ONKOLO]JiK HASTALARDA KONKOMITAN
CERRAHI UYGULAMALARI

Ugur KISA'

Timoriin kardiyak cerrahi ile es zamanli veya geciktirilmis rezeksiyonu
stiregelen bir tartisma konusudur. Tek basamakli cerrahilerin handikapi uzun
operasyon siireleri ve hastaya maksimal invaziv girisim uygulanmasidir. Bu
ylizden tek basamakli cerrahi diigiiniilen hastalar ¢ok dikkatle secilmeli, kiiratif
potansiyelde tiimor ve tiimorle iligkili minimal medikal problemi olan hasta-
larda disiintilmelidir. Ana dezavantaj ciddi cerrahi travma ve Ornegin gast-
rointestinal trakt rezeksiyonlarinda gereken konkomitan insizyonlarla artmis
kanama riskidir. Cerrah bunu manupiile edemeyecegini diigiindiigii vakalarda
basamakli tedaviyi tercih etmelidir. Zaten genelde malignite rezeksiyonu da
kardiyak cerrahiden sonra 2 ay igerisinde planlanabilir ve ¢ok uzun siireli bir
gecikmeye mahal verilmez.

Simiiltane prosediirlerin bir diger dezavantaji da mediastinit benzeri artmis
enfeksiyon riskidir. Ozellikle kronik hematolojik malignitelerde risk belirgin
artmustir. Miyelodisplastik sendrom platelet morfolojisini bozarak ve malign
lenfomalar hiperkoagiilabilite — hiperviskozite sendormlarina neden olarak
edinsel aktive protein C rezistansina neden olabilir [1].

Cerrahiyi tek basamakli planlamanin hastanin anksiyete ve stres diizeyi
tizerine ise olumlu bir etkisi vardir. Ayrica ekonomik faydalarindan da bahse-
dilebilir. Bu ylizden 6rnegin akciger kanseri olan olgularda eszamanli cerrahi
planlanabiliyorsa bu durumdan faydalanilmalidir.

Az sayida hastanin nispeten kisa siireli izlemlerinden olusan kisitli bazi ¢a-
ligmalarda eszamanli akciger kanseri rezeksiyonu ve kardiyak cerrahi olgular:
incelenmistir [2]. Tki cerrahinin ayni seansta giivenli sekilde uygulanabildigi
gosterilmistir. Evre I ve II olgularda tatmin edici remisyon da saglanmigtir
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esnada KABG operasyonu olmus olmalari o hastalarin aslinda genel durumu-
nu eskisinden daha iyi bir hale getirmis olacaktir.

Gastrointestinal sistem (GIS) malignitelerinde yaklagim degisebilir.Simul-
tane cerrahi ¢ok diisiik operatif riski olan ve 6rnegin parsiyel gastrektomi yapi-
lacak hastalara sinirlidir. Total gastrektomi yapilacagi zaman ise kardiyak cer-
rahinin ayr1 bir seansta kanser rezeksiyonundan dnce yapilmasi gerekmektedir.
Hasta iki ayr1 operasyonu kaldiramayacak durumda, kanser ileri evre fakat kii-
ratif olmasa bile rezeke edilmeliyse o zaman tek cerrahi seans1 da planlanabilir.
Yine GIS malignitelerinde de tek seansli operasyonlarin mediastinit benzeri
enfeksiyon komplikasyonlari fazladir. Bir ¢aligmada kolektomi veya gastrekto-
miye eszamanli KABG veya kalp kapak operasyonlar1 yapilmis ve bu galigma da
erken evre kanserlerde uygulanabilirligi dogrulamigtir.

Hematolojik maligniteler is basli bagina zorlu bir alan ve daha kisitli literatiir
bilgimiz vardir. Genel olarak kanama komplikasyonu ve koagiilasyon bozuk-
luklari bildirilmistir. Cerrahi travma ve KPB'1in gii¢lii inflamatuar tetikleyiciler
olarak hematolojik malignite tizerindeki etkileri halen arastirilmaktadir. KPB
esnasinda lokosit filtrelerinin ve hiicre koruyucu tekniklerin kullanilmasinin
olasi riskleri azaltacag: diisiiniilmektedir([5].
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