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Ozet

Summary

Akciger ve kalbin cerrahi hastaliklarinin birlikte
goriilmesi sik degildir. Birlikte goriildiigii durumlarda es za-
manli cerrahi girisim bir segenek olabilir.

Bir yildir devam eden nefes darligi ve eforla olusan
gbgiis agrist sikayetleri nedeniyle li¢ damar koroner arter
hastalig1 saptanan ve operasyon dnerilen 69 yasinda erkek has-
ta preoperatif akciger grafisinde sag akcigerde kitle saptanmasi
sonucu klinigimize sevk edildi. Toraks bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde; sag akciger orta lobta, parakardiyak yer-
lesimli 3.5 cm ¢apinda kaviter lezyon ve sagda plevral effiiz-
yon saptandi. Plevral sivi sitolojisi Class II ve uzak organ
metastaz incelemeleri negatif olan hastaya, median sternotomi
ile es zamanl girigim planlandi. Sag akciger orta lob medial
segmentteki kitlenin frozen sonucu benign olarak rapor edildi
ve wedge rezeksiyon yapildi. Pulmoner rezeksiyondan sonra
kardiyopulmoner bypass desteginde hastaya sol on inen arter
(LAD), sag koroner arter (RCA) ve sirkumfleks arter (Cx)
lezyonlar1 nedeniyle {iglii koroner arter bypass operasyonu
uygulandi.

Kardiyak cerrahi ile es zamanli pulmoner rezeksiyonun
hastay1 ikinci bir major cerrahi girisimin risk ve maliyetinden
kurtardigi ve hastanede kalis siiresini kisalttig1 diisiiniilmekte-
dir. Oncelikle, ikinci bir major cerrahi girisim icin yiiksek riskli
hastalar kombine yontem i¢in uygun adaylardir.

Anahtar Kelimeler: Es zamanli, Pulmoner Rezeksiyon,
Kardiyak cerrahi
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Concomitant surgical diseases of lung and heart are un-
common. Simultaneous surgical intervention may be a choice
when they present.

Triple vessel coronary artery disease was diagnosed and
a cardiac operation was recommended for a 69 years old male
patient with a history of dyspnea and exertional chest pain for
a year. He was sent to our clinic when a chest radiograph
demonstrated a mass in the right lung preoperatively.
Computed tomography ( CT ) scan of thorax revealed a parac-
ardiac, cavitary lesion 3.5 cm. in diameter localized in the
right middle lobe of lung and also pleural effusion in right
hemithorax.. Simultaneous intervention via median sternotomy
was performed for patient whose cytologic examination of
pleural effusion was reported as Class II and investigations for
distant metastases were evaluated negative. Frozen section ex-
amination of mass localized in medial segment of right middle
lobe was reported benign and a wedge resection was per-
formed. After pulmonary resection, triple coronary artery by-
pass operation was performed using the cardiopulmonary by-
pass for left anterior descending (LAD), right coronary artery
(RCA), and circumflexus artery (Cx) lesions.

Simultaneous pulmonary resection with cardiac surgery
was considered that it saves the patient from the risk and cost
of a second major surgical intervention and shortens overall
hospital stay. Patients who have a high risk for a second major
surgical intervention are candidates for combined operation.
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T Klin J Cardiovasc Surg 2001, 2:30-33

Gelis Tarihi: 23.05.2000

Yazisma Adresi : Dr.Murat OZKAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Cerrahisi AD, Sihhiye, ANKARA

T Bu ¢alisma, Toraks Dernegi Ulusal Akciger Saghgi Kongresi
(9-13 Nisan 2000, Belek/ANTALYA) 'nde poster olarak sunulmustur.

30

Akciger ve kalbin cerrahi hastaliklarinin bir-
likte goriilmesi sik degildir. Birlikte gortldigii du-
rumlarda es zamanli cerrahi girisim bir segenek
olabilir. Kardiyak cerrahi ile es zamanli pulmoner
rezeksiyon ikinci bir major cerrahi girisim
gereksinimini ortadan kaldirdigi gibi ekonomik
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yarar da saglar. Bu nedenlerle gogiis cerrahlart ve
kalp damar cerrahlari ile bu gruptaki hastalar i¢in
bir avantaj niteligindedir (1).

