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OzZET

AMACGC: Kalbin aterosklerotik ve akcigerin neoplastik
hastaliklarinin birlikteligi sik degildir. Gegmiste bu tip
hastalarda, ilk olarak kardiyak lezyona, daha sonra
ikinci bir operasyonla akcigerdeki patolojiye miida-
hale edilmekteydi. Gliniimiizde, uygun vakalarda
kalp ve akcigerdeki patolojilere eszamanli miidahale
Onerilmektedir. Bu ¢alismada, kombine kalp, akciger
lezyonu olan hastalarda egszamanli operasyon
sonuglarimiz, sistemik heparinizasyon zamanini g6z
6nliinde tutarak retrospektif olarak degerlendirildi.
MATERYAL VE METOD: Ocak 1995 - Haziran 2002
tarihleri arasinda 9 hastaya eszamanli koroner
bypass ve pulmoner rezeksiyon uyguland..
Hastalarin 7'si erkek, 2'si kadin ve yas ortalamasi 61
idi. PA akciger grafisinde lezyon saptanan hastalara,
lezyonun yayginligi ve metastaz degerlendirmek igin
tim vicut bilgisayarli tomografisi yapildi. Bitin
operasyonlarda median sternotomi uygulandi. 7 has-
tada pulmoner rezeksiyon sistemik heparinizasyon
6ncesi, 2 hastanin hemodinamisi stabil olmadigindan
pompada rezeksiyon uyguland..

Rezeksiyon materyelleri frozen sectionla deger-
lendirildi. 6 hastada wedge rezeksiyon, 3 hastada
lobektomi uygulandi.

BULGULAR: 8 hasta kardiyak sikayetler ile basvur-
du. Tetkiklerde 6 hastada sag, 3 hastada sol toraksta
soliter pulmoner nodiil saptandi. Frozen sonuglarin-
da 2 Adeno ca, 1 bliylik hiicreli ca, digerleri bening
olarak saptandi. Hiler lenf nodu tutulumu olan bir
hastaya lenf nodu diseksiyonu yapildi. Hastalarin
ortalama entlibasyon siireleri 166 saat, ortalama
drenaj miktarlar1 760+185 ml tespit edildi. Pulmoner
rezeksiyon sistemik heparinizasyon éncesi yapilan
hastalarda drenaj 5801120 ml iken, rezeksiyon pom-
pada yapilan 2 hastada drenaj 1400 ml bulundu.
Postoperatif bir hasta respiratuar distress nedeniyle
kaybedildi.

SONUGC: Uygun vakalarda kombine kalp ve akciger
lezyonlarina eszamanli cerrahi miidahale etme
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gbristi yayginlasmaktadir. Béylece ikinci bir operas-
yonun getirecegi mortalite ve morbidite riski azalacak
ve akciger neoplastik lezyonlarina miidahale igin
zaman kaybi énlenebilmektedir. Pulmoner rezeksiy-
onun sistemik heparinizasyon éncesi  yapillmasi
kanama insidansini ve morbiditeyi azaltmaktadir.
Anahtar Kelimeler : Koroner Baypas Operasyonu,
Soliter Pulmoner Nod(il, Pulmoner Rezeksiyon.

SUMMARY
Open Heart Surgery with Concomittant
Pulmonary Resection

PURPOSE: The concomittance of atherosclerotic
cardiac diseases and neoplastic lung diseases is not
common. In the past, operation for the cardiac lesion
was done first and a second operation had been
done for the patology in the lung . Today in suitable
patients, concomittant operations are preferred for
the patologies in the heart and the lung. In this study,
we evaluated retrospectively, the results of the con-
comittant operations for the heart and lung accord-
ing to the time of the systemic heparinization.
MATERIAL AND METHOD: Between January 1995
and June 2002, 9 patients had underwent concomit-
tant CABG and pulmonary resection. 7 patients were
male, 2 were female and mean age was 61. Patients
with pulmonary lesions had computerized tomogra-
phy to determine the extend of the lung lesion and
evaluate neoplastic metastasis. Median sternotomy
was performed in all operations. All pulmonary resec-
tions were done before systemic heparinisation,
except 2 cases in which resections were done under
cardiopulmonary bypass because of the unstable
hemodynamy. Resected materials were evaluated
via frozen section. 6 patients had wedge resection;
others had lobectomy.

