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ANTRASİKLİN İLE İLİŞKİLİ 
KARDİYOTOKSİSİTE 

TANI VE TEDAVİSİ

Zafer BÜYÜKTERZİ1

Meme kanseri kolon kanseri ve akciğer kanseri ile birlikte tüm dünyada en sık 
görülen üç kanser türünden biridir ve kadınlarda en sık görülen kanser türüdür. 
Son yıllarda etkili tedavi yöntemleri sağ kalım oranlarının artmasına yol açmak-
tadır. (1). Meme kanseri hastalarında yaygın olarak kullanılan antrasiklin bazlı 
kemoterapi rejimlerinin en önemli yan etkisi kardiyotoksisitedir (1,2)

1. ANTRASIKLIN KARDIYOTOKSISITESI

Sol ventrikül sistolik disfonksiyonu ve kalp yetmezliği kanser tedavisinin en 
önemli kardiyak yan etkileridir. Kanser tedavisi aksatılmadan kardiyak yan etki-
lerinin engellenmesi ve yönetilmesi çok önemlidir (2,3,4,5). Antrasiklinler erken 
safhada oluşan miyokart hasarına bağlı ilerleyici remodelling ve takibinde geç dö-
nemde kalp yetmezliğine neden olabilirler. Çocuk yaş grubunda antrasiklin ve 
radyoterapi ile tedavi edilen hastalarda kalp yetmezliği riski yaklaşık 15 kat artış 
gösterebilir (3,4,5).

Meme kanserinde sık kullanılan bir ilaç olan docetaxel özellikle antrasiklinler 
veya trastuzumabla birlikte kullanıldığında veya bu ilaclardan sonra verildiğinde 
kalp yetmezliği riskinde artışa yol açmaktadır (4,5,6). Antrasiklinlerin ve trastu-
zumabın birlikte kullanıldığı durumlarda kalp yetmezliği riskinde belirgin artış 
olmaktadır. (Tablo 1) (6,7,8).

Antrasiklin grubu antineoplastik antibiyotiklerden olan doksorubisinin 
1960’larda keşfedilmesinin ardından, kanser tedavisinde büyük ilerlemeler kay-
dedilmiştir. Antrasiklinler özellikle solid tümörlerin (meme kanseri gibi) teda-
visinde yüksek etkinliğe sahiptir. Kanser tedavisi ile yaşam oranları yükseltilmiş 
olmasına rağmen bu ilaçların kardiyak yan etkileri kullanımlarını sınırlamaktadır 
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sane’nin kardiyovasküler koruyucu etkisi yanında doksorubisin tarafından potan-
siyalize edilen miyelosupresif etkisi mevcuttur (16,25,26,27).

Tedavi sırasında veya sonrasında asemptomatik sol ventrikül ejeksiyon frak-
siyonu düşüklüğü tespit edilen hastalarda özellikle eşlik eden natriüretik peptit 
yüksekliği varsa AHA /ACC evre B kalp yetmezliği olarak tanımlanması düşü-
nülebilir. Asemptomatik yapısal kalp hastalığı olan hastalara LVEF oranına ve 
azalma miktarına bağlı olarak kılavuzlara uygun bir veya daha fazla ilaç tedavisi 
başlanmalıdır. Yapılan gözlemsel bir calışmada yüksek doz antrasiklin iceren ke-
moterapiyi takiben LVEF <%45 olan hastalarda enalapril ve karvedilolun etkin-
liği incelenmiştir. Kontrol grubu olmamasına rağmen enalapril ve karvedilol ile 
tedavi edilen hastaların %42’sinde sistolik fonksiyonlarda tam düzelme meydana 
gelmiştir. Özellikle kanser tedavisi bittikten sonraki 6 aylık surede kalp yetmezliği 
tedavisi alan hastalarda sol ventrikül fonksiyonlarında düzelme olasılığı artmıştır 
(16,26,28,29).

Kanser tedavisi sırasında ve sonrasında klinik kalp yetmezliği bulguları gelişen 
hastalar güncel ESC kalp yetmezliği kılavuzlarına göre tedavi edilmelidir. Kalp 
yetmezliği kemoterapi sırasında meydana gelişirse kemoterapiye ara verilmesi-
nin gerekip gerekmediği ilgili uzman ekip tarafından değerlendirilmelidir. Tedavi 
planı bir kardiyoloğun katılımıyla yapılmalıdır. Tedavinin devamına sol ventrikül 
disfonksiyonunun ciddiyeti, kalp yetmezliği semptomlarının varlığı ve ciddiyeti, 
kanserin prognozu ve kanser tedavisinin etkinliği gibi birçok faktöre göre karar 
verilmelidir. Kardiyotoksik kanser tedavisine daha fazla maruz kalma konusunda 
dikkatli karar verilmesi gerekmektedir (16,27,29,30,31).

Sağlıklı beslenme, sigarayı bırakma, düzenli egzersiz ve kilo kontrolü gibi ha-
yat tarzı değişiklikleri mutlaka önerilmelidir. Kemoterapinin neden olduğu kar-
diyak yan etkilerden korunmak için özellikle aerobik egzersizler önerilmektedir. 
Yürüme ve bisiklet sürmek gibi fiziksel egzersizler test edilmiştir. Hastaların bit-
kin düşmemesi için yoğun egzersiz yapmamaları önerilmektedir. Toplam 4826 
hastayı içeren bir derlemede egzersiz programı sırasında ve sonrasında yaşam ka-
litesinde artış izlenmiştir (30,31,32).
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