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Bölüm 20

KEMOTERAPİ ALAN KANSER HASTALARINDA 
GELİŞEBİLECEK KARDİYOVASKÜLER 

KOMPLİKASYONLARA YAKLAŞIM

Şıho HİDAYET1

GİRİŞ

 Antineoplastik ajanların artmasıyla birlikte kanser hastalarının da yaşam sü-
resinde bir artma meydana gelmiştir, ancak antikanser tedavisinin yan etkilerinin 
ortaya çıkma riskini de arttırmıştır. Kardiyovasküler etkiler antikanser tedavisi-
nin kısa ve uzun dönemde ortaya çıkan potansiyel bir toksisitesidir. Bu durum 
kanser tedavisinin direkt kardiyotoksik etkisinin sonucu olabilir, ya da özellikle 
geleneksel kardiyovasküler risk faktörlerinin varlığında hızlanmış kardiyovaskü-
ler hastalık gelişimine bağlı olabilir. Kanser tedavisiyle ilişkili kardiyovasküler 
komplikasyonlar kalp yetmezliği, koroner arter hastalığı, kapak hastalıkları, arit-
miler, hipertansiyon, tromboembolik hastalık, periferik damar hastalığı ve inme, 
pulmoner hipertansiyon ve perikardiyal komplikasyonlar başlıkları altında değer-
lendirilebilir.

KANSER TEDAVİSİNİN KARDİYOVASKÜLER 
KOMPLİKASYONLARI

Myokard fonksiyon bozukluğu ve kalp yetmezliği

Patofizyoloji ve yaklaşım
Myokard fonksiyon bozukluğu ve kalp yetmezliği, sıklıkla tanımlandığı 

şekliyle kardiyotoksisite, kanser tedavilerinin en endişe verici kardiyovasküler 
komplikasyonu olmakla birlikte morbidite ve mortalitede artışa neden olmakta-
dır. Kardiyotoksisitenin klinik belirtilerinin ortaya çıkma zamanı oldukça değiş-
kendir. Bazı kanser tedavileri, maruziyetten hemen sonra ortaya çıkan yan etkile-
re neden olur ve bu nedenle onkolojik tedaviyi olumsuz etkileyebilir diğerleri ise 
sadece yıllar sonra klinik sorunlara neden olan kalp hasarlanmalarına yol açabilir.
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Teşhis ve tedavi yönetimi
Fizik muayenede sağ ventrikül aşırı yüklenme belirtileri, temel ekokardiyog-

rafik değerlendirme; dasatinib gibi PHT’a neden olabilecek ilaçları kullanacak 
hastalarda mutlaka yapılmalıdır. PHT’na neden olduğu bilinen kanser ilaçları ile 
tedavi edilen tüm hastalarda, özellikle yeni efor dispnesi, yorgunluk veya anjina 
tarifleyenlerde non-invazif kardiyovasküler takip mutlaka yapılmalıdır. Yaygın 
olarak artmış pulmoner arter basıncı (örn. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, sol 
kalp fonksiyon bozukluğu) ile ilişkili komorbiditelere bağlı olarak başlangıçta 
sağ ventrikül aşırı yük bulguları olan hastalarda kemoterapi ile indüklenen PHT 
açısından daha yüksek risk altında olup olmadığı ve daha sık ekokardiyografik 
takip gerektirip gerektirmedikleri henüz net değildir.

Dasatinib’nin neden olduğu pulmoner hipertansiyonda, genellikle normal sağ 
kalp hemodinamiği restore olmasa da, ilaç bırakma ile sıklıkla geri dönüşümlü-
dür. PHT için hedefe yönelik tedavi geçici veya kalıcı olarak kullanılır.

PERİKARDİYAL HASTALIK

Akut perikardit, bazı kemoterapötik ilaçların (baskın olarak antrasiklinler, fa-
kat aynı zamanda siklofosfamid, sitarabin ve bleomisin) kullanımıyla ortaya çı-
kabilir. Transtorasik ekokardiyografi, kemoterapi nedeniyle şüpheli perikardiyal 
hastalığı olan hastaların değerlendirilmesi için tercih edilen bir yöntemdir, an-
cak BT, özellikle kalsifikasyonu tanımlamak için yardımcı olabilir. Perikardiyal 
efüzyonun tedavisi, temel olarak steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaçlar ve 
kolşisinden oluşur.
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