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KEMOTERAPI ILISKILI EKG
DEGISIKLIKLERI

Gizem CABUK'

GIRIS

Kanser tedavilerindeki gelismeler hastalarin sag kalimini arttirmistir ancak 6zel-
likle kardiyovaskiiler yan etkilerine bagh mortalite ve morbidite 6nemli bir sorun
teskil etmektedir. Kanser tedavilerinin kardiyak yan etkileri kalp yap1 ve fonksiyo-
nuna olumsuz etki (kalp yetersizligi ve kalp kapak hastaliklar1), kardiyovaskiiker
hastalik gelisimini hizlandirma, arteryel hipertansiyon, pulmoner hipertansiyon,

perikardiyal komplikasyonlar, tromboembolik ve aritmik yan etkiler olarak sinif-
landirilabilir (1,2).

Kanser tedavisi ile iliskili kardiyotoksisite kardiyoloji ve onkolojinin multidi-
sipliner yaklasimini gerektirir. Hastalarin takibinde elektrokardiyografi (EKG)
6nemli bir rol oynamaktadir. Bu béliimde kemoterapétiklerin EKG tizerine etkile-
rinin degerlendirilmesi planlanmuistir.

1. MiYOKARDIYAL DiSFONKSiYON VE KALP YETERSIZLiGi

Miyokardiyal toksisiteyi tanimada tedavi 6ncesi ve tedavi stiresince EKG deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Istirahat tagikardisi, ST-T dalga degisiklikleri, ileti
defektleri, QT uzamasi ve aritmiler (ventrikiiler prematiir kontraksiyonlar (VPS)
ve atriyal prematiir kontraksiyonlar (APS)) kardiyotoksisite konusunda fikir vere-
bilmektedir ancak bu degisiklikler genellikle non-spesifik ve gecicidir (1,3)

2. KORONER ARTER HASTALIGI

Fluoropirimidinler (5-FU), platinyum bilesenleri (sisplatin), VEGF inhbitorleri
(bevacizumab, sorafenib) endotelyal hasar, vazospazm, prokoagiilan etki ve arte-
riyel trombozu arttirici etki ile koroner arter hastaligina neden olabilirler.

! Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi,

giizemcelik@gmail.com. ORCID iD: 0000-0002-3478-4611



Onkolojide Kardiyopulmoner Yaklasimlar

12. Topoizomeraz inhibitorleri

Amsacrine QT intervalini uzatir ve non-spesifik ST/T dalga degisikliklerine,
atriyal tasikardi, AE ventrikiiler tasiaritmiler ve ani kardiyak 6liime neden olabilir
(94-100). Dikkat gekici olarak ciddi kardiyak artimi gézlenen hastalarin %37’sinde
hipokalemi gozlenmistir. Amsacrine kardiyak repolarizasyona olan etkisi ile arit-
mi riskini arttirmaktadir (101).

13. Tirozin Kinaz Inhibitorleri

Tirozin kinaz inhibitérleri akut koroner sendrom, sistemik hipertansiyon, sol
ventrikiil disfonksiyonu, kalp yetersizligi ve kardiyak aritmilere neden olabilir. Bir-
¢ok protein kinaz inhibitérii (crizotinib, dasatinib, gefitinib, nilotinib, sorafenib,
sunitinib, vandetanib, vemurafenib) hERG kanallarini inhibe eder ve aksiyon po-
tansiyeli siiresini ve QT intervalini uzatir (102, 103) ancak torsades de pointes riski
<%14dir. (5,8) Sorafenib ve sunitinib ile AF, (104-107) ponatinib ve crizotinib ile
semptomatik bradikardi vakalar1 goriilmiistiir (108).
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