I ANTRASIKLIN ILE ILISKILI
49 KARDIYOTOKSISITE
TANI VE TEDAVISI

Zafer BUYUKTERZI!

Meme kanseri kolon kanseri ve akciger kanseri ile birlikte tiim diinyada en sik
goriilen ti¢ kanser tiiriinden biridir ve kadinlarda en sik goriilen kanser tiriidiir.
Son yillarda etkili tedavi yontemleri sag kalim oranlarinin artmasina yol agmak-
tadir. (1). Meme kanseri hastalarinda yaygin olarak kullanilan antrasiklin bazlh
kemoterapi rejimlerinin en 6nemli yan etkisi kardiyotoksisitedir (1,2)

1. ANTRASIKLIN KARDiYOTOKSISITESI

Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ve kalp yetmezligi kanser tedavisinin en
onemli kardiyak yan etkileridir. Kanser tedavisi aksatilmadan kardiyak yan etki-
lerinin engellenmesi ve yonetilmesi gok 6nemlidir (2,3,4,5). Antrasiklinler erken
sathada olusan miyokart hasarina bagli ilerleyici remodelling ve takibinde ge¢ d6-
nemde kalp yetmezligine neden olabilirler. Cocuk yas grubunda antrasiklin ve
radyoterapi ile tedavi edilen hastalarda kalp yetmezligi riski yaklasik 15 kat artig
gosterebilir (3,4,5).

Meme kanserinde sik kullanilan bir ilag olan docetaxel 6zellikle antrasiklinler
veya trastuzumabla birlikte kullanildiginda veya bu ilaclardan sonra verildiginde
kalp yetmezligi riskinde artisa yol agmaktadir (4,5,6). Antrasiklinlerin ve trastu-
zumabin birlikte kullanildig1 durumlarda kalp yetmezligi riskinde belirgin artis
olmaktadir. (Tablo 1) (6,7,8).

Antrasiklin grubu antineoplastik antibiyotiklerden olan doksorubisinin
1960’larda kesfedilmesinin ardindan, kanser tedavisinde biiyiik ilerlemeler kay-
dedilmistir. Antrasiklinler 6zellikle solid tiimorlerin (meme kanseri gibi) teda-
visinde yiiksek etkinlige sahiptir. Kanser tedavisi ile yasam oranlari yiikseltilmis
olmasina ragmen bu ilaglarin kardiyak yan etkileri kullanimlarini sinirlamaktadir
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sane’nin kardiyovaskiiler koruyucu etkisi yaninda doksorubisin tarafindan potan-
siyalize edilen miyelosupresif etkisi mevcuttur (16,25,26,27).

Tedavi sirasinda veya sonrasinda asemptomatik sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu diistikligii tespit edilen hastalarda ozellikle eslik eden natritiretik peptit
yiiksekligi varsa AHA /ACC evre B kalp yetmezligi olarak tanimlanmasi diisii-
niilebilir. Asemptomatik yapisal kalp hastalig1 olan hastalara LVEF oranina ve
azalma miktarina bagl olarak kilavuzlara uygun bir veya daha fazla ila¢ tedavisi
baslanmalidir. Yapilan gozlemsel bir caligmada yiiksek doz antrasiklin iceren ke-
moterapiyi takiben LVEF <%45 olan hastalarda enalapril ve karvedilolun etkin-
ligi incelenmistir. Kontrol grubu olmamasina ragmen enalapril ve karvedilol ile
tedavi edilen hastalarin %42’sinde sistolik fonksiyonlarda tam diizelme meydana
gelmistir. Ozellikle kanser tedavisi bittikten sonraki 6 aylik surede kalp yetmezligi
tedavisi alan hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarinda diizelme olasilig1 artmigtir
(16,26,28,29).

Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda klinik kalp yetmezIligi bulgular: gelisen
hastalar giincel ESC kalp yetmezligi kilavuzlarina gore tedavi edilmelidir. Kalp
yetmezligi kemoterapi sirasinda meydana gelisirse kemoterapiye ara verilmesi-
nin gerekip gerekmedigi ilgili uzman ekip tarafindan degerlendirilmelidir. Tedavi
plani bir kardiyologun katilimiyla yapilmalidir. Tedavinin devamina sol ventrikiil
disfonksiyonunun ciddiyeti, kalp yetmezligi semptomlarinin varlig1 ve ciddiyeti,
kanserin prognozu ve kanser tedavisinin etkinligi gibi bir¢ok faktore gore karar
verilmelidir. Kardiyotoksik kanser tedavisine daha fazla maruz kalma konusunda
dikkatli karar verilmesi gerekmektedir (16,27,29,30,31).

Saglikli beslenme, sigaray: birakma, diizenli egzersiz ve kilo kontrolii gibi ha-
yat tarz1 degisiklikleri mutlaka 6nerilmelidir. Kemoterapinin neden oldugu kar-
diyak yan etkilerden korunmak i¢in 6zellikle aerobik egzersizler 6nerilmektedir.
Yiiriime ve bisiklet stirmek gibi fiziksel egzersizler test edilmistir. Hastalarin bit-
kin diigmemesi igin yogun egzersiz yapmamalar1 onerilmektedir. Toplam 4826
hastay1 igeren bir derlemede egzersiz programi sirasinda ve sonrasinda yasam ka-
litesinde artis izlenmistir (30,31,32).
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