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Olgu Sunumu

77 yasinda erkek hasta, alt1 saat 6nce baslayan, baski seklinde olan, sol koluna
dogru yayilim gosteren ve yarim saat sonra kendiliginden gecen gogiis agrisi si-
kayetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin ge¢mis dykiisiinde hipertansiyon, diya-
bet, hiperlipidemi ve sigara bagimlilig1 mevcuttu. Bes sene 6nce kronik koroner
sendrom nedeniyle yapilan koroner anjiyografi (KAG) neticesinde sol 6n inen
koroner arterde plak tespit edilen hastanin iki sene 6ncesine ait kiigiik hiicre-
li akciger kanseri nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi dykiisii mevcuttu. Hasta
mevcut hastaliklar i¢in tedavide asetilsalisilik asit, ramipril, atorvastatin ve met-
formin kullanmaktaydi.

Fizik muayenesinde soluk ve ajite goriinlimde olan hastanin atesi 36.3 °C,
solunum sayis1 22/dakika, kan basinci 110/60 mmHg ve nabzi diizenli olup 98
atim/dk, atesi 36.3 °C, solunum sayis1 22/dakika idi. Hastanin oda havasinda ok-
simetre ile 6l¢iilen arteriyel oksijen saturasyon degeri 96% idi. Solunum sistemi
muayenesinde herhangi bir anormallik tespit edilmeyen hastanin kalp oskul-
tasyonunda S3 ve apikal odaktan koltukaltina yayilimli 3/6 pansistolik iftirtim
tespit edildi. Bunun {izerine hastaya 12-derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG),
transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve kardiyak enzimleri de igeren laboratuvar
tetkiklerinin yapilmasi planlandi.
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Kardiyonkolaji

Tablo 2. Kanser hastalarinda akut koroner sendromlar icin oneriler (5)

Tani

+ AKS tanisi ve hasta izlemi icin kanser olmayan hastalardakiyle ayni tani ve takip
algoritmalari kullaniimalidir.

« Sol ventrikil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve diger kanser veya kanser tedavisine
bagli komplikasyonlarin tespit edilmesi icin bu hastalara erken donemde ekokardiyografi
yapilmasi onerilir.

« ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiist ve yiliksek riskli ST segment elevasyonu
olmayan AKS hastalarinda girisimsel tedavi stratejileri benimsenmelidir.

+ Onkolojik prognozu kotii olan ve/veya yiiksek kanama riski olan stabil durumdaki ST
segment elevasyonu olmayan AKS hastalarinda ise girisimsel olmayan konservatif tedavi
yaklasimi dusunulebilir.

Hastalik Yonetimi

+ AKS nedeni olarak devam eden kanser tedavisi diistintliiyorsa disiplinler arasi bir
degerlendirme ve tartisma stirecinden sonra kanser tedavisine gecici olarak ara verilmelidir.

« Son bir yil icerisinde kanser tanisi almis veya kanama icin diger risk faktorleri olan
hastalarda asetilsalisilik asit ve klopidogrel ilk tercih edilen anti-platelet ajanlardir.

- Kanama riski yuiksek olan hastalarda daha kisa sureli ikili anti-platelet tedavi 6nerilir.

Oral anti-koagiilan tedavi alan hastalarda ise klopidogrel ile tekli anti-trombosit tedavi
onerilmektedir.

Girisimsel Tedavi

+ Acil cerrahi gereksinimi veya ¢ok ylksek kanama riski haricinde balon anjiyoplasti veya
ciplak metal stent yerine ilag salinimli stent tercih edilmelidir.

« Gereksiz stent takilmasini 6nlemek icin fraksiyonel akim rezervi veya anlik dalgasiz oran
olcimi kullanilabilir.

+ Optimal stent yerlestirilmesini saglamak icin damar ici ultrasonografi veya optik koherens
tomografi gortintiilemeleri kullanilabilir.

AKS; Akut koroner sendrom.
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