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Editore Mektup

Acik Kalp Cerrahisine Alinacak Hastalarda Kanser

Taramasi Yapalim nm?

Giilbin AYGENCEL*

Sayin editor,

Acik kalp cerrahisi bagta koroner arter baypas (pom-
pa ile veya atan kalpte) ve kalp kapak replasmani
cerrahileri olmak iizere olduk¢a 6zellikli, zahmetli
ve pahali cerrahilerdir. Cerrahi, anestezi, kardiyo-
pulmoner baypas ve ameliyat sonrast yogun bakim
izlemindeki gelismeler acik kalp cerrahisine giden
hastalarda uzun dénem sagkalim sonuclarini énemli
oranda iyilestirmistir. Ancak yine de bu cerrahiye gi-
decek hastalarin se¢ciminde dikkatli olmak gereklidir.
Diinya niifusunun giderek yaglanmasi ile birlikte bu
cerrahi operasyonlar artik daha ileri yaslarda yapilir
hale gelmistir. Ancak, ileri yaglar hem fonksiyonel ve
kognitif kayiplarin sik yasandigi hem de solid ve he-
matolojik kanserlerin sik goriildiigii yaglardir.

Burada acik kalp cerrahisinden kisa bir siire sonra yo-
gun bakim iinitemize yatan, bu yatistan hemen 6nce
veya linitemizdeki yatigi sirasinda kanser tanisi alan 3
hasta sunulmustur. Bu olgular ile “Bu kadar zahmetli
bir cerrahi olan agik kalp cerrahisi dncesi (bazi1) has-
talarda kanser taramasi yapalim mi1?” sorusuna dikkat
cekilmek istenmistir.

OLGULAR
Olgu 1
Altmis yedi yasinda erkek hasta gecirdigi akut ko-

roner olay sonrasi yapilan koroner anjiyografide 3
damar hastast bulunmus, baypas cerrahisi onerilmig
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ve bir dig merkezde bu cerrahi yapilmis. Hasta tabur-
culuktan 5 giin sonra yiiksek ates, halsizlik ve genel
durum bozuklugu nedeniyle opere oldugu merkeze
bagvurmus; hastada 16kositoz ve derin anemi tespit
edilmis. Bunun iizerine hastaya infeksiyon hastalik-
lar1 ve hematoloji konsiiltasyonu istenmis. infeksiyon
hastaliklar1 sternum arkasinda kolleksiyon tespit et-
mis ve abse diisiinerek antibiyotik tedavisi baglamis.
Hematoloji boliimii ise hastanin periferik yaymasini
degerlendirmis, yaymada blastlar goriilmesi iizerine
“akut l1osemi” diisiinerek hastayr hastanemizin he-
matoloji boliimiine yonlendirmis. Hastanemizin he-
matoloji boliimiine yatirilan hastaya yapilan tetkikler
sonucunda akut myeloid 16semi (AML) M4 tanist
konulmus ve kemoterapi baglanmisti. Ancak, kemo-
terapinin 2. giiniinde septik sok gelisen hasta yogun
bakim iinitemize kabul edildi. Entiibe edilen, meka-
nik ventilasyon destegine alinan, retrosternal kollek-
siyon alani girigsimsel radyoloji tarafindan bosaltilan,
antibiyotik degisikligi yapilan ve bobrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyalize alinan hasta yogun bakim
tinitemize yatisinin 1. haftasinda sepsis, septik sok
ve ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle eksitus oldu. Bu
arada hasta yakinlarindan hastaya baypas oncesi he-
moglobin diisiikliigii nedeniyle 2 iinite eritrosit siis-

Olgu 2

Yetmis yasinda erkek hasta, 6 yil once mitral valv
replasman ameliyati gegirdigi merkeze nefes darligi
sikayeti ile bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde non-
fonksiyone mitral protez kapak goriilmesi iizerine
acil operasyona alinmis ve kapag: yine degistirilmis.
Operasyon sonrast atesi ¢ikan hastada c¢ekilen AC
grafisinde sol hilustan apekse uzanan siipheli bir kitle
lezyonu goriilmiis. Hastaya toraks bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve arkasindan da Pozitron Emisyon Tomog-
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rafi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) cektirilmis.
Sol akcigerde, hiler ve mediastinal lenf nodlarinda,
karacigerde, surrenal bezlerde ve vertebralarda ma-
lign karakterde (maksimum standart tutulum degeri-
SUVmax:7-17 arasinda) tutulum gdosteren kitle lez-
yonlar1 goriilmiis. Hasta 10. giinde taburcu edilmis.
Eve ¢iktiktan 3 giin sonra yiiksek ates ve genel durum
bozuklugu nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvu-
ran hasta, tirosepsis ve akut bobrek yetmezligi tanilari
ile yogun bakim iinitemize alindi. Hasta uygun anti-
biyotik ve destek tedavisi ile septik soktan c¢ikti ve
genel dahiliye servisine devir edildi. Burada kuvvetle
muhtemel akciger kanseri diisiiniilen hastada histopa-
tolojik tant konulmas: amactyla 6nce gogiis hastalik-
lar1 boliimiinden bronkoskopik 6rnek alinmasi istegi
ile konsiiltasyon istendi. Ancak hastanin bunu tolere
edemeyecegine karar verildi. Girisimsel radyoloji
boliimiine konsulte edilen hastadan BT esliginde sol
tist lobtaki kitleden biyopsi alindi. Kiigtik hiicreli dis1
akciger kanseri tanisi alan hastaya performansi nede-
niyle kemoterapi veya radyoterapi verilmesi planlan-
madi. Eve oksijen tedavisi ile gonderilen hasta 2 hafta
sonra acil servise biling bozuklugu ve konvulziyon
nedeniyle bagvurdu ve kraniyal metastazlar1 saptandi.
Acilde yatiginin 2. giiniinde hasta eksitus oldu. Has-
tanin 60 paket-yil sigara icme Oykiisii vardr ve hasta
halen sigara icmekteydi.

