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KEMOTERAP] ALAN KANSER HASTALARINDA
GELISEBILECEK KARDIYOVASKULER
KOMPLIKASYONLARA YAKLASIM

Stho HIDAYET!

GIRIS

Antineoplastik ajanlarin artmasiyla birlikte kanser hastalarinin da yasam sii-
resinde bir artma meydana gelmistir, ancak antikanser tedavisinin yan etkilerinin
ortaya ¢ikma riskini de arttirmistir. Kardiyovaskiiler etkiler antikanser tedavisi-
nin kisa ve uzun dénemde ortaya ¢ikan potansiyel bir toksisitesidir. Bu durum
kanser tedavisinin direkt kardiyotoksik etkisinin sonucu olabilir, ya da 6zellikle
geleneksel kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin varliginda hizlanmis kardiyovaskii-
ler hastalik gelisimine bagl olabilir. Kanser tedavisiyle iliskili kardiyovaskiiler
komplikasyonlar kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, kapak hastaliklari, arit-
miler, hipertansiyon, tromboembolik hastalik, periferik damar hastalig1 ve inme,
pulmoner hipertansiyon ve perikardiyal komplikasyonlar basliklari altinda deger-
lendirilebilir.

KANSER TEDAVIiSiNiN KARDiYOVASKULER
KOMPLIKASYONLARI

Myokard fonksiyon bozuklugu ve kalp yetmezligi

Patofizyoloji ve yaklasim

Myokard fonksiyon bozuklugu ve kalp yetmezligi, siklikla tanimlandig
sekliyle kardiyotoksisite, kanser tedavilerinin en endige verici kardiyovaskiiler
komplikasyonu olmakla birlikte morbidite ve mortalitede artisa neden olmakta-
dir. Kardiyotoksisitenin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikma zamani oldukga degis-
kendir. Bazi kanser tedavileri, maruziyetten hemen sonra ortaya ¢ikan yan etkile-
re neden olur ve bu nedenle onkolojik tedaviyi olumsuz etkileyebilir digerleri ise
sadece yillar sonra klinik sorunlara neden olan kalp hasarlanmalarina yol agabilir.
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Teshis ve tedavi yonetimi

Fizik muayenede sag ventrikiil agir1 yiiklenme belirtileri, temel ekokardiyog-
rafik degerlendirme; dasatinib gibi PHT’a neden olabilecek ilaglar1 kullanacak
hastalarda mutlaka yapilmalidir. PHT na neden oldugu bilinen kanser ilaglari ile
tedavi edilen tiim hastalarda, 6zellikle yeni efor dispnesi, yorgunluk veya anjina
tarifleyenlerde non-invazif kardiyovaskiiler takip mutlaka yapilmalidir. Yaygin
olarak artmis pulmoner arter basinci (6rn. Kronik obstriiktif akciger hastaligi, sol
kalp fonksiyon bozuklugu) ile iligkili komorbiditelere bagh olarak baslangigta
sag ventrikiil asir1 yiik bulgular1 olan hastalarda kemoterapi ile indiiklenen PHT
acisindan daha yiiksek risk altinda olup olmadig1 ve daha sik ekokardiyografik
takip gerektirip gerektirmedikleri heniiz net degildir.

Dasatinib’nin neden oldugu pulmoner hipertansiyonda, genellikle normal sag
kalp hemodinamigi restore olmasa da, ilag birakma ile siklikla geri doniisiimlii-
diir. PHT i¢in hedefe yonelik tedavi gecici veya kalict olarak kullanilir.

PERIKARDIYAL HASTALIK

Akut perikardit, baz1 kemoterapétik ilaglarin (baskin olarak antrasiklinler, fa-
kat ayn1 zamanda siklofosfamid, sitarabin ve bleomisin) kullanimiyla ortaya ¢1-
kabilir. Transtorasik ekokardiyografi, kemoterapi nedeniyle siipheli perikardiyal
hastalig1 olan hastalarin degerlendirilmesi i¢in tercih edilen bir yontemdir, an-
cak BT, ozellikle kalsifikasyonu tanimlamak i¢in yardimci olabilir. Perikardiyal
efiizyonun tedavisi, temel olarak steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaglar ve
kolsisinden olusur.
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