Boliim 23

KEMOTERAPI VE KARDIYOTOKSISITE: TAN],
TEDAVI VE KORUMA
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GIRIS

Yirminci yilizyilin baslarindan itibaren bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisindeki gelismeler, daha iyi hijyen, iyilesmis sosyoekonomik kosullar ve
bunun sonucu olarak yasam siiresinin uzamasi nedeniyle; kardiyovaskiiler, se-
rebrovaskiiler hastaliklar ve kanser onde gelen 6liim nedenleri haline gelmistir.
Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimii énleme c¢abalar1 etkili oldugu igin,
kanser 6liimiin ana nedeni olarak giderek artis gostermektedir (Albini & Sporn,
2007). Son yillarda kanser tarama yontemlerinin gelistirilmesi ile erken tani ko-
nabilmekte ve adjuvan kemoterapi kullanimmin yayginlasmas: ile kanser teda-
visinde de sifa orani belirgin olarak artmaktadir. Bununla birlikte, neoplastik ya
da preneoplastik bir durum nedeniyle kemoterapi goren hastalar kardiyovaskii-
ler sagligin bozulmasi agisindan énemli bir risk tagimaktadir. Kardiyotoksisite;

b

“kemoterapi kaynakli kardiyak yan etkilerin tiimii” olarak tanimlanmaktadir.
Kardiyotoksisite, her kiir sirasinda uygulanan doza veya toplam kiimiilatif doza
bagl olabilecegi gibi dozdan tamamen bagimsiz da olabilir. {1k kez 1967 yilinda
doksorubisin ile tedavi edilen ¢ocuklarda kalp yetersizligi (KY) rapor edilmis
ve sonrasinda da kanser hastalarindaki uzun yasam beklentisine karsin, kanser
ilaglarinin yapmis olduklar kardiyak yan etkiler gittikce ilgi ¢eken bir konu ol-
mustur (Tan & ark., 1967, Yeh ET, 2006). Kemoterapi kaynakli kardiyotoksik
etkiler; gecici, hafif bir kan basinc1 yiiksekligi ve/veya basit elektrokardiyografi
(EKG) degisikliklerinden 6liimciil, ciddi aritmilere; miyokardit ve/veya perikar-
ditten akut miyokard enfarktiisii ve K'Y ye varan genis bir spektrum gostermekte-
dir. Ayrica kanser vakalarinin goriilme yas1 dikkate alindiginda bu yas grubunda
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, KY ve diger kalp hastaliklarinin goriilme
siklig1 da yiiksektir. O nedenle kanser tedavisi ile takip edilen ¢ogu hasta, timor
rekiirrensinden daha ¢ok kardiyovaskiiler nedenlerden dolay1 6lmektedir (Kha-
koo & Yeh, 2008).
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potansiyel kardiyak etkiyi azaltmaya c¢alismas1 da gerekmektedir. Kemoterapdo-
tik ajanlarin kardiyotoksik etkileri her ne kadar nadir goziikse de, ortaya ¢iktigi
anda kanser hastalarinda daha fazla morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Kardiyovaskiiler yan etkilerin ortaya ¢ikmamasi ve mevcut olan hastaligi daha
da kotiilestirmemesi i¢in kardiyologlarin ve onkologlarin yakin takip ve isbirligi
yapmasi elzemdir. Bu sebeple, kardiyotoksik etkilerin en sik goriildiigii kemote-
rapotikler, olas1 kardiyotoksik etkiler, hastay1 bu etkilerden korumak i¢in yapila-
bilecekler ve tedavi yonetimi klinisyenler i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.
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