Olgu

Altmis dokuz yasinda diabetik erkek hastanin
bir yildir devam eden nefes darligi, eforla olusan
g0giis agrist mevcuttu. Son iki aydir yakinmalaria
Okstiriilk, balgam ve hemoptizi de eklenmisti.
Yapilan tetkikler sonucunda koroner arter hastaligi
saptanan ve operasyon Onerilen hastanin preopera-
tif akciger grafisinde sag akcigerde kitle goriinimii

olmasi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi i¢in klini-
gimize sevk edildi (Sekil 1).

Fizik muayenesinde sag hemitoraks alt zonda
solunum sesleri azalmisti. Rutin laboratuvar in-
celemeleri normal siirlardaydi. Akciger grafisinde
ise sag hemitoraks alt zonda, parakardiyak yer-
lesimli, sinirlar1 net olarak izlenemeyen nonhomo-
jen golge koyulugu mevcuttu. Toraks BT inceleme-
si; sag orta lobta, parakardiyak yerlesimli 3.5 cm.
capinda plevral c¢ekintilerin eslik ettigi kaviter lez-
yon ve sagda plevral effiizyon olarak rapor edildi
(Sekil 2). Plevral effiizyon i¢in diagnostik torasen-
tez yapildi. Seroz 6zellikteki sivinin sitolojisi Class
II olarak rapor edildi. Kardiyak agidan yiiksek riskli
olmasi nedeniyle bronkoskopi yapilamayan has-
tanin kranial-tist abdomen BT ve tiim viicut kemik
sintigrafisi normaldi. Sag akcigerdeki kitle ne-
deniyle cerrahi girisim planlandi. Anesteziyoloji
klinigi ile yapilan konsiiltasyonda kardiolojik aci-
dan yiiksek riskli olarak degerlendirildi. Koroner
arter anjiografisi ile li¢ damar hastalig1 saptanan
hastaya kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konsiil-
tasyonu sonrasi koroner arter bypass operasyonu
onerilerek akcigerdeki kitlenin tanisinin da koroner
arter hastaliginin tedavisinin planlanmasinda
onemli oldugu kararlastirildi. Bu nedenle kalp ve
damar cerrahisi ile birlikte degerlendirildi. Sag ak-
cigerde kitle ve ii¢ damar koroner arter hastaligi
tanilartyla 04.11.1999 tarihinde median sternotomi
kesisiyle es zamanli girisim uygulandi. Eksplo-
rasyonda Once sag akciger orta lob medial seg-
mentte 3 x 4 cm boyutunda kitle lezyonu tespit edil-
di. Pnémotomi yapildiginda i¢inde nekrotik doku
bulunan kalin duvarli kaviter lezyon saptandi.
Frozen ¢alismasinin benign gelmesi iizerine wedge
rezeksiyon yapildi. Pulmoner rezeksiyondan sonra
kardiyopulmoner bypass desteginde hastaya fic
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Sekil 1. Olgunun preoperatif akciger grafisinde sag alt zonda
parakardiyak lezyon.

Sekil 2. Toraks BT incelemesinde 3.5 cm. ¢apinda kaviter
lezyon.

damar hastalig1 i¢in her iki safen ven ve radial ar-
terin greft olarak kullanildigi koroner arter bypass
greft (CABG) uygulandi. Kitle lezyonunun patolo-
jik incelemesi pulmoner infarktiis ve inflamatuar
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Sekil 3. Postoperatif kontrol akciger grafisi.

psodotiimor ile uyumlu bulgular olarak rapor edil-
di. Postoperatif 7. giin her iki alt ekstremite dis-
talinde lenfodem gelisti. Elevasyon ve varis ¢orabi
uygulamalari ile lenfodemi geriledi. Hasta posto-
peratif 13. giin medikal tedavisi diizenlenerek kon-
trole gelmek tizere taburcu edildi (Sekil 3).