RESULTS: Eight patients were admitted with cardiac
complaints. Solitary pulmonary nodules were found
at right thorax in 6 patients and at left side in 3
patients. Three patients had malignancy (2 were
adeno Carcinoma, 1 was giant cell Carcinoma) and
the rest were in benign character. One patient had
hilar lymph node metastasis and lymphatic dissection
was done during operation. Avarage entubation time
was 1616 hours. Avarage postoperative drainage
fluid amount was 760+185ml. The drainage amount
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was 580+120ml in patients having pulmonary resec-
tions before systemic heparinisation and was 1400ml|
in 2 patients having pulmonary resection under car-
diopulmonary bypass. One patient died due to pul-
monary distress.

CONCLUSION: Nowadays, in suitable cases, con-
comitant coronary bypass and pulmonary resection
operations are getting wide acceptance. By this way,
the mortality and the morbidity of the second opera-
tion will decrease and the time wasted for the second
operation of the neoplastic lung disease can be pre-
vented. Performing pulmonary resections before sys-
temic heparinization decreases bleeding insidence
and morbidity.

Key Words : Coronary Bypass, Solitary Pulmonary
Nodules, Pulmonary Resection.

GiRIS

Kalp ve akcigerin cerrahi miidahale gerektiren
hastaliklarinin birlikteligi sik degildir (1). Bu tip hasta-
lar genelde kardiyak sikayetlerle hastaneye bagvu-
rurlar ve akcider lezyonlari yapilan tetkiklerde
tesadifen belirlenir. En sik soliter pulmoner nodiile
rastlanir (2). Gegmiste bu tip hastalarda genel yak-
lasim, iki basamakli operasyon uygulanmasiydi. ilk
olarak kardiyak lezyonlara, ardindan ikinci bir seans-
ta akcigerdeki neoplastik lezyonlara cerrahi miidahale
yapllmasiydi (3). Kombine operasyonlar, koagilopa-
tiye bagl kanama insidansinin artmasi ve akcigere
midahale icin goriistin yeterli olmamasi nedeniyle
tercih edilmemekteydi. Ancak bu yaklasimda, kardi-
yopulmoner bypassin immiin sisteme olan olumsuz
etkisi ve de yiiksek oksijen parsiyel basinci sonucu
serbest oksijen radikallerinin artigi timoral biylimeye
neden olabilmekteydi (4,5). Eszamanli kombine
operasyonla ikinci bir major operasyonun getirecegi
mortalite ve morbidite artisi ve akcigerdeki neoplastik
lezyonlara cerrahi midahaledeki gecikme engel-
lenebilir (6,7). Bu operasyonlarda 6nemli olan,
akcigerdeki lezyona miidahalenin zamanlamasidir
(8).

Bu calismanin amaci, klinigimizde gercgeklestirilen
kombine operasyonlarla ilgili deneyimlerimizi aktar-
makdir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde, Ocak 1995 ve
Haziran 2002 tarihleri arasinda elektif sartlarda esza-
manlh koroner baypas ve pulmoner rezeksiyon uygu-
lanan 9 hasta, retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin 7'si erkek, 2'si kadindi ve yas ortalamasi
63%6 (45-78 arasinda) idi (Tablo-I).

TABLO - I
Eszamanli Koroner Bypas ve Pulmoner Rezeksiyon
Uygulanacak Olan Hastalarin Preoperatif Risk
Faktorlerinin Gosterilmesi

Erkek hasta 7
Kadin hasta 2
Ortalama yas 61
Sigara 4
Alkol 1
Diyabet 4
Preoperatif ortalama EF %40+8
Preoperatif NHYA II1I-1vV

8 hasta g6gis adrisi, nefes darlidi, carpinti,
hipertansiyon gibi kardiyak sikayetlerle, 1 hasta ise 3
aydir devam eden kronik oksirik ve bir haftadir
baslayan hemoptizi sikayeti ile hastaneye basvurdu.
Kardiyak sikayetlerle bagvuran hastalara rutin tam
kan, biyokimya tetkikleri, elektrokardiografi (EKG),
posteroanterior (PA) akcider grafileri istendi. Koroner
anjiyografi sonrasi baypas karari alinan hastalarda
akciger grafilerindeki goriintiler nedeniyle tetkikler
derinlestirildi. Lezyonun yeri, yayginligi, metastazlarin
varliginin degerlendirilmesi icin tiim viicut bilgisayarl
tomografisi istendi. Akcider kapasitesinin tespiti igin
solunum fonksiyon testleri yapildi.

Dokuz hastadan 7'sinin akciger grafisinde soliter
pulmoner nodiil, birinde sag toraksta orta dereceli
plevral eflizyon saptanmasi Uzerine tetkikler derin-
lestirildi. Kardiyak sikayetleri olmayan, oksirik ve
hemoptizi gikayetiyle basvuran son hastada ise
torakotomi planlanirken preoperatif EKG'de iskemik
degisiklikler saptanmasi (zerine yapilan koroner
anjiyografide 3 damar hastalii  saptandi.
Torakotomiden vazgegilerek ortak girisim planland.

