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ONKOLOJİK HASTALARDA KONKOMİTAN 
CERRAHİ UYGULAMALARI
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Tümörün kardiyak cerrahi ile eş zamanlı veya geciktirilmiş rezeksiyonu 
süregelen bir tartışma konusudur. Tek basamaklı cerrahilerin handikapı uzun 
operasyon süreleri ve hastaya maksimal invaziv girişim uygulanmasıdır. Bu 
yüzden tek basamaklı cerrahi düşünülen hastalar çok dikkatle seçilmeli, küratif 
potansiyelde tümör ve tümörle ilişkili minimal medikal problemi olan hasta-
larda düşünülmelidir. Ana dezavantaj ciddi cerrahi travma ve örneğin gast-
rointestinal trakt rezeksiyonlarında gereken konkomitan insizyonlarla artmış 
kanama riskidir. Cerrah bunu manupüle edemeyeceğini düşündüğü vakalarda 
basamaklı tedaviyi tercih etmelidir. Zaten genelde malignite rezeksiyonu da 
kardiyak cerrahiden sonra 2 ay içerisinde planlanabilir ve çok uzun süreli bir 
gecikmeye mahal verilmez.

Simültane prosedürlerin bir diğer dezavantajı da mediastinit benzeri artmış 
enfeksiyon riskidir. Özellikle kronik hematolojik malignitelerde risk belirgin 
artmıştır. Miyelodisplastik sendrom platelet morfolojisini bozarak ve malign 
lenfomalar hiperkoagülabilite – hiperviskozite sendormlarına neden olarak 
edinsel aktive protein C rezistansına neden olabilir [1].

Cerrahiyi tek basamaklı planlamanın hastanın anksiyete ve stres düzeyi 
üzerine ise olumlu bir etkisi vardır. Ayrıca ekonomik faydalarından da bahse-
dilebilir. Bu yüzden örneğin akciğer kanseri olan olgularda eşzamanlı cerrahi 
planlanabiliyorsa bu durumdan faydalanılmalıdır.

Az sayıda hastanın nispeten kısa süreli izlemlerinden oluşan kısıtlı bazı ça-
lışmalarda eşzamanlı akciğer kanseri rezeksiyonu ve kardiyak cerrahi olguları 
incelenmiştir [2]. İki cerrahinin aynı seansta güvenli şekilde uygulanabildiği 
gösterilmiştir. Evre I ve II olgularda tatmin edici remisyon da sağlanmıştır 
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esnada KABG operasyonu olmuş olmaları o hastaların aslında genel durumu-
nu eskisinden daha iyi bir hale getirmiş olacaktır.

Gastrointestinal sistem (GİS) malignitelerinde yaklaşım değişebilir.Simul-
tane cerrahi çok düşük operatif riski olan ve örneğin parsiyel gastrektomi yapı-
lacak hastalara sınırlıdır. Total gastrektomi yapılacağı zaman ise kardiyak cer-
rahinin ayrı bir seansta kanser rezeksiyonundan önce yapılması gerekmektedir. 
Hasta iki ayrı operasyonu kaldıramayacak durumda, kanser ileri evre fakat kü-
ratif olmasa bile rezeke edilmeliyse o zaman tek cerrahi seansı da planlanabilir. 
Yine GİS malignitelerinde de tek seanslı operasyonların mediastinit benzeri 
enfeksiyon komplikasyonları fazladır. Bir çalışmada kolektomi veya gastrekto-
miye eşzamanlı KABG veya kalp kapak operasyonları yapılmış ve bu çalışma da 
erken evre kanserlerde uygulanabilirliği doğrulamıştır.

Hematolojik maligniteler is başlı başına zorlu bir alan ve daha kısıtlı literatür 
bilgimiz vardır. Genel olarak kanama komplikasyonu ve koagülasyon bozuk-
lukları bildirilmiştir. Cerrahi travma ve KPB’ın güçlü inflamatuar tetikleyiciler 
olarak hematolojik malignite üzerindeki etkileri halen araştırılmaktadır. KPB 
esnasında lökosit filtrelerinin ve hücre koruyucu tekniklerin kullanılmasının 
olası riskleri azaltacağı düşünülmektedir[5].
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