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KANSERLI HASTALARDA
KARDIYOVASKULER

HASTALIKLARA YAKLASIM

Kanser hastaliginin tedavisindeki gelismeler ,
hastalarin sag kalimini ve yasamdan beklenti sii-
resini son yillarda belirgin olarak artirmistir an-
cak ayn1 zamanda , uygulanan tedavinin yan et-
kilerine bagli olarak morbidite ve mortalitede de
artisa neden olmustur. Kanser hastalarinda kardi-
yovaskiiler hastalik gelisimi,biiyiik 6lgiide kanser
tedavisinin kardiyotoksik etkilerine bagli olarak
gorilmektedir.(1,2)

1-KALP YETERSIZLIiGi

Kalp yetersizligi olan bazi hastalarda,etyolojide
kardiyotoksik ilaglarin kullanimi oldugunu gor-
mekteyiz(3). Bu ilaglarin en 6nemlileri arasinda
yer alan grup , kanser hastalarinda yasam siiresi-
nin belirgin artigina yol agan kemoterapatiklerdir.
Kemoterapi kullanimina bagli gelisen klinik kalp
yetersizligi insidans1 %1-5 arasindadir. (4). Kanser
hastalarinda uygulanan bazi tedavilerin kardiyo-
vaskuler yan etkileri, tedaviden kisa bir siire son-
ra ortaya ¢ikar ve tedaviye ara verilmesine neden
olacak kadar kétii olabilir. Birtakim kardiyak yan
etkiler ise yillar sonra ortaya ¢ikabilir(5).

Kardiyovaskuler riske sahip, daha yasli kan-
ser hastalarinda, kemoterapi 6ncesinde kisa do-
nem kalp yetmezligi goriilme riski de artmuistir.
(6) Bircok kanser tiirtiniin tedavisinde kullanilan
antrasiklinler ,irreversible kardiyak hasara neden
olabilir, bu da prognozu etkiler.(7) Antrasiklinin
neden oldugu kardiyomiyopati,non iskemik hiic-
resel dejenerasyonun belirtilerini tasiyan miyosit
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morfolojisindeki degisikliklerle karakterizedir(8).
Miyokardiyal disfonksiyonu ve kalp yetersizligini
indiikleyebilen diger ilaglar , taksanlardir (Pak-
litaksel ve docetaksel)(9). Sisplatin ve ifosfamid
gibi bazi alkilleyici ajanlar, iskemiyide barindiran
birtakim fizyopatolojik mekanizmalar ile nadiren
de olsa kalp yetersizligine neden olabilir.(10) Be-
vacizumab, ozellikle gastrointestinal malignitele-
rinin tedavisinde kullanilan ve vaskiiler endotelyal
bitytime faktorii reseptorii inhibitorii olan bir mo-
noklonal antikor ajandir. Yapilan bazi metaana-
lizlerde , yagsam siiresinde olumlu etkisi olmadig1
gosterilmis ancak kullanimina bagh gelisen kon-
jestif kalp yetersizligi ve hipertansiyon gibi ciddi
yan etkiler bildirilmistir.(11-13)Kardiyotoksisite
icin yiiksek riskli hastalar: tespit etmek amaciyla
, kardiyovaskuler risk faktorlerinin ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.(Tablo 1).

Kardiyotoksisiteye neden olabilecek ilaglarla
tedavi oncesi ve sonrasinda, kardiyak fonksiyon-
larin belirli araliklarla kontrol edilmesi gerekmek-
tedir. Risk degerlendirmesi klinik hikaye, fizik
muayene ve kardiyak fonksiyonlarin tespiti i¢in
kullanilan temel dlciimleri icermelidir. Tedavi 6n-
cesinde ve tedavi siiresince tiim hastalara elektro-
kardiyografi onerilir. Kardiyotoksisite yapabilecek
kemoterapi alan hastalarda kardiyak disfonksiyo-
nun erken tanist icin sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu ( tedavi oncesi ve tedavi sliresince ayn1 metot
kullanilmalidir ) dtizenli olarak ol¢tilmelidir. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu 6l¢mek i¢in kul-
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olan hemodinamisi stabil hastalarda ,tedavide 3-6
ay diisiik molekiil agarlikli heparin verilmektedir.
Yapilan birtakim caligmalarda bu uygulamanin
tromboemboliyi vitamin k antagonistlerine gore
daha fazla azaltmasina ragmen , mortalite ve ka-
nama riski bakimindan fark yaratmadig1 gozlem-
lenmistir (49). Niikslerin 6nlenmesi ve kanama
siklig1 bakimindan yeni nesil oral antikoagiilanlar
ve vitamin k antagonistleri arasinda anlaml fark
bulunmamistir(50). Uzun dénem diisiik molekiil
agarlikli heparin tedavisine ragmen tekrarlayan
vendz tromboemboli goriilen hastalarda, vena ka-
vaya filtre yerlestirilmesi 6nerilmektedir bununla
birlikte bu filtreler sadece ciddi aktif kanama sebe-
biyle antikoagiilan tedavinin kontrendike oldugu
durumlarda kullanilmalidir (51).Arteriel trom-
bozlar venéz tromboembolilere oranla daha az
siklikla goriiliir. Daha ¢ok metastaz yapmis meme,
pankreas, kolorektal ve akciger kanseri nedeni ile
takipli ve antrasiklinler, taxane ve platinum igerikli
kemoterapi ilaglariyla tedavi goren hastalarda go-
riliir. Arteriyel tromboz kotii prognozludur(52).
Kanser hastalarinda arteriyel trombotik olaylarin
tedavisi net olmamakla birlikte, trombolitik ve/
veya endovaskuler girisim ya da antitrombotik
tedavi,kardiyoloji ve onkoloji boliimlerinin multi-
disipliner bir yaklagimla aldig1 ortak karara gore
yapilmalidir (53).

Anahtar kelimler: Kardiyovaskiiler kanser,ke-
moterapi,tromboemboli,hipertansiyon ,kalp ye-
tersizligi
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