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Erken Donem Mide Adenokarsinomlu Olguda
Cahisan Kalpte Koroner Revaskiilarizasyon

Uygulamamiz
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Ozet:

Cesitli sistemlerinde kanser tanilanmis hastalarin kardiyak operasyonlarinda kardiyopulmoner bypass ve
ozel bakim gerektiren bir takim problemler dogar. Olgumuz 63 yasinda erkek hasta olup son ii¢ aydir
baslayan karin ve gogiis agris1 yakinmasiyla basvurdugu Genel Cerrahi Klinigimizde gerceklestirilen
ozofagogastroduodenoskopisinde alinan mide korpus ve antrum bileskesinin biyopsilerinin histopatolojik
incelemesinde tash yiiziik hiicreli erken donem mide adenokarsinomu tanis1 konmustu. Hastaya planlanan
gastrektomi 6ncesi preop eforlu elektrokardiyografisi pozitif bulgulanmisti. Cekilen koroner anjiografisinde
left anterior descending arterinde 1. diagonal sonrasi ciddi stenotik lezyon belirlenerek safen greftle atan
kalpte ilgili koroner arterine bypass operasyonu gerceklestirilmisti. Postoperatif 6. giinde sifa ile taburcu
edilerek, Genel Cerrahi Klinigi basvurusu ve poliklinigimiz takibi onerildi. Cesitli sistemlere ait kanser
tanilanmis hastalarda basarili olarak sonuc¢lanacak koroner bypass operasyonlar: sayesinde semptomlarda
diizelme ile yasam kalitesi ve siiresinde uzama saglanarak esansiyel kanser patolojisine yonelik cerrahi
islemlerin de biiyiik bir risk azaltimi ile yapilabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Atan kalpte koroner revaskiilarizasyon, mide adenokarsinomu, gastrektomi

Kalp ameliyatlarinin yaygin olarak ve basarili
sonuclarla yapilabilmesi daha yiiksek risk
grubunu olusturan birlikte baska sistemlere ait
patolojileri olan hastalarda da bu operasyonlarin
yapilmasini giindeme getirmistir. Erken mide
kanseri tarifi histolojik olarak midenin mukoza ve
submukozasinda sinirli olan kanserdir. Yeterli bir
rezeksiyonu takiben yiiksek oranda tedavi
edilebilir ayr1  bir klinik antite oldugu
distiniilmektedir. Kiir oranlar1 5 yilda %90’1n
tizerinde ve 10 yilda da %80’in iizerindedir (1).
Malign karakterde neoplazisi olan ve ciddi
koroner arter hastaligi tanilanan hastalarda
neoplazinin tedavisinden o6nce koroner arter
revaskiilarizasyonu Onerilmekte ve atan kalpte
uygulanan koroner bypass isleminin giivenilir ve
effektif bir yontem oldugu da bilinmektedir (2).
Bu ¢alismada erken mide karsinomu tanisi almig
ve bu agidan operasyona hazirlanirken koroner
arter hastaligi bulgulanarak atan kalpte koroner
bypass operasyonuna aldigimiz hastada tedavi
stratejimizin aktarilmasi amag¢lanmistir.

* Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi VII.Ulusal
Kongresinde (23-27.Ekim.2002, Antalya) Teblig Edilmistir.

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, IZMIR.