Tartisma

Akciger ile kalbin cerrahi tedavi gerektiren
hastaliklarmin birlikte goriilmesi enderdir. Cogu
zaman koroner arter ya da baska bir kalp hastalig
olan bir hastada rutin incelemeler sirasinda ¢ekilen
PA akciger grafisinde asemptomatik pulmoner
lezyon saptanabilir. Daha az siklikla ise akciger
kanserli hastalarda, operasyona hazirlik déneminde
perioperatif morbidite ve mortalite riskini arttiran
cerrahi tedavi gerektiren kalp hastaliklar1 tanisi
konulabilir (1-3). Olgumuz koroner arter hastaligi
tanis1 ile operasyona hazirlanirken preoperatif ¢e-
kilen PA akciger grafisinde sag akcigerde kitle
tespit edilmesi iizerine ve hem bypass hem de ak-
ciger kanseri olasilig1 nedeniyle klinigimize sevk
edilmisti. Hem kalpte hem de akcigerde cerrahi gi-
risim gerektiren hastaliklarin s6zkonusu oldugu ol-
gularda median sternotomi ile girisim bir segenek-
tir. Es zamanli cerrahi girisim bir segcenek olmasina
kargin bu konuda ortak bir goriis mevcut degildir.
Bazi cerrahlar, ekstrakorporeal sirkulasyon gerek-
tiren kardiyak cerrahi ile es zamanlh ozellikle ak-
ciger kanserinde yapilacak olan pulmoner rezeksi-
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yon konusunda ¢ekimser kalmakta; heparinizasyon
ve ekstrakorporeal sirkulasyona bagli potansiyel
olarak artmis kanama riskini, malign hiicre proli-
ferasyonunu arttiran olast immiin sistem degisiklik-
lerini ve median sternotomi ile pulmoner rezeksi-
yon ig¢in yetersiz operatif gorlis sahasini neden
olarak gostermektedirler (4-6). Bunun yani sira es
zamanlt girisimle hastanin belirli bir oranda mor-
bitite ve mortaliteye sahip ikinci bir major cerrahi
girisime gereksinme kalmadan ve ekonomik yarari
da gézoniinde tuturak onerenler de mevcuttur (1,7).
Hatta kardiyopulmoner bypass, sol alt lob ile ilgili
lezyonlarda da pulmoner rezeksiyonlar1 kolay-
lastirict bir rol oynar (1). Kardiyak cerrahi ile es za-
manli akciger kanseri icin median sternotomi yolu
ile bilateral lobektomi, sleeve lobektomi, pno-
monektomi, bilobektomi, lobektomi ve segmental
rezeksiyon yapildig1 bildirilmistir (8,9). S6zkonusu
bu serilerde es zamanli girisimin morbidite ve mor-
talitede artisa neden olmadig1 vurgulanmaktadir.
Yogun yapisikliklar pulmoner rezeksiyon igin
yeterli diseksiyona engel olabilir. Ender de olsa
ikinci bir kesi gerekebilir (4). Es zamanl girisim
uygulanan akciger kanserli hastalarda uzun donem
sagkalim, tiim akciger kanserli hastalarda oldugu
gibi, timor evresi ile belirlenir (10).

Kardiyak cerrahi ile es zamanli pulmoner re-
zeksiyon hastay1 ikinci bir major cerrahi girisimin
risk ve maliyetinden, morbitite ve mortaliteyi artir-
madan kurtarir, hastanede kalis siiresini kisaltir.
(1,7). Oncelikle, ikinci bir major cerrahi girisimi
icin yiiksek risk grubunda olan hastalar gogiis ve
kalp cerrahisinin es zamanli girisimi i¢in uygun
adaylardir (6). Bunun yani1 sira operabl akciger
kanserinin sdzkonusu oldugu hastalarda zaman
kaybi1 da 6nlenmis olacaktir.
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