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Akciger kanseri ve koroner arter hastaligi olan ¢ olguda
eszamanl koroner arter ve akciger cerrahisi

Synchronous coronary artery and pulmonary operations
in three patients with lung cancer and coronary artery disease
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Ameliyat edilebilir akciger kanseri ve koroner arter has-
talig1 birlikteligi nadirdir. Secilebilecek tedavi yontemle-
rinden biri olan eszamanli ameliyat, hastanin ayr1 seans-
larda yapilacak iki farkli major cerrahi girisimden koru-
mast yani sira tedavi maliyetini de diisiirmektedir. Bu ya-
zida, koroner arter hastali§1 ve akciger kanseri nedeniy-
le, kardiyopulmoner bypass kullanmaksizin ayni seansta
ameliyat edilen ii¢ erkek hasta sunuldu. Akciger kanseri
iki hastada evre IA, bir hastada IIIB idi. Bir hastada sol,
bir hastada sag iist lobektomi uygulanirken, gogiis duva-
11 ve sol subklavyan ven tutulumu olan bir hastada non-
anatomik ve inkomplet rezeksiyon uygulandi. Ug hasta-
da da ameliyat sonras1 donem sorunsuzdu, major kanama
sorunu goriilmedi. Evre IA tiimorlii iki hastanin 41 ay ve
37 aylik takiplerinde lokal niiks ve metastaza rastlanmaz-
ken, evre IIIB tiimorii olan hasta uzak metastaz olmaksi-
zin bes aylik takibini tamamladi.

Anahtar sozciikler: Komorbidite; koroner arter bypass; koroner
hastalik/cerrahi; akciger neoplazileri/cerrahi.

Cerrahi tedavi gerektiren koroner arter hastali§1 ve
ameliyat edilebilir primer akciger kanseri birlikteligi
nadirdir. Bu hastalarda secilmesi gereken tedavi yonte-
mi konusunda iki yonlii bir tartisma vardir. Bunlardan
birincisi, ameliyatin iki agsamali m1, eszamanli m1 yapil-
masi1 gerektigi; ikincisi ise, immiin sistemi baskiladigi
ve kanamaya neden oldugu iddia edilen kardiyopulmo-
ner bypassin (KPB) kullanilip kullanilmamasi konusun-
dadur.

Bu yazida, ameliyat edilebilir primer brong karsino-
mu ve koroner arter hastalig1 nedeniyle KPB kullanma-
dan, koroner arter bypass greftleme (KABG) ve akciger
rezeksiyonu uygulanan {i¢ olgu sunuldu.

The coexistence of operable primary lung carcinoma with
coronary artery disease is rare. Synchronous operation is one
choice of treatment, saving the patient from having two
major operations at separate stages and reducing the cost.
We present three male patients who underwent synchronous
operations without cardiopulmonary bypass for coronary
artery disease and primary lung cancer. Two patients had
stage IA disease, and one patient had stage IIIB disease. Two
patients underwent left and right lobectomies, respectively,
while one patient with thoracic wall and left subclavian vein
involvement underwent nonanatomical incomplete resec-
tion. The postoperative course was uneventful without major
hemorrhage in all the patients. No signs of local recurrence
or metastasis were detected in two patients with stage IA dis-
ease during follow-ups of 41 months and 37 months, respec-
tively. The patient with stage IIIB disease completed five
months of follow-up without distant metastasis.

Key words: Comorbidity; coronary artery bypass; coronary disease/
surgery; lung neoplasms/surgery.

OLGU SUNUMU

Olgu 1. Hemoptizi yakinmasiyla incelenen 69 ya-
sindaki erkek hastanin yapilan incelemelerinde, sol ak-
ciger alt lobda, periferik yerlesimli, 35x30 mm boyutla-
rinda tiimoral kitle goriildii (Sekil 1). Batin ultrasonog-
rafisi normal olarak degerlendirildi. Bronkoskopi ve
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (ITAB) ile
histopatolojik taniya ulagilamadi. Elektrokardiyografi-
de ventrikiiler erken vurular goriilmesi iizerine yapilan
ekokardiyografide, sol ventrikiil duvar hareket kusuru,
sol ventrikiilde sistolik disfonksiyon, sol yapilarda ge-
nisleme saptand ve ejeksiyon fraksiyonu %27 bulundu.
Miyokard perfiizyon sintigrafisi, inferior duvarda in-
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farkt ve anteroseptal duvarda iskemi oldugunu gosterdi.
Koroner arter lezyonlarini ortaya koymak icin yapilan
koroner anjiyografide, sag ana koronerde %100, sol 6n
inen (LAD) koroner arterde %60 darlik saptandi.