Yazigsma Adresi: Op.Dr.Ufuk YETKIN

1379 Sok. No:9, Burg Apt.D:13 35220
Alsancak/IZMIR

Olgu Sunumu

Olgumuz 63 yasinda erkek hasta olup son
3 aydir baglayan karin ve gdoglis agrisi
yakinmasiyla hastanemize basvurmustu. Genel
Cerrahi Klinigimizce yapilan incelemelerinden
Ozefagogastroduodenoskopisinde  korpus ile
antrum bileskesinde arka duvar yoniinde plilerde
1sinsal dizilim (Resim 1) mevcut olup, antrumda
da mukozanin hiperemik olmasi (Resim 2) dikkat
¢ekici olarak bildirilmis ve ilgili
lokalizasyonlardan biyopsiler alinmisgtr.
Histopatolojik incelemesinde tasli yiiziik hiicreli
adenokarsinom (Resim 3) tanilanmis ve tiimoral
hiicrelerin minimal diizeyde olmasi nedeniyle
patern 6zelligi de dikkate alindiginda erken mide
karsinomu olarak nitelendirilmis ve Genel
Cerrahi Klinigi tarafindan gastrektomi
planlanmisti. Hastanin gastrektomi operasyonu
Oncesi metastatik tarama incelemelerinde (beyin
BT, tiim batin USG, tiim viicut kemik sintigrafisi
ve toraks BT) metastatik odaga o6zgli bulgu
saptanmamigti. Hastanin preoperatif  tiim
biyokimyasal parametreleri normal bulgulanmisti.
Yine preoperatif gerceklestirilen eforlu EKG
sonucu pozitif belirlenince, bunu takiben yapilan
koroner anjiografisinde left anterior descending
(LAD) arterinde 1. diagonal oOncesi %60 ve
sonrasinda  %99’luk ciddi stenotik lezyon
saptanmist1 (Resim 4). Ventrikiilografisinde de
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Resim 1. Korpus ile antrum bileskesinde, arka duvar
yéniinde plilerdeki isinsal dizilim dikkat ¢ekiyordu

Resim 3. Gastrik bezler arasinda 4 adet tasl yiiziik bigiminde

tiimor hiicreleri (oklarla belirtilen) goriilmektedir

tim segmentler hipokinetik olup sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %35 olarak bulgulanmisti.

Hastamiz bu bulgularla koroner
revaskiilarizasyon uygulanimi i¢in operasyona
alindi. Sag bacak insizyonu ile hazirlanan safen
ven grefti kullanilarak c¢alisan kalpte Aort —
LAD bypass uygulandi. Postop 1. giinde yogun
bakim iinitesinden servise transfer edilen hastanin
izlemlerinde ek sorun gelismedi ve 6. giinde
cerrahi sifa ile taburcu edilerek ameliyatinin 4.
haftasinda planlanan  gastrektomi isleminin
uygulanabilecegi belirtilerek  Genel Cerrahi
Klinik basvurusu ve poliklinigimiz rutin izlemi
onerildi.

Tartisma
Kabul edilebilir riskler altinda  ¢esitli
sistemlerine ait kanser tanilanmis hastalarda
koroner bypass operasyonlar1 (CABG)

Resim 2. Antrumda mukozanin hiperemik ve tireaz (+)
olmast bulgulanmusti.

Resim 4. Olgumuzun koroner anjiogramindan LAD ‘deki
%99 luk ciddi stenotik lezyonun gériintiilendigi kesit
izlenmektedir.

gerceklestirilebilmektedir. Bu  operasyonlarin
ekstrakorporeal  dolagimla  yapilan  normal
konvansiyonel CABG islemi sirasinda multipl
metastatik yayilim yan etkisi olabilecegi ve bu
nedenle kalp operasyonu haricinde operasyon
ihtiyacinin eslik ettigi c¢esitli sistemlerine ait
kanser tanilanmis hastalarda calisan kalpte (off-
pump) CABG uygulamasinin daha etkin oldugu
vurgulanmistir (3,4).

Son 60 yilda bati iilkelerinde mide kanserinin
mortalitesi dramatik bir sekilde azalmis olmasina
ragmen, halen tiim diinyada deri kanserinin
disinda en sik rastlanan malign hastalik olarak
major bir 6liim nedenidir (5). Cerrahi en etkin
tedavi modalitesidir. Bu nedenle mide kanseri
major bir saglik sorunu ve cerrahiyi zorlayan bir
konu olusturmaktadir. Gastrik malign
neoplazilerin %95’inden ¢ogunu
adenokarsinomlar teskil etmektedir (1). Bizim

20 Van Tip Dergisi, Cilt: 10, Say1: 1, Ocak/2003



olgumuz da adenokarsinom grubundaydi. Japon
Mide Kanseri Aragtirma Dernegi’nin
siniflamasina gore histopatolojik incelemesinde
erken mide kanseri saptanmis olan olgumuz Tip
Il-Yiizeyel tip: (a) Yiksek tip (tashh yiiziik
hiicreli) simifinda yer almaktaydi (6). TNM
evrelemesi ise Batili uluslarca yaygin olarak
kabul edilen siniflama olup, mide duvarinin
penetrasyonu, T  (timdr) evresini tayin
etmektedir. T; sinifi, timdriin lamina propriay1
invaze temis oldugunu, ancak mukoza ya da
submukozada sinirli kaldigini gosterir (1).

