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SONRASI TAKIP
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KABG cerrahisi olsun kapak cerrahisi olsun tiim kanser hastalarinda pos-
toperatif takipler yasamsaldir. $imdiye kadar bildirilen sonuglara gore kardi-
yak cerrahi geciren kanser hastalarinin takiplerinde kardiyak mortalite normal
populasyondan farkli degildir. Mortalite kanser ve iligkili medikal sorunlardan
meydana gelmektedir. [1,2,3,4].

Genel populasyonda oldugu gibi takiplerde en 6nemli kistas fizik muayene,
kardiyolojik muayene, cilt muayenesi ve norolojik muayenedir. Oskiiltasyonda
fark edilen iifiirtimler kapak ve sol ventrikiil disfonksiyonlar1 agisidan uyaricidir.
Splinter hemorajiler, Janeway lezyonlari, Osler nodiilleri, retinal hemorajiler en-
dokardit agisindan uyaricidir. Hemogram, periferik yayma, enfeksiyondan siip-
helenildiginde 3 set halinde kan kiiltiirleri, enfeksiyon belirtecleri, koagiilasyon
belirtegleri takip edilmelidir. Kanser hastalarinda malignite veya antikanser teda-
vinin kemik iligi supresyon etkisi ile pansitopeni olabileceginden 6zellikle kapak
replasmani yapilan hastalarda periferik yayma hemolitik anemi tanisi igin 6nem-
lidir. Hiperkoagiilabilite durumu nedeni ile pulmoner emboli, gecici iskemik
atak, stroke veya asemptomatik embolik olaylar malignite hastalarinda kardiyak
cerrahi sonrasi daha fazla goriilmektedir. Tumor doku faktorii ve hiperviskozite
vendz tromboembolilerin ve pulmoner embolilerin potansiyel sebebidir. [2,4]

Ozellikle hematolojik malignitesi olan hastalarda perioperatif hemorajik
komplikasyonlar1 kontrol altinda tutmak zorlayici ve 6nemlidir. Kan trans-
tiizyonu gerekliligi hastalarin %80’inden fazlasinda olmaktadir [4]. Bu yiiksek
transfiizyon ihtiyaci oranlar: yiiksek respiratuvar komplikasyon orani, uzamis
mekanik ventilasyon ihtiyaci, artmis pndmoni, mediastinit ve sepsis oranlar1
i¢in de agiklayicidir.
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Sonug olarak tip bilimi ilerledik¢a yash populasyonu artmakta, bu popu-

lasyonda sik karsilagilan kardiyak hastaliklar ve malignitelerin es zamanl kar-

simiza ¢tkma olasilig1 da buna paralel artmaktadir. Bu zorlayici es zamanli so-

runlarla basa ¢ikma yontemlerimiz séyle 6zetlenebilir:

1.

Maligniteye ait ayrintili anamnez alinmali, kardiyovaskiiler yapilari etkile-
me potansiyelindeki durumlar belirlenmeli, cerrahi planlamasi ve postope-
ratif beklenti buna gore olusturulmalidir. Tiimoriin tipi ve tedavisi 6zellikle
de aktif fazda ise operatif riski artirabilir, prohemorajik veya prokoagiilan
bir durum olusturabilir.

Hasta anamnezi ve uygulanan antikanser tedaviler 6grenilerek uygun ta-
nisal ve preoperatif calismalar1 yapmak operasyonun fayda / zarar oranini
belirlemede ¢ok 6nemlidir.

Kanitlanmis net bilgiler olmasa da simdilik ekstrakorporeal sirkiilasyon uy-
gulamasinin malignite rekiirrensine, mevcut malignitenin disseminasyonu-
na veya azalmis malignite tedavi sansina yol agmadig1 goriilmektedir. Yine
de gerekli durumlarda kaginilabilir.

Koagiilasyon bozukluklarina, antibiyotik profilaksilerine ve perioperatif
monitorizasyona miimkiin oldugunca fazla dikkat edilmelidir.

Ileri evre veya aktif malignite varliginda konkomitan cerrahi planlamak
orta ve uzun donem sonuglarda olumsuz goziikmektedir, cerrahi karar aga-
mas1 ve hasta se¢imine 6zen gosterilmelidir.

Malignitenin aktiflik durumu ve prognozu orta ve uzun dénem sonuglari
degerlendirmede hesaba katilmalidir.

Tiim bunlar géz 6niine alinirsa kardiyak cerrahi gerekliligi bulunan kanser

hastalarinin miimkiin olan en iyi tedavi ve bakimi almalar1 saglanabilecektir.
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