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SİSTEMİK KEMOTERAPİ 
İLİŞKİLİ KARDİYOMİYOPATİ

GİRİŞ

İlaçlara bağlı kardiyotoksisite önemli bir sağlık problemidir ve kardiyo-onkoloji-
nin ortak ilgi alanıdır. Birçok kemoterapötik ajan kalp yetmezliği (KY), miyokar-
diyal iskemi, hipertansiyon, perikardit, aritmi, tromboembolik olaylar gibi ciddi 
kardiyak etkilere sebep olabilir. Bu etkiler kullanılan ajana, uygulama dozuna ve 
süresine, kullanım şemasına bağlı olarak değişkenlik gösterir. Bunlar içinde kar-
diyomiyopati (KMP) sık karşılaşılan bir klinik sorundur. Kemoterapi kaynaklı 
KMP’nin net bir tanımı olmamakla birlikte Amerikan Ekokardiyografi Topluluğu 
ve Avrupa Kardiyovasküler Görüntüleme Derneği sol ventrikül ejeksiyon fraksi-
yonunun (SVEF) %53’ün altına düşmesiyle birlikte bazale göre %10 azalma olarak 
tanımlamaktadır (1). Bunun dışında kalp yetmezliği semptom ve bulgularının da-
hil edildiği tanımlamalar da mevcuttur. Trastuzumab ile İlişkili Kardiyomiyopa-
tinin Kardiyak İnceleme ve Değerlendirme Komitesinin önerisine göre SVEF’de 
global veya daha çok septumun tutulduğu belirgin azalma; KY semptomları; S3 
kalp sesi ve/veya taşikardi; KY semptomları olmaksızın SVEF’nin %50’nin altına 
düşmesiyle birlikte bazal göre %10 düşüş olması durumlardan en az bir tanesinin 
varlığı tanı için yeterli görülmektedir (2).

Kemoterapi ilaçlarının temel hedefi kanser hücrelerinin proliferasyonunu en-
gellemektir. Ancak bu ialçların miyosit ve endotel hücrelerinin özellikle stress kar-
şısında verdikleri koruyucu yanıtı da baskılamaları kardiyomiyopati oluşumun-
daki temel mekanizmadır (3). Tekrarlanan kemoterapi uygulamaları potansiyel 
olarak önlenebilir kalıcı hasara ve hatta ölüme yol açabilir. Öte yandan, ilişkili 
olmayan kardiyak olaylar nedeniyle etkili kemoterapinin erken kesilmesi kemote-
rapi etkinliğini azaltabilir ve hatta kanser tedavisini tehlikeye atabilir. Bu nedenle 
kemoterapiye bağlı kardiyotoksisitesinin tanınması klinik olarak önemlidir.
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tan mekanizmayı anlamak için hala büyük çabaya ihtiyaç vardır. Bununla birlikte 
erken tanı sağlayabilecek yeni görüntüleme araçları ve biyobelirteçlere yönelik 
beklentiler en önemli konu olmaya devam etmektedir. Gelecekte hastalarda kar-
diyovasküler risklerine göre kişiselleştirilmiş kanser tedavisi ve önceden tanım-
lanmış bir kardiyoproteksiyon stratejisi daha iyi sonuçlar doğuracaktır.
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