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KABG cerrahisi olsun kapak cerrahisi olsun tüm kanser hastalarında pos-
toperatif takipler yaşamsaldır. Şimdiye kadar bildirilen sonuçlara göre kardi-
yak cerrahi geçiren kanser hastalarının takiplerinde kardiyak mortalite normal 
populasyondan farklı değildir. Mortalite kanser ve ilişkili medikal sorunlardan 
meydana gelmektedir. [1,2,3,4]. 

Genel populasyonda olduğu gibi takiplerde en önemli kıstas fizik muayene, 
kardiyolojik muayene, cilt muayenesi ve nörolojik muayenedir. Oskültasyonda 
fark edilen üfürümler kapak ve sol ventrikül disfonksiyonları açısıdan uyarıcıdır. 
Splinter hemorajiler, Janeway lezyonları, Osler nodülleri, retinal hemorajiler en-
dokardit açısından uyarıcıdır. Hemogram, periferik yayma, enfeksiyondan şüp-
helenildiğinde 3 set halinde kan kültürleri, enfeksiyon belirteçleri, koagülasyon 
belirteçleri takip edilmelidir. Kanser hastalarında malignite veya antikanser teda-
vinin kemik iliği supresyon etkisi ile pansitopeni olabileceğinden özellikle kapak 
replasmanı yapılan hastalarda periferik yayma hemolitik anemi tanısı için önem-
lidir. Hiperkoagülabilite durumu nedeni ile pulmoner emboli, geçici iskemik 
atak, stroke veya asemptomatik embolik olaylar malignite hastalarında kardiyak 
cerrahi sonrası daha fazla görülmektedir. Tümör doku faktörü ve hiperviskozite 
venöz tromboembolilerin ve pulmoner embolilerin potansiyel sebebidir. [2,4]

Özellikle hematolojik malignitesi olan hastalarda perioperatif hemorajik 
komplikasyonları kontrol altında tutmak zorlayıcı ve önemlidir. Kan trans-
füzyonu gerekliliği hastaların %80’inden fazlasında olmaktadır [4]. Bu yüksek 
transfüzyon ihtiyacı oranları yüksek respiratuvar komplikasyon oranı, uzamış 
mekanik ventilasyon ihtiyacı, artmış pnömoni, mediastinit ve sepsis oranları 
için de açıklayıcıdır. 
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Sonuç olarak tıp bilimi ilerledikça yaşlı populasyonu artmakta, bu popu-
lasyonda sık karşılaşılan kardiyak hastalıklar ve malignitelerin eş zamanlı kar-
şımıza çıkma olasılığı da buna paralel artmaktadır. Bu zorlayıcı eş zamanlı so-
runlarla başa çıkma yöntemlerimiz şöyle özetlenebilir:

1. 	 Maligniteye ait ayrıntılı anamnez alınmalı, kardiyovasküler yapılari etkile-
me potansiyelindeki durumlar belirlenmeli, cerrahi planlaması ve postope-
ratif beklenti buna göre oluşturulmalıdır. Tümörün tipi ve tedavisi özellikle 
de aktif fazda ise operatif riski artırabilir, prohemorajik veya prokoagülan 
bir durum oluşturabilir. 

2. 	 Hasta anamnezi ve uygulanan antikanser tedaviler öğrenilerek uygun ta-
nısal ve preoperatif çalışmaları yapmak operasyonun fayda / zarar oranını 
belirlemede çok önemlidir. 

3. 	 Kanıtlanmış net bilgiler olmasa da şimdilik ekstrakorporeal sirkülasyon uy-
gulamasının malignite rekürrensine, mevcut malignitenin disseminasyonu-
na veya azalmış malignite tedavi şansına yol açmadığı görülmektedir. Yine 
de gerekli durumlarda kaçınılabilir. 

4. 	 Koagülasyon bozukluklarına, antibiyotik profilaksilerine ve perioperatif 
monitorizasyona mümkün olduğunca fazla dikkat edilmelidir. 

5. 	 İleri evre veya aktif malignite varlığında konkomitan cerrahi planlamak 
orta ve uzun dönem sonuçlarda olumsuz gözükmektedir, cerrahi karar aşa-
ması ve hasta seçimine özen gösterilmelidir. 

6. 	 Malignitenin aktiflik durumu ve prognozu orta ve uzun dönem sonuçları 
değerlendirmede hesaba katılmalıdır. 

Tüm bunlar göz önüne alınırsa kardiyak cerrahi gerekliliği bulunan kanser 
hastalarının mümkün olan en iyi tedavi ve bakımı almaları sağlanabilecektir. 
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