Bizim olgumuzda da, T; smnifinda olup
histopatolojik incelemesinde derin lamina propria
yerlesimli bir iki alanda 3-8 arasinda hiicre
toplulugu big¢iminde ve taslt yiizilk hiicreleri
niteliginde tiimdral hiicreler dikkati ¢ekmis ve
diger alanlarda mukozal bezlerde rejeneratif
degisiklikler ile lamina propriada monikleer
hiicre infiltrasyonu yorumu yapilmisti. Ayrica
glinimiizde  proksimal tiimdrlerin  sayisinda
dramatik artis olmakla birlikte mide kanserlerinin
¢ogu antral bolgede yerlesim gostermektedir (5).
Bizim olgumuzun da erken mide kanseri (EMK)
patolojisi antrum lokalizasyonundaydi. EMK’nin,
midenin mukozasi ve submukozasina sinirh
kaldig1 ve yeterli rezeksiyon sonrasi kiir oraninin
dahi %80’in iizerinde oldugu bildirilmistir (1,5).

Cesitli  sistemlerinde  kanser  tanilanmis
olgularda koroner revaskiilarizasyon i¢in ¢alisan
kalpte, koroner bypass uygulamasinin tercih
edilmesi gereken ydntem oldugu ve esansiyel
kanser patolojisine yonelik operasyondan once ya
da es zamanl uygulanmasi gerektigi, ancak bu
prosediire uygun olmayan hastalarda CPB ile
operasyonun  gergeklestirilmesinin  gerekliligi
bildirilmistir (2,3,7-9). Bu prosediiriin
uygulanmasi planlanan olgular sirkumfleks (Cx)
koroner arter sisteminde lezyonu olup sintigrafik
olarak bu bolgede skar dokusuna sahip iskemi
veya canli alanlarin izlenmedigi ya da Cx arteryal
damar yataginin non-graftable oldugu hastalardir.
Hastalarin damar yatagimmin graftable olup
olmadigina  dair son  karar  anjiografik
degerlendirmeyi takiben ameliyat sirasindaki
direkt eksplorasyon sonucunda verilmelidir
(8,10). Biz olgumuzda graftable nitelikte olan
LAD arterine revaskiilarizasyon uyguladik.

Davydov ve ark. toplam 27 hasta iizerinde
kanser hastaligina eslik eden ciddi koroner arter
hastaliginin radikal cerrahi tedavi edilebilirligini
iki ayr1 patoloji i¢in es zamanli operasyonlar
gerceklestirerek klinik pratige uygulanabilirligini
arastirmislardir (11). Bu olgulardan altis1 gastrik
adenokanser tanili idi. Es zamanli operasyonlar
sonrast  ortalama sitirviyi 26 ay olarak
saptamislardi. Es  zamanli  operasyonlarin

Mide Kanserinde Calisan Kalpte Koroner Revaskiilarizasyon

rezektabiliteyi, radikal tedavi potansiyelini,
operasyonun fonksiyonel sonug¢lanimint ve
operabilite sinirlarinin genisgletilebilmesini
sagladigint bildirmislerdir. Biz de olgumuzda
oncelikle koroner revaskiilarizasyon

gerceklestirimi olmak iizere kisa siire aralikli
ardisik operasyonlar1 planlamigtik.

Hazama ve ark. ise koroner revaskiilarizasyon
ihtiyact bulunan akciger kanseri tanili hastalarda

miyokardiyal enfarktiis komplikasyonu
gelismeden kiiratif bir kombine radikal operasyon
gerceklestirmek amaciyla, minimal invazif

teknikle tekli koroner bypass ile es zamanli video
torakoskopik yontemle kanser saptanmis akciger
lobuna lobektomi uygulanimini bu olgularda
kombine bir  yaklasim  teknigi olarak
bildirmislerdir (12).