Yapilan incelemelerde, 6 hastada sag, 3 hastada
sol hemitoraksta lezyon saptandi. Noddllerin 3'l sag
orta lob, 3'U sag alt lob, 2'si sol Ust lob, 1'i sol alt
lobda yerlestigi ve bu nodillerde uzak metastatik
yayllim olmadigi goriildi. Bir hastada mediastinal lenf
nodill saptandi. Plevral eflizyon saptanan hastada
yapilan diagnostik torasentez sitolojik degerlendirme-
si, Class II olarak tespit edildi. Plevral efiizyonun
bosaltiimasini takiben gekilen akciger grafisinde sag
alt lob yerlesimli soliter nodil saptandi. Kardiyak
sikayetlerle bagvuran 4 hasta ile pulmoner sikayetler-
le bagvuran 1 hastaya bronkoskopik degerlendirme
yapildi. Diger 4 hastada ise kardiyak risk nedeniyle
bronkoskopi yapilamadi.

Tim hastalar elektif sartlarda opere edildi.
Hastalar radial arter, internal juguler ven, Swan-Ganz
kateteri ve foley sonda ile monitorize edildi. Anestezi
indlksiyonunu takiben entiibasyon icin gerektiginde
tek akcigeri havalandirabilmek amaciyla cift Iimenli
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TABLO-II
Eszamanl Koroner Baypas ve Pulmoner Rezeksiyon Uygulanan Hastalarin Yas, Cinsiyet, Yapilan AC Operasyonu
ve Malignite Evresi ve Yapilan Koroner Baypas Sayisinin Gosterilmesi

Sayr Cins  Yas Akciger patolojisi Rezeksiyon TNM Kardiyak operasyon
1 E 66 Adeno CA Sag alt lobektomi T1NOMO CABGx3
2 K 56 Adeno CA Sag alt lobektomi TIN1IMO CABGx2
3 E 78 Blytik HiicreliCA Sol Ust lobektomi T2NOMO CABGx4
4 E 67 Hamartom Sol alt lob eniikleasyon - CABGx2
5 E 63 Hamartom Sag orta lob eniikleasyon - CABGx3
6 E 50 Sarkoidozis Sag alt lob wedge rezeksiyon - CABGx5
7 K 45 Graniilom Sag orta lob wedge rezeksiyon - CABGx4
8 E 70 Tuberkiilom Sol (st lob segmentektomi - CABGx3
9 E 62 Hamartom Sag orta lob entikleasyon - CABGx3

endotrakeal tiip kullanildi. Operasyonlarda median
sternotomi uygulandi. Ameliyat sirasinda akciger,
mediastinal ve hiler lenf nodlarindan alinan érnekler
frozen section ile degerlendirildi.

Yedi hastada, akcigerdeki lezyona sistemik
heparinizasyon 6ncesi miidahale edildi ve akcigerde-
ki islem tamamlandiktan sonra kanama kontroli
yapildi. Daha sonra bu hastalarda sol internal mama-
rial arter (LIMA) cikarildi, sistemik heparinizasyon
sonrasi aorto-sag atriyal kaniilasyon yapildi ve kardi-
yopulmoner baypasa girilerek rutin aortokoroner bay-
pas operasyonu uygulandi.

Son iki hastadan birinde peroperatif hemodi-
namik instabilite gelismesi, dider hastada ise sol alt
lob lezyonuna ulagmadaki gigliik nedeniyle, ilk olarak
sistemik heparinizasyon ve rutin kantlasyon sonrasi
koroner baypas operasyonu yapildi, daha sonra pom-
padan c¢ikilmadan kalp dekomprese edilerek
akcigerdeki lezyona midahale edildi ve sonra pom-
padan gikilarak operasyon rutin sekilde bitirildi.

Hastalar yogun bakimda volim ve basing kon-
trolll respiratorlerle solutuldu. Hemodinamik, idrar ve
drenaj parametreleri saatlik olarak takip edildi.

Frozen sonuglarinda, 2 hastada adeno CA, bir
hastada biiyiik hiicreli CA saptandi, dider hastalarda
ise sonuglar benign olarak dederlendirildi (Tablo-II).
Adeno CA'li hastalardan birinde hiler lenf nodlarindan
birinde tutulum saptandi. Adeno CA'll bir hasta T1,
N1, MO; dider hasta T1, NO, MO; biylk hiicreli CA
tanisi alan hasta da T2, NO, MO olarak kabul edildi.

