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KEMOTERAPODIKLER ILE
iLISKILI AKUT ARTERYEL
iSKEMIK OLAYLAR VE
YONETIMI

Veysel BASAR'

GIRIS

Kemoterapodik ilaglardaki gelismelere ragmen bu ilag grubunun kardiyotoksik
bazi etkileri nedeniyle kanser hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik riski artmak-
tadir. Bunlar i¢inde hipertansiyon, tromboemboli, kalp yetmezIligi, aritmi ve kar-
diyomiyopati sayilabilir. Birgok kanser hiicresi koagiilasyon sistemini dogrudan
ya da dolayli olarak aktive etme 6zelligi olan prokoagiilan maddeler salgilar. Kar-
diyovaskiiler komplikasyonlarin gelismesi, mevcut kanserin tedavisinde kisitla-
maya veya tedavi seceneklerinde azalmaya neden olabilir. Eski jenerasyon kemo-
terapodik ilaglardan bazilarinin kardiyotoksik ozellikleri bilinmekteydi. Ancak
antianjiogenik bazi yeni jenerasyon ilaglarin vaskiiler endotelyal growth faktorii
inhibe ederek kardiyovaskiiler patolojilere yol a¢tig1 ortaya ¢ikmustir (1). Kan-
ser ilag ve tedavilerindeki gelismeler ve kanser hastalarinin yasam siirelerindeki
artmayla beraber, bu hasta grubunda kardiyovaskiiler olaylarin goriilme siklig:
artabilir. Bu nedenle tedavi siirecine baslamadan 6ncesi ve sonrasinda ayrintili
bir kardiyovaskiiler muayene yapilmalidir. Fizyopatolojisi net olmamakla birlik-
te, germ hiicre timori nedeniyle sisplatin tedavisi alan 33 hastanin incelendigi
caligmada (2), kemoterapiye bagli olarak vaskiiler endotelde direkt hasar olustu-
gu soylenmistir. 5-florourasil kullanan hastalarda, endotel hiicrelerinde yarattig
toksik etkiden dolayy, arteryel spazm ve tromboz riskinin arttig1 goriilmiistiir. En-
dotelyal biiyiime faktoriine karst monoklonal antikor igeren bevacizumab, art-
mis hipertansiyon, proteiniiri ve vaskiiler tromboz riski ile iliskilidir. Talidomit
ise artmis derin venoz tromboz riski igerir (3). 2673 hastalik randomize ECOG
calismasinda (4), adjuvan terapi alan hastalarda vaskiiler tromboz riski %5.4 ola-
rak kaydedilmistir. Bilinen koroner arter hastaligi olan hastalarda, VEGFI tedavisi
sonrasi vaskiiler komplikasyon daha ¢ok goriilmektedir. Bu nedenle VEGF teda-
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o Nonaterosklerotik arter trombozu
o Akut arter trombozu akilda tutulmalidir.

Tedavi Ve Yonetimi

Optimal kemoterapi rejimi secilirken, hastanin kardiyovaskiiler hastaliklar y6-
niinden iyi irdelenmesi ve rejimin buna gore segilmesi 6nemlidir. Ancak hedef
kanser tedavisini saglamak amaciyla net fayda saglamak zor olabilmektedir. Bu
hasta grubunda tedaviye baslamadan 6nce multidisipliner yaklasim dnemlidir. Te-
davi stiresince tromboemboli gelistiginde secilecek tedavi yonetimi halen tartis-
malidir. Ancak temel amag emboli ve nedenini ortadan kaldirmak olmalidir. Ge-
nel olarask vaskiiler cerrahi girisim, biiyiik arterleri ilgilendirdiginde yapilir. Acil
durumlarda tromboembolektomi, distal emboliler i¢cin sempatektomi ve fasiyoto-
mi cerrahi tedavi teknikleridir. Cerrah ekstremitenin klinik durumuna gére dog-
ru tedaviye karar verir. Fasiyotomi daha ¢ok rijidite ve 6deme bagli kompartman
sendromu gelisme ihtimalinde glindeme gelir ve subkiitan olarak yapilir. Genelde
lokal anestezi tercih edilse de genel anestezi de gerekebilir. Tromboembolektomi
i¢in kontrendikasyon, ekstremite de gangren olugmasi veya demarkasyon hattinin
oturmasidir. Ge¢ embolektomi yapilan hastalarda miyoglobuniiri, hiperpotasemi
ve asidozdan olusan Haimovici sendromu olusabilir. Béyle bir durumda metabo-
lik tablonun diizeltilmesi ve gerekirse hemodiyaliz yapilmas: gerekebilir. Tedavi-
de neden iyi anlagilmalidir. Hastalik saptandiginda kapiller dolumu artirmak i¢in
asagiya sarkitilabilir. Yeterli doz heparinizasyon saglanmalidir. Gerekirse cerrahi
islemden sonra bir siire daha devam edilmelidir.

SONUC

Kemoterapddik ilaglara bagl gelisen vaskiiler komplikasyonlar 6nemli mortalite
ve morbidite nedeni olabilir. Ozellikle 6ncesinde kardiyovaskiiler hastalik éykiisii
olan hastalara, kemoterapddik ila¢ baglanmadan 6nce ayrintili bir konsiiltasyon
yapilmalidir. Vaskiiler komplikasyon saptandiginda miidahale hizli olmali ve has-
tanin tedavi protokolii gerekirse gozden gegirilmelidir.
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