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ONKOLOJIK HASTALARDA
MIYOKARD ENFARKTUSUNE
YAKLASIM

Ozgiir TASKOYLU!

GIRIS

Giiniimiizde kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar siklikla birlikte goriilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada kanser hastalar1 arasinda miyokard infarktiisti (MI) insi-
dansi % 6,5 olarak saptanmugtir (1). Bu oran giderek artmaktadir. Ozellikle skua-
moz hiicreli akciger kanseri, bas ve boyun kanserleri ve tirogenital kanser hastala-
rinda koroner arter hastaligindaki artis diger malignitelere gore daha belirgindir.
Obezite, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara, ileri yas; hem koroner arter
hastaliginin, hem de kanserin etiyopatogenezinde ortak risk faktorleri olarak rol
almaktadir (2). Kanserin kendisinin hiperkoagulabilite ve proinflamatuvar du-
rum yaratmasi yaninda; bazi kemoteropotik ajanlarin kullanimi da akut koroner
sendrom riskini arttirmaktadir. Hatta cisplatin, ponatinib, nilotinib gibi ajanlar
ve radyoterapi sonlandirildiktan sonra bile artmis koroner arter hastalig: riski
devam etmektedir (3). Tedaviye baslamadan 6nce onkoloji hastalarinda; koroner
arter hastalig1 (KAH) risk faktorleri agisindan tarama yapilmasi onerilmektedir.

Miyokard infarktiisti gegiren kanser hastalari; kanama ve diger komplikasyon-
larin gelisme riski nedeniyle optimal antiagregan ve antikoagulan tedavi alama-
maktadir. Yine bu hastalarda, yiiksek morbidite, mortalite ve kanama komplikas-
yonu endiseleri ile koroner islem ve restenoz riskini azaltan ilag salinimli stent
kullanimi sinirl kalmaktadir.

ONKOLOJiK HASTALARDA MiYOKARD ENFARKTUSU YONETIMI

Kanser arteriyel tromboz i¢in giiglii bir risk faktoriidiir. Retrospektif bir vaka
kontrol ¢alismasina gore, kanser hastalarin miyokard infarktiisii veya iskemik
inme gecirme riski, kanser teshisi almadan 6nce de artis gosterdigi bildirilmistir.
Arteriyel tromboembolik olay dykiisii olan yasli hastalarda etiyolojik inceleme ya-

! Uzm.Dr. Denizli Ozel Saglik Hastanesi Kardiyoloji, ozgurtaskoylu@gmail.com
ORCID iD: 0000-0002-0050-1820



106 Onkolojide Kardiyopulmoner Yaklasimlar

Artmis tromboz riski; kanama komplikasyonu gekincesi ile antiagregan ve an-
tikoagulan tedavilerin sinirlandirilmasi; yine bu hasta grubunda invaziv koroner
islem sonras ikili antiplatellet kullanim siiresini kisaltmak amagli ilag saliniml
stentlerin tercih edilmemesi kardiyak sebeplere bagl morbidite ve mortalitenin en
onemli sebebidir.

Kanser tipinden bagimsiz olarak metastaz hastane i¢i kotii sonlanimlar ile ilis-
kili iken; ge¢mis kanser tanisinin sagkalim tizerinde negatif etkisi izlenmemistir.
AMTI ile bagvuran kanser tanili hasta grubunda daha ¢ok konservatif medikal teda-
vi tercih edildigi goriilmektedir. Klinisyenlerin konservatif tedavi tercihlerinde ka-
nama komplikasyonu endisesi ve kanser hastasinin genel tibbi durumu belirleyici
olmaktadir (19). Bu sebeplerle kanser hastlarinin MI seyrinde optimal medikal ve
invaziv tedaviye ulasabilmeleri icin multidisipliner bir degerlendirme gereklidir.

Akut koroner sendrom ile bagvuran kanser hastalarinda altta yatan koagulopa-
ti, trombositopeni, anemi ve organ disfonksiyonu karar vermeyi zorlagtirmakta-
dir. 2016 yilinda yaymlanan uzman konsensus raporunda; STEMI ve yiiksek riskli
NSTEMI hastalarinda; yasam beklentisi 1 yilin altinda bile olsa PCI ve trombosit
say1st 30.000/mL tizerinde ilag salinimli stent kullanimi 6nerilmektedir (20).

Perkutan koroner girisimle tedavi edilen, malignite tanili hastalarda kardiyak
komplikasyon ve kanama riskini azaltmak i¢in, kilavuzlarda belirtilen minimum
ikili antiplatelet tedavi stiresine uyulmalidir. Unutulmamalidir ki, MI gegiren kan-
ser hastalarinda; optimal medikal ve invaziv tedavi ile revaskiilarizasyon saglandi-
ginda, kardiyak sagkalim kanser olmayan MI hastalar1 ile ayn1 olmaktadir. Kanserli
hastalarda KAH1 ve MT” y1 tanimlamak i¢in kullanilan tani ve tedavi algoritmalar1
kanser olmayan hastalardaki ile aynidir. Tedaviyi multidispliner bir sekilde planla-
yarak; bu ytiksek riskli bu hasta grubunun, en az riskle miimkiin olan en optimal
tedaviyi alabilmesi saglanmalidir.
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