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Kemoterapi ve Kardiyotoksisite iliskili
Olgu- Meme Kanseri Hastasinda Kalp Yetersizligi

Fatih OKSUZ'

Olgu Sunumu

51 yasinda kadin hasta, meme kanseri nedeni ile 2014 yilinda sag mastektomi uy-
gulanmis. 2014 yilinda ve 2021 yilinda olmak iizere kemoterapi uygulanmis. Son
epirubisin dozunu aldiktan 6 hafta sonra giderek artan olagan efor ile nefes darli-
g1 sikayeti gelismis. Son iki haftadir nefes darliginin istirahat ile olmasi, ortopne,
yorgunluk, istahsizlik ve ayaklarda sislik sikayetlerinin olusmasi nedeniyle on-
koloji poliklinigi tarafindan tarafimiza yonlendirildi. Ozge¢misinde ek hastalik
olarak esansiyel hipertansiyon (HT) vardi ve 10 mg amlodipin kullanmaktaydu.

Fizik muayenesinde takipnesi (34./dk) mevcut, tansiyonu 110/60 mmHg,
nabzi diizenli 91 atim/dk ve atesi 36,5°C idi. Son 2-3 haftalik donem de istahsiz-
lik olmasina ragmen kilosunda artig oldugunu belirtti. Jiguler ven6z dolgunlugu
ve 2 pozitif pretibial 6demi vardi. Oskiiltasyon ile, S3 ve apikal bolgede sistolik
Uftirtim tespit edildi. Ayrica akciger oskiiltasyonunda, bazal kisimlarda bilateral
krepitan raller mevcuttu. Hastada ayiric1 tanida kapak hastalig, kalp yetersizli-
gi, pnomoni olabilecegi diisiiniildii. Bunun {izerine hastaya elektrokardiyografi
(EKG), transtorasik ekokardiyografi (T'TE), anteroposteriyor akciger grafisi ve
labaratuvar degerlendirmesi planlandu.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin gekilen elektrokardiyografisinde (EKG) siniis ritminde, sol anterior he-
miblok ve prekordiyal derivasyonlarda R dalga progresyon kayb1 izlendi. ($ekil 1)
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Kardiyonkolaji

« Kanser hastalarinda PAH gelistigin de tedavinin kesilmesi veya degistiril-
mesi ile PAH diizelmez ise, PAH spesifik tedaviler kullanilabir.

o+ Pulmoner arter basincinin seri degerlendirmesi i¢in hasta aylik ekokardi-
yografi ile takip edilmelidir.

Vakadan akilda kalmasi gereken noktalar

« Kanser tedavisi dncesi, tedavi sirasinda ve tedavi bitiminden yillar sonra bile
kardiyovaskiiler toksisite gelistirme riski yliksek olan hastalar belirlemelidir.

« Fizik muayene (KB 6lcimi dahil), elektrokardiyografi, aclik kan sekeri, lipid profili,
glomerdiler filtrasyon hizi, kardiyovaskdler risk degerlendirmesi ve goriintileme
yontemleri ile SVEF dlciimlerini iceren ayrintili kardiyo-onkolojik degerlendirme
yapilmalidir.

- Kanser tedavisine baglh yiksek kardiyovaskiiler toksisite riskine sahip hastalar yakin
araliklarla kardiyo-onkolojik degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

« SVEF'si %50'nin altina olan hastalarda SVEF'de %10'dan fazla diismesi yada SVEF'si
%50'den biiyiik olan hastalarda %20'den fazla diistis olmasi kanser tedavisine bagl sol
ventrikil disfonksiyonunun gelistiginin géstergesi olarak tanimlanmistir.

« Herhangi bir kontrendikasyon olmadigdi stirece, kardiyotoksik tedaviye baglh SVEF
normalin alt sinirindan asagi bir degere >%10 diser ise, ADE inhibitorleri (veya ARBler)
ile BB kombinasyonu semptomatik kalp yetmezligi gelisimini veya sol ventrikiil islev
bozuklugunu 6nlemek icin énerilir.
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