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MOLEKULER HEDEFLI
TEDAVILER iLE iLiSKiLI EKG
DEGISIKLIKLERI

Mustafa AGCA'

1. GIRIS

Kanser, gliniimiiz toplumlarinda ve medyasinda farkindalig1 en yiiksek olan has-
taliklardan biridir. Son yillarda gelisen teknoloji ile beraber kanser teshis ve teda-
vilerinde de yeni modaliteler ortaya ¢ikmaktadir. Molekiiler hedefli tedavi (MHT),
kanser tedavisinde kullanilan hormonal tedavi ve sitotoksik kemoterapi ile bera-
ber giinimiizde en sik kullanilan tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir.

Son yirmi yilda molekiiler hedefli tedavilerin kullanilmaya baglanmasiyla bera-
ber kanser tedavisinde 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Molekiiler hedefli tedavile-
rin 6zellikle hematolojik ve solid timorlerin (bobrek, akciger, meme, kolon ve GIS
kanserleri vb.) tedavisinde oldukea etkin oldugu izlenmistir. Ancak bu tedaviler
sirasinda mortalite ve morbiditeyi etkileyen yan etkiler de beraberinde izlenmek-
tedir. Klinik olarak tedaviyi etkileyen en 6nemli yan etkiler arasinda kardiyotoksik
yan etkiler ve buna bagli izlenen elektrofizyolojik degisiklikler yer almaktadir.*?
Giiniimiizde bu yan etkilerin erken teshis ve tedavisinin klinik 6neminin anlagil-
mas1 iizerine kanser tedavilerinde Kardiyoloji ve Onkoloji kliniklerinin multidi-
sipliner yaklasimi 6nem kazanmustir.

2. MOLEKULER HEDEFLI TEDAVILERIN ELEKTROFIZYOLOJIiK
ETKILERI

Kanser tedavisi sirasinda izlenen EKG degisiklikleri ve aritmilerin tedavi sonucu
veya kanserin kendisine bagli olup olmadigini ayirt etmek zordur. Klinik ¢aligma-
larin ¢ogunda aritmiler, ilaglarin yan etkileri olarak izlenmis ve bildirilmigtir.”

Molekiiler hedefli tedavilerin kardiyotoksik yan etkilerine bagli izlenen elektro-
fizyolojik degisiklikler arasinda en sik izlenen asemptomatik siniis bradikardisidir ve
genellikle herhangi bir tedavi veya doz ayarlamasi gerektirmez. Ancak semptomatik
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matik bradikardi, ileti kusurlar1 ve atriyoventrikiiler blok durumlarinda tedaviye
ara verme veya doz ayarlamasi gerekebilir. Molekiiler hedefli tedavilerde bradiarit-
miler siklikla bortezomib, imatinib, ponatinib, krizotinib ve rituksimab gibi ajan-

larin kullanimi sonras: izlenmektedir.??

[laca baglh semptomatik bradikardi veya atriyoventrikiiler blok durumunda te-
davide yaklasim 6ncelikle nedene yonelik olmalidir. flag kesilmesini takip eden
stiregte destek tedavisi ve gerekirse gecici veya kalici pacemaker implantasyonu
uygulanabilir.

SONUC

Giiniimiizde kanser teshis ve tedavisinde yasanan gelismelerle birlikte hastalarin
yasam siiresi ve kalitesinde de artis izlenmektedir. Molekiiler hedefli tedaviler,
kanser tedavisinde uygulanan ve klinik uygulamalarda hastalarin yasam beklen-
tilerini oldukga artiran giincel tedavi modalitelerinden biridir. Ancak bu teda-
viler sirasinda hastalarda basta aritmiler olmak {izere bir¢ok kardiyotoksik yan
etkiler izlenmektedir. Bu nedenle MHT alan hastalarin olas1 kardiyovaskiiler yan
etkilerinin teshis ve tedavisinde onkologlar ve kardiyologlar birlikte ¢alismalidir.
Kanser tedavisi alan hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin kan-
sere bagl oliimlerden fazla olmasi, bu hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasin-
da kardiyologlar tarafindan da takibini 6nemli kilmigtir.?" Sonug olarak kanser
tedavisinde kardiyologlar ve onkologlar tarafindan uygulanan multidisipliner
yaklasimin amaci, tedavinin etkinligi, stirekliligi ve kalitesini artirmak, olasi kar-
diyotoksik yan etkileri erken donemde teshis ve tedavi etmek ve hastalarin yasam
kalitelerini artirmak olmalidur.
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