Hastaya, sol posterolateral torakotomi insizyonu ile,
KPB kullanmadan sol internal mammaryan arter (LI-
MA)-LAD bypass yapilmasimin ardindan, ayni seansta
once kitle “wedge” rezeksiyon ile ¢ikartilarak “frozen
section” inceleme i¢in patoloji birimine gonderildi. So-
nucun malign - kiiclik hiicreli dig1 akciger karsinomu
(skuamoz hiicreli karsinom) ile uyumlu olarak bildiril-
mesi tizerine, sol alt lobektomi ve mediastinal lenf no-
du drneklemesi uygulandi. Ameliyat sonrast donemi so-
runsuz geciren hasta, 15. giinde taburcu edildi. Patolo-
jik evresi T{NgM, (evre IA) olarak degerlendirilen has-
ta, lokal niiks ve metastaz olmaksizin 41 aydir takibi-
mizdedir.

Olgu 2. Ug aydir siiren hemoptizi yakinmasiyla aras-
tirllan 55 yagindaki erkek hastada sag akciger iist lob
posterior segmentte, 30x25 mm boyutlarinda tiimoral
kitle saptandr (Sekil 2). Batin ultrasonografisi normal
olarak degerlendirildi. Bronkoskopik incelemesi normal
bulundu, transtorasik IIAB sonucu benign olarak bildi-
rildi. Tan1 ve tedavi amagh torakotomi planlanan olgu-
nun ameliyat 6ncesi kardiyak bakisinda, elektrokardi-
yografide, DII, DIII ve AVF’de ST degisiklikleri saptan-
mast tizerine efor testi yapildi. Bunun sonucuna gore ce-
kilen miyokard perfiizyon sintigrafisinde, anterior du-
varda reversibl, apeks ve inferiorda da kalic1 defekt ol-
dugu goriildii. Koroner anjiyografide, sag ana koroner,
sirkumfleks ve LAD arterlerde %99 darlik saptandi. Es-
zamanli KABG ve akciger rezeksiyonu planlandi. ik
olarak, median sternotomi insizyonu ile KPB uygulan-
maksizin LIMA-LAD bypass yapildi; sternotomi insiz-
yonunun kapatilmasini takiben, kuvvetli plevral yapisik-
liklarin bulunmasi ve tiimoriin posterior yerlesimli ol-
mast nedeniyle hastaya sag lateral dekiibit pozisyonu ve-
rilerek posterolateral torakotomi insizyonu uygulandi.
Kitle “wedge” rezeksiyon ile c¢ikartilarak “frozen secti-
on” inceleme icin patolojiye gonderildi. Sonucun malign
(adenokarsinom) olarak bildirilmesi iizerine sag iist lo-
bektomi ve mediastinal lenf nodu 6rneklemesi yapildi.
Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz gegiren hasta doku-
zuncu giinde taburcu edildi. Patoloji sonucuna gore
TiNoMy (evre IA) olarak degerlendirildi. Hasta lokal
niiks ve metastaz olmaksizin 37 aydir takibimizdedir.

Olgu 3. Oksiiriik yakinmast ile bagvuran 63 yasinda-
ki erkek hastanin yapilan incelemeleri sonucunda sol
akciger iist lobda, 40x40 mm boyutlarinda, sol subkla-
vyan vene invaze kitle saptandi (Sekil 3). Batin ultraso-
nografisi ve kemik sintigrafisi normal olarak degerlen-
dirildi. Bronkoskopide iist lob apikoposterior segment
bronsunun distan basi ile daraldig1 goriildii. Transtora-
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sik IIAB sonucu biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom
ile uyumlu bulundu. Elektrokardiyografide V1-V6’da T
negatifligi, D2-3 ve AVF’de Q pozitifligi ve koroner an-
jiyografide LAD’de %99 darlik saptanmasi iizerine es-
zamanli ameliyat karar1 verildi. Sol posterolateral tora-

Sekil 1. Sol akciger alt lobda, periferik yerlesimli, 35x25 mm bo-
yutlarindaki kitlenin tomografik goriiniimii (Olgu 1).

Sekil 2. Bilgisayarli tomografide sag akciger iist lob posterior
segmentte, 3 cm ¢apli kitle (Olgu 2).