Olgu 3

Diyabet ve hipertansiyonu bulunan 66 yasinda erkek
hasta 5 yildir kronik bobrek yetmezligi nedeniyle he-
modiyalize giriyormus. Gogiis agrist nedeniyle yapi-
lan koroner anjiyografi sonrasi baypas olmasina ka-
rar verilmig ve hastanemizde baypas yapilmis. Hasta
postoperatif mekanik ventilatdrden ayrilamama ne-
deniyle yogun bakim tinitemize alindi. Hastanin {ini-
temizdeki takibi sirasinda alt gastrointestinal sistem
kanamas1 gelisti. Yapilan rektosigmoidoskopisinde
rektumda malign karakterli iilsere lezyon goriildii.
Karin distansiyonu ve karin agrist nedeniyle c¢eki-
len abdominal BT de ise karaciger ve vertebralarda
metastaz ile uyumlu kitle lezyonlari tespit edildi.
Hasta stabillestikten sonra rektumdaki bu lezyondan
biyopsi alind1 ve patoloji sonucu adenokanser ola-
rak raporlandi. Mekanik ventilatdrden ayrilamayan
hastaya trakeostomi agtirildi. Hasta 1. aym sonunda
héalen yogun bakim iinitemizde takip edilmektedir.
Hasta yakinlarindan, hastada son 1-2 yildir zaman za-
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man makattan kanamalar oldugu ve bunun hemoroide
baglandig1 6grenildi.

Ulkemizde ilk defa 1963 yilinda yapilan agik kalp
cerrahisi hizla geliserek diinya standartlarinda bir ba-
sartya ulagmistir. Su an Tiirkiye’de 207 merkezde ve
yillik 60 bin civarinda agik kalp cerrahisi yapilmak-
tadir M. Kalp cerrahisi maliyeti yiiksek cerrahiler-
den biridir. Yalnizca ameliyat degil arkasindan gelen
yogun bakim ve hastanede kalig siirecleri ile, reha-
bilitasyon siirecleri ve is giicii kayiplar1 da maliyeti
oldukca artirmaktadir. Bu nedenle de hastalarin ¢ok
iyi secilmesi, operasyon oncesi ¢cok iyi degerlendiril-
mesi, ek hastaliklarinin ¢ok iyi bilinmesi ve kontrol
altinda olmasi gerekmektedir.

Diinya niifusu hizla yaglanmaktadir. Kalp cerrahisi
de artik daha yagh hastalara uygulanmaktadir. leri
yas kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olay goriilme
sikligim artirirken, kanser gortilme sikligini da artir-
maktadir. Gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de en sik
goriilen ve en sik Oldiiren hastaliklar siralamasinda
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar1 kan-
serler izlemektedir. Tiirkiye’de koroner kalp hasta-
liginin prevalanst %4-%35, insidanst ise %0.3-%0.4
arasinda degismektedir. Buna gore iilkemizde, her
yil yaklagik olarak 250-300 bin yeni koroner arter
hastasinin olmas1 beklenmektedir. Tiirk Kardiyolo-
ji Dernegi tarafindan yiiriitiilen Tiirk Erigkinlerinde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ca-
lismasimin verilerine gore su anda iilkemizde yakla-
sik olarak 3-3.5 milyon koroner arter hastasi oldugu
tahmin edilmektedir ™. Tiirkiye’deki kanser insidansi
ise 2010 y1il1 verilerine gore 100 bin kiside 215.1 dir.
Yurdumuzda 2012 yilindaki kanser hastasi sayist 1
milyon 234 bin 328 kisidir. Her y1l 159 bin kisi yeni
kanser tanis1 almaktadir *!. Bu hastaliklarin toplumda
bu kadar yaygin goriilmesi elbette bir takim olgu or-
tiismelerine neden olacaktir. Ancak, biiyiik bir cerrahi
planlanirken verilen emegin ve maliyetin bosa gitme-
mesi, is giicii kayiplarinin en aza indirilmesi, operas-
yondan sonra hastanin kaldig1 yerden yagsamina aktif
bir sekilde devam etmesi istenmektedir. Sagkalimin
aylar veya birkac yil ile sinirlandirildig: kanser has-
talarinda boyle bir cerrahinin ne kadar yarari olabi-
lecektir?

Ulkemizde Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Kanser
Dairesi Bagkanligr 2010 yili verilerine gore erkekte
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akciger, prostat, kolon kanserleri ilk ii¢ siray1 alirken,
kadinda meme, tiroid ve kolon kanserleri ilk ii¢ sira-
dadir 1. Akciger kanseri harici diger kanserler tarama
ile erken teshis ve tedavi edebilecek kanserlerdir. Bu
nedenle acaba, “Belli yagin iistiinde acik kalp cer-
rahisine alinacak hastalar1 sik goriilen kanserler yo-
niinden tarayalim m1?”, “Bu ne kadar maliyet etkin
olur?” gibi sorularin sorulmasi, belirli platformlarda
tartisilmas1 ve ¢oziime kavusturulmasi gerektigi dii-
stincesindeyim.
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