BULGULAR

Elektif sartlarda es zamanl pulmoner rezeksiyon
ve koroner baypas operasyonu uygulanan 9 hastanin
yas ortalamasi 61'dir. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo-I'de gosterilmistir.

Bu hastalarda peroperatif yapilan frozen section
sonucunda 9 hastanin 3'linde malign, dider 6'sinda
ise benign karakterli lezyon saptandi. Kombine
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operasyon uygulanan hastalarda yapilan islemler
Tablo-II'de gdsterilmistir.

Malignitesi olan 3 hastada, tiimér gapi 2 cm
civarinda oldugundan wedge rezeksiyon yerine, daha
agressif olan lobektomi yapilmasi uygun gorilda.
Koroner baypas operasyonlari orta dereceli sistemik
hipotermi altinda, aortik kros klemp, antegrad soguk
kan kardiyoplejisi ile kalp korunarak gergeklestirildi.
Ortalama kros klemp sireleri 48+11 dk, ortalama
greft sayisi ise 2,88'dir.

Hastalarda peroperatif intraaortik balon pompasi
gereksinimi olmadi. Ug hastada inotrop dozda
dopamin gereksinimi oldu. Hastalarin ortalama
entlibasyon sireleri yeterli akciger bakimi saglaya-
bilmek amaciyla normal koroner baypas operasyonu
uygulanan hastalara goére belirgin olarak uzun tutul-
mustur. Bu hastalarda ortalama entlibasyon suresi
166 saat, en kisa 11 saat, en uzun ise 32 saat oldu.

Operasyon sonrasi yogun bakimda hastalarin
drenajlari dederlendirildiginde ortalama drenaj mik-
tarlarinin 760+185 ml oldugu tespit edildi. Ancak
drenaj miktarlari, pulmoner rezeksiyonun sistemik
heparinizasyon &ncesi yapildigi hastalarda 580+120
ml iken, pulmoner rezeksiyon pompa eshasinda
yapilan 2 hastada ise ortalama 1400 ml olarak sap-
tanmisti. Bu iki hastadan biri toraksta olusan
hematom nedeniyle reoperasyona alindi.

Reoperasyona alinan hasta disindaki diger hasta-
lar postoperatif 2. glinde mediasten drenleri alinarak,
toraks drenleri ile servise ciktl. Bu hastalarda toraks
drenleri ortalama 5+2 giinde cekildi. Sekiz hasta
postoperatif 11+3 giinde taburcu edildi.

Postoperatif dénemde torakal hematom
nedeniyle reoperasyona alinan hastaya yogun bakim-
da erken donemde yogun kan ve kan Urlnleri trans-
flizyonu gerekti. Hastada akut respiratuar distres
sendromu (ARDS) gelismesi nedeniyle ekstiibe
edilemedi ve postoperatif 8. glinde multipl organ yet-
mezligi nedeniyle kaybedildi. Mortalite 1 hasta ile
%11,1 olmustur.
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Pompa esnasinda pulmoner rezeksiyon yapilan
diger hastada postoperatif 8. giinde gekilen akciger
grafisinde atelektazi tespit edilmesi nedeniyle
bronkoskopi yapildi ve hastada mevcut olan tikaglar
temizlendi, daha sonra hasta komplikasyon olmadan
taburcu edildi. Sistemik heparinizasyon 6ncesi pul-
moner rezeksiyon yapilan hastalar ise herhangi bir
kardiyak ve pulmoner komplikasyon gelismeden
taburcu edildi.

Malignite saptanan hastalardan birinde hiler lenf
nodu tutulumu saptandi. Bu hastaya lenf nodu dis-
seksiyonu da yapildi. Ancak postoperatif donemde
reoperasyona alinan ve ARDS gelismesi nedeniyle
kaybedildi.

Benign lezyon nedeniyle pulmoner rezeksiyon
yapllan hastalarda postoperatif takiplerde gcekilen
akciger grafilerinde mevcut nodiiler lezyonlar izlen-
medi ve uzun doénem takiplerde ise bu gorinim
tekrarlamadi. Postoperatif dénemde, malignite sap-
tanan iki hastada lenf nodlarinda patoloji saptan-
madigi igin ek bir medikal tedavi veya radyoterapi
uygulanmamustir. Bu iki hastanin 22 ve 26 aylik takip-
lerinde; rutin 6 aylik periyodlarda tiim vicut aksiyel
tomografi ve kemik sintigrafisi yapilmis ve herhangi
bir niiks veya metastaza rastlanmamistir.

