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KANSERLİ HASTALARDA 

KARDİYOVASKÜLER 
HASTALIKLARA YAKLAŞIM

 Kanser hastalığının tedavisindeki gelişmeler , 
hastaların sağ kalımını ve yaşamdan beklenti sü-
resini son yıllarda belirgin olarak artırmıştır an-
cak aynı zamanda , uygulanan tedavinin yan et-
kilerine bağlı olarak morbidite ve mortalitede de 
artışa neden olmuştur. Kanser hastalarında kardi-
yovasküler hastalık gelişimi,büyük ölçüde kanser 
tedavisinin kardiyotoksik etkilerine bağlı olarak 
görülmektedir.(1,2)

1-KALP YETERSIZLIĞI
Kalp yetersizliği olan bazı hastalarda,etyolojide 
kardiyotoksik ilaçların kullanımı olduğunu gör-
mekteyiz(3). Bu ilaçların en önemlileri arasında 
yer alan grup , kanser hastalarında yaşam süresi-
nin belirgin artışına yol açan kemoterapatiklerdir. 
Kemoterapi kullanımına bağlı gelişen klinik kalp 
yetersizliği insidansı %1-5 arasındadır. (4). Kanser 
hastalarında uygulanan bazı tedavilerin kardiyo-
vaskuler yan etkileri, tedaviden kısa bir süre son-
ra ortaya çıkar ve tedaviye ara verilmesine neden 
olacak kadar kötü olabilir. Birtakım kardiyak yan 
etkiler ise yıllar sonra ortaya çıkabilir(5).

Kardiyovaskuler riske sahip, daha yaşlı kan-
ser hastalarında, kemoterapi öncesinde kısa do-
nem kalp yetmezliği görülme riski de artmıştır.
(6) Birçok kanser türünün tedavisinde kullanılan 
antrasiklinler ,irreversible kardiyak hasara neden 
olabilir, bu da prognozu etkiler.(7)Antrasiklinin 
neden olduğu kardiyomiyopati,non iskemik hüc-
resel dejenerasyonun belirtilerini taşıyan miyosit 

morfolojisindeki değişikliklerle karakterizedir(8). 
Miyokardiyal disfonksiyonu ve kalp yetersizliğini 
indükleyebilen diğer ilaçlar , taksanlardır (Pak-
litaksel ve docetaksel)(9). Sisplatin ve ifosfamid 
gibi bazı alkilleyici ajanlar, iskemiyide barındıran 
birtakım fizyopatolojik mekanizmalar ile nadiren 
de olsa kalp yetersizliğine neden olabilir.(10) Be-
vacizumab, özellikle gastrointestinal malignitele-
rinin tedavisinde kullanılan ve vasküler endotelyal 
büyüme faktörü reseptörü inhibitörü olan bir mo-
noklonal antikor ajandır. Yapılan bazı metaana-
lizlerde , yaşam süresinde olumlu etkisi olmadığı 
gösterilmiş ancak kullanımına bağlı gelişen kon-
jestif kalp yetersizliği ve hipertansiyon gibi ciddi 
yan etkiler bildirilmiştir.(11-13)Kardiyotoksisite 
icin yüksek riskli hastaları tespit etmek amacıyla 
, kardiyovaskuler risk faktorlerinin ayrıntılı olarak 
değerlendirilmesi gerekmektedir.(Tablo 1).

Kardiyotoksisiteye neden olabilecek ilaçlarla 
tedavi öncesi ve sonrasında, kardiyak fonksiyon-
ların belirli aralıklarla kontrol edilmesi gerekmek-
tedir. Risk değerlendirmesi klinik hikaye, fizik 
muayene ve kardiyak fonksiyonların tespiti için 
kullanılan temel ölçümleri icermelidir. Tedavi ön-
cesinde ve tedavi süresince tüm hastalara elektro-
kardiyografi önerilir. Kardiyotoksisite yapabilecek 
kemoterapi alan hastalarda kardiyak disfonksiyo-
nun erken tanısı icin sol ventrikül ejeksiyon fraksi-
yonu ( tedavi oncesi ve tedavi süresince aynı metot 
kullanılmalıdır ) düzenli olarak ölçülmelidir. Sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonunu ölçmek için kul-
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olan hemodinamisi stabil hastalarda ,tedavide 3-6 
ay düşük molekül ağarlıklı heparin verilmektedir.
Yapılan birtakım çalışmalarda bu uygulamanın 
tromboemboliyi vitamin k antagonistlerine göre 
daha fazla azaltmasına rağmen , mortalite ve ka-
nama riski bakımından fark yaratmadığı gözlem-
lenmiştir (49). Nükslerin önlenmesi ve kanama 
sıklığı bakımından yeni nesil oral antikoagülanlar 
ve vitamin k antagonistleri arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır(50). Uzun dönem düşük molekül 
ağarlıklı heparin tedavisine rağmen tekrarlayan 
venöz tromboemboli görülen hastalarda, vena ka-
vaya filtre yerleştirilmesi önerilmektedir bununla 
birlikte bu filtreler sadece ciddi aktif kanama sebe-
biyle antikoagülan tedavinin kontrendike olduğu 
durumlarda kullanılmalıdır (51).Arteriel trom-
bozlar venöz tromboembolilere oranla daha az 
sıklıkla görülür. Daha çok metastaz yapmış meme, 
pankreas, kolorektal ve akciğer kanseri nedeni ile 
takipli ve antrasiklinler, taxane ve platinum içerikli 
kemoterapi ilaçlarıyla tedavi gören hastalarda gö-
rülür.Arteriyel tromboz kötü prognozludur(52). 
Kanser hastalarında arteriyel trombotik olayların 
tedavisi net olmamakla birlikte, trombolitik ve/
veya endovaskuler girişim ya da antitrombotik 
tedavi,kardiyoloji ve onkoloji bölümlerinin multi-
disipliner bir yaklaşımla aldığı ortak karara göre 
yapılmalıdır (53).

Anahtar kelimler: Kardiyovasküler kanser,ke-
moterapi,tromboemboli,hipertansiyon ,kalp ye-
tersizliği
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