
koagülasyon sistemi zaten normal düzende olmayan kanser hastaları için bir 
dezavantajdır. 
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