TARTISMA

Soliter pulmoner nodiillerin tanisi, gogunlukla
tesadiifen gekilen akciger grafileri ile konulmakta, az
bir kismi ise kitlenin kendisine veya mevcut metastaz-
larina bagli semptomlarla kendini belli eder ve yapilan
ileri tetkikler sonunda tanisi konur (4). Kardiyak
semptomlarla beraber akciger lezyonlarinin birlikteligi
cok sik degildir (1). Biliyuk bir kisminda mevcut kar-
diak problemden dolay akcigerdeki lezyona ilk etap-
ta midahale edilememektedir. Ik olarak kardiyak
probleme miidahale edildidinde mevcut akciger lez-
yonuna cerrahi girisimde hasta aleyhine ciddi bir
zaman kaybina neden olmaktadir (6,7,8).

Gegmisde, operasyonlarin basamakli olarak yapil-
mas! Onerilmekte, hastayl riske etmemek igin ilk
olarak kardiyak lezyona miidahale edilmekteydi (3).
Basamakli operasyonu savunan grup, kombine
operasyonlardan gekinme sebeplerini: median ster-
notomi ile pulmoner lezyonlarda ekspojliriin yeterli
olmamasi; sistemik heparinizasyon ve kardiyopul-
moner baypas nedeniyle gelisen koagulopati ve buna
bagl asir kanama ve enfeksiyon riskinin artmasi ile
aciklamaktadirlar (3,9).

Buna karsin, kombine operasyonu savunan otor-
ler ise hastanin ikinci bir major operasyonun morta-
lite ve morbiditesinden kurtuldugu; sternotominin
torakotomiye gore hastalar tarafindan daha iyi tolere

edildigi; ozellikle de maligniteli hastalarda pulmoner
lezyonlara midahalenin gecikmesinin &nlenmesi;
hastane kalig siiresinin ve maliyetlerin daha az olmasi
gibi avantajlarini 6ne siirmektedirler. Kardiyak lez-
yonu olan hastalarda ilk olarak torakotomi ile pul-
moner lezyona miidahale edilmesi hastayi kardiyak
ybnden risk altina atabilmektedir (10).

Median sternotomi kardiyak operasyonlarda rutin
olarak kullanilmakta, bunun disinda bilateral pul-
moner lezyonlarda da uygulanmaktadir. Median ster-
notomi adrinin daha az olmasi ve pulmoner fonksi-
yonlarin daha kisa stirede diizelmesi nedeniyle hasta-
lar tarafindan daha iyi tolere edilmektedir. Median
sternotomi yaklasiminda sol alt lobektominin kardiyak
yerlesim nedeniyle teknik olarak en zor uygula-
nabildigi bildirilmistir. Median sternotomide posterior
mediastene ulasmadaki giiglik ozellikle lenf nodu
diseksiyonu gerektiren maligniteli hastalarda problem
yaratmaktadir. Ayrica median sternotomiye ilaveten
yapllan posterolateral torakotomilerde, postoperatif
agn daha fazla olmakta buda akciger sorunlarinin
artisina neden olmaktadir (11).

Kombine operasyonlarda pulmoner rezeksiyonun
miimkiinse sistemik heparinizasyon ve kardiyopul-
moner baypas oOncesi kanama diyatezi gelismeden
yapiimasi (10) veya uygun vakalarda off-pump
koroner baypas yapilmasi (12) ve intraparankimal
kanamalari 6nlemek igin akcierde wedge rezek-
siyondan ziyade anatomik rezeksiyonlar dnerilmekte-
dir (8), ancak hemodinamik instabilite ve pulmoner
lezyona ulagmadaki zorluk kardiyopulmoner baypas
destegini gerektirebilir. Sol akciger alt lob lezyonlari
median sternotomi ile ulagilmasi en glig lezyonlardir.

Bizim iki hastamizdan birinde hemodinamik insta-
bilite, digerinde ise sol alt lob lezyonuna ulagsmadaki
guglik nedeniyle pulmoner rezeksiyon kardiyopul-
moner baypas esnasinda yapilmistir. Bu iki hastanin
drenajlari diger grupla kiyaslandiginda belirgin olarak
fazla olmus, bir hasta torakal hematom nedeniyle
reoperasyona alinmis ve bu hasta daha sonra kaybe-
dilmistir.

Biz, uygun vakalarda kombine pulmoner rezek-
siyon ve koroner baypas cerrahisinin diisiik mortalite
ve morbidite ile yapilabilecedi ve pulmoner rezeksi-
yonun mimkiinse sistemik heparinizasyon o©ncesi
yapilmasinin daha uygun oldugu gorisiindeyiz.
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