Mide kanserli veya beyin kanserli olgularda
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi amaciyla, es
zamanli olsun ya da ardisitk olsun koroner
revaskiilarizasyon uygulamasinin miimkiinse atan
kalpte yapilmasinin ve dnceliginin efektif yontem
oldugu bildirilmistir (7,13). Yine Hirose Ve
ark.’nin 1992 yilim1 takip eden 6 yillik siirede
koroner revaskiilarizasyonlarini (CABG) atan
kalp veya kardiyopulmoner bypass ile
gerceklestirdikleri 19 hastalik serilerinde kalp
dis1 major operasyon oncesi CABG’nin koroner
iskemiye bagli olarak kisa ve uzun donem
mortaliteyi  efektif bir gekilde azalttigim
bildirmislerdir (2).

Yine bu c¢alisma ile, atan kalpte CABG
uygulanan hastalarda kardiyopulmoner bypass
isleminin  risklerinin  giderilerek  iyilesme
periyodunun kisaldigini ve konvansiyonel CABG
uygulamasina oranla hastanede kalig siiresi ve

maliyetin ~ belirgin  olarak  azaldigt  da
kanitlanmistir.
Sonug¢ olarak, ¢esitli sistemlerinde kanser

tanilanmis hastalarda koroner arter hastaligi
bulgulanmasi1 ve cerrahi revaskiilarizasyon
planlamasi halinde tercihen endikasyon
dahilindeyse uygulanacak atan kalpte CABG’nin,
ardisik ya da es zamanli olsa da kardiyak sorunun
giderilmesi saglanmis olacak ve yapilacak major
rezeksiyon cerrahisi ile sonrasindaki muhtemel
sorunlarin da ¢dziimiinii kolaylastiracaktir. Bu
beklenti de, cerrahi ile diizeltimi saglanacak
kardiyovaskiiler bir patoloji ile yasami tehdit
altinda bulunan erken donem kanser patolojili
hastalar i¢in zaman kaybetmeden kardiyak cerrahi
tedavinin uygulama zorunlulugunu
gostermektedir. Boylelikle, 6zellikle erken donem
kanser tanili olgularda acik kalp operasyonlarinin
kabul edilebilir morbidite ve diisiik mortalite ile
giivenle uygulanarak kardiyak semptomlarda
diizelme, yasam kalitesinde artma temin

Van Tip Dergisi, Cilt:10, Say1:1, Ocak/2003 21



Yetkin ve Giirbiiz

edilirken, major patolojiye yonelik radikal
rezeksiyon sansi biiylik bir risk azaltimi ile elde
edilebilmekte ve bdylece yasam siiresi de dnemli
Ol¢lide artabilmektedir.

Coronary Revascularization Approach
With Beating Heart In An Early Period
Stomach Adenocarcinoma Case

Abstract:

In cardiac operations of patients with other system
carcinomas, many problems appear due to
cardiopulmonary bypass and special care. Our
patient was a 63 years old man and had abdominal
and chest pain during last 3 months. His tests were
done in General Surgery Clinic and
esophagogastroduodenoscopy and biopsies were
taken. In hystopathologic study, biopsy showed
thimble cell adeno Ca and because tumoral cell
number was minimal, it was accepted as early
stomach Ca and gastrectomy was planned by General
Surgeons. His preoperative ECG with effort was
positive, so coronary angiography was recommended
and we found 99% after 1. diagonal stenotic lesion at
left anterior descending artery. We performed
coronary bypass with beating hearth and an
aort—LAD bypass with saphenous vein graft. He was
taken to the service from intensive care unit at
postoperative first day and no problem was developed
and he was discharged with surgical cure at 6™ day.
With acceptable risks, coronary bypass operations
can be performed in Ca patients. Successful CABG
results improve the symptoms, and quality of life and
survival and surgical procedures for essential cancer
pathology can be done with a very low risk rate.

Key words: With beating heavt coronary
revascularization, stomach adenocarcinoma,
gastrectomy
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