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GIRIS

Kanser hastalarinin yasamdan beklenti siiresi son 15-20 yilda belirgin olarak art-
mistir. Bu sonuca ulagsmak i¢in yogun anti kanser tedaviyle birlikte 6nemli oranda
yan etkilerle de baga ¢ikmak gerekmektedir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri ve
hastanin yasam siiresi ve kalitesini en ¢ok etkileyeni kardiyotoksisitedir. Kemote-
rapiye bagli klinik kalp yetersizligi (KY) insidans1 %1-5 arasindadir. Asemptoma-
tik sol ventrikiil disfonksiyonu %5-20 oranindadir (1). Kemoterapiye bagli olusan
iki tip kardiyotoksisite bilinmektedir. Tip 1 kardiyotoksisite doz bagimlidir ve ka-
lict miyokard hasarina neden olur, antrasiklinler bu kategorinin prototipidir. Tip
2 kardiyotoksisite dozdan bagimsiz ve genellikle geri dontisiimliidiir, trastuzumab
ornek olarak gosterilebilir (2,3). Kardiyotoksisitenin gelisimi akut (tedavi aninda
veya kisa siire i¢inde), subakut (kemoterapi tamamlandiktan giinler veya haftalar
icinde) veya kronik (ilag verildikten aylar sonra) olarak gozlenebilir.

Meme kanseri, kadinlarda en sik tani alan kanser olup kanserli kadinlarda
ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir (4). Pek ¢ok meme kanseri i¢in elde edilen so-
nuglar olumlu olsa da insan epidermal bitylime faktorii reseptorii-2 (HER-2) po-
zitif meme kanserleri agresif bir klinik seyir izleyebilir ve daha yiiksek hastalik
niiksii ve 6liim oranlari ile iligkili olabilir (5,6). Bu tiir timorler, HER-2 ‘nin as1-
r1 ekspresyonu ve / veya ERBB2 geninin amplifikasyonu ile karakterizedir (5,7).
HER-2’ nin hiicre dis1 bolgesini hedefleyen monoklonal antikorun (trastuzumab)
gelistirilmesi, bu hastalarin tedavisinde devrim yaratarak hastaliksiz ve genel ha-
yatta kalma oranlarinda biiyiik gelismelere yol agmustir (8). Ek olarak, yeni an-
ti-HER-2 tedavilerin gelistirilmesi, bu popiilasyon i¢in kanser sonuglarinda daha
fazla iyilesmeler saglamistir (9-12).
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SONUC

Trastuzumab gibi HER-2 hedefli tedaviler genellikle iyi tolere edilir. Bununla bir-
likte, HER-2’ye yonelik tedavilerin giivenilirligi, kardiyotoksik etkileri sorgulan-
maktadir. Kardiyotoksisite kemoterapi dozunu sinirlayic olabildigi igin kanser
tedavisi tizerinde biiyiik 6nemi bulunmaktadir. Kanser tedavisindeki gelismeler
g6z Oniine alindiginda, tedaviyi takip eden doktorun geri doniistiiriilebilir yan
etkilere erken tani koyabilmesi, kardiyovaskiiler yan etki olusabilecek hastalar1 ve
risk faktorlerini belirleyebilmesi, hastalarin anti-kanser tedavilerini stirdiirmele-
rini saglamak i¢in yasam tarzi degisiklikleri de dahil gerekli diizenlemeleri yapa-
bilmesi gerekmektedir. Ayrica subklinik olgularin tespiti ve tedavisini saglayarak
potansiyel kardiyak etkiyi azaltmaya ¢aligmas1 da gerekmektedir. Kemoterapotik
ajanlarin kardiyotoksik etkileri her ne kadar nadir goziikse de, ortaya ¢iktig1 anda
kanser hastalarinda daha fazla morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Kardi-
yovaskiiler yan etkilerin ortaya ¢gikmamasi ve mevcut olan hastalig1 daha da kétii-
lestirmemesi i¢in kardiyologlarin ve onkologlarin yakin takip ve isbirligi yapmasi
elzemdir. Bu sebeple, kardiyotoksik etkilerin en sik goriildiigii kemoterapotikler,
olas1 kardiyotoksik etkiler, hastay1 bu etkilerden korumak i¢in yapilabilecekler ve
tedavi yonetimi klinisyenler i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HER-2 tedavi, kardiyotoksisite, kardiyotoksisite yo-

netimi.
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