Sekil 3. Toraksin iist planlarindan gegen bilgisayarli tomografi
kesitinde, sol subklavyan vene invaze goriiniimlii kitle (Olgu 3).
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kotomi ile girisime bagland1. Tiimoriin yerlesimine bag-
I olarak LIMA’ya uygun sekilde yaklagilamamas1 ne-
deniyle, safen ven grefti ile arkus aorta distalinden
LAD’ye KBP kullanilmadan koroner bypass uygulandi.
Kitlenin, gdgiis duvarina invaze boliimii diseke edildi-
ginde, sol subklavyan veni invaze etti8i goriildii; ancak,
tiimor subklavyan vene yonelik herhangi bir islem uy-
gulanmadan non-anatomik rezeksiyonla ve inkomplet
olarak cikarilabildi ve mediastinal lenf nodu ornekle-
mesi yapildi. Patolojik incelemede, gogiis duvart cerra-
hi smir1 tiimor-pozitif olarak bildirildi ve patolojik ev-
resi T4yNoM, (evre IIIB) olarak kaydedildi. Hastanin
kardiyak durumu goz oniine alinarak, kemoterapi yapil-
maksizin yalnizca adjuvan radyoterapi planlandi. Ame-
liyat sonras1 donemi sorunsuz gegiren hasta 10. giinde
hastaneden ¢ikarildi. Primer odag1 kontrol altinda olan
ve uzak metastaz goriilmeyen hasta bes aydir takibimiz-
dedir.

TARTISMA

Akciger kanseri tanis1 konmus hastalar i¢in, 6zellik-
le de evre I ve II’de, en iyi tedavi yontemi cerrahidir.
Eslik eden koroner arter hastalifi varliginda, cerrahi
mortalite ve morbidite belirgin olarak artar. Bu nedenle,
akciger rezeksiyonundan once, miyokard revaskiilari-
zasyonunu saglamak girisimin bagari oranim belirgin
olarak yiikseltir."! Miyokard revaskiilarizasyonu ve ak-
ciger rezeksiyonunun ayni seansta ya da iki ayr1 seans-
ta yapilmasi konusu iizerinde goriis ayriliklart stirmek-
tedir.

Iki asamal1 islemi savunan yazarlar, eszamanh is-
lemde ameliyat siiresinin ¢ok uzadigini, ikisi de major
cerrahi girisimler arasinda sayilan iki ameliyatin ayni
seansta yapilmasinin hastaya agir bir yiik getirdigini ve
bunun da perioperatif mortaliteyi artirdigin ileri siir-
miislerdir. Voets ve ark.” eszamanli ve iki agsamal1 yak-
lagim1 kargilagtirmislar, mortalite oranini ameliyatlarin
eszamanli uygulandig1 grupta %20.8, iki asamali uygu-
landig1 grupta %10 bulmuslardir. Piehler ve ark’nin™ 43
hastalik ¢alismasinda ise eszamanl girisimlerde morta-
lite oran1 %4.6 olarak bildirilmistir.

Eszamanli ameliyat uygulayanlar i¢inde, KABG
ameliyatin1 KPB ile ya da KPB uygulamadan yapmay1
tercih edenler vardir. Rao ve ark.nin™ 30 hastalik ¢alis-
masinda KPB’nin perioperatif mortaliteyi ve sagkalimi
olumsuz etkilemedigi belirtilmistir. Diger yandan, im-
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miin sistemi baskilayict etkileri nedeniyle KPB’nin
kanserli hastalarda kullanilmasimnin sakincali oldugu;
ayrica, KPB’nin neden oldugu koagiilopati nedeniyle
gerek ameliyat 6ncesi gerekse ameliyat sonrast donem-
de kanama riskini artirdigi belirtilmistir. Danton ve
ark.” KPB uygulanmadan yapilan KABG ameliyatla-
rinda, ameliyat sonrast kanamanin ve transfiizyon ihti-
yacinin belirgin olarak azaldigini bildirmislerdir. Kardi-
yopulmoner bypass kullanmadan ameliyat ettigimiz ii¢
hastamizda da ameliyat sonras1 donemde major kanama
sorunu yasanmadai.

Eszamanl ameliyatin tercih edildigi hastalarda segi-
lecek insizyon da 6nem kazanmaktadir. Sol alt lobekto-
mi digindaki rezeksiyonlar i¢in median sternotominin
en uygun oldugu ve torakotomi ile kargilastirildiginda,
ameliyat sonrasi agrinin daha az oldugu belirtilmigtir.”

Sonug¢ olarak, koroner arter hastaligi ve ameliyat
edilebilir primer akciger karsinomu bulunan secilmig
olgularda her iki patolojinin de ayn1 seansta tedavi edil-
mesi, hastay1 ikinci bir ameliyattan kurtarmasi yani sira
tiimor tedavisinin de gecikmeden yapilmasina olanak
tanimakta, hastanede yatig siiresini ve maliyeti azalt-
maktadir. Gogiis cerrahisi ve kalp-damar cerrahisi kli-
niklerinin birlikte ve isbirligi icinde ¢alistig1 diger mer-
kezlerin verilerinin birlestirmesiyle bu konuda daha ge-
nig bir ¢alisma olusturulabilecegi kanisindayiz.
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