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Kardiyovaskiiler hastaliklar(KVH) ve kanser
arasindaki yakin iliski nedeniyle kardiyo-on-
koloji son yillarda 6nemi artarak karsimiza ¢ik-
maktadir(1). Kardiyo-onkoloji multidisipliner
olarak ytiriitiilmesi gereken bir alandir.Bu alan-
da kardiyolog, radyasyon onkologu, tibbi onko-
log, hematolog birlikte ¢aligmalidir.

Kanser dis1 mortalitenin tiim diinyada en sik
nedenini KVH’lar (%11.3) olusturmaktadir(2).
Atriyal fibrilasyon (AF) en sik goriilen kardiyak
aritmidir ve artmis kalp yetmezIligi, fel¢, anti-
koagiilasyona bagli kanama ve mortalite riski
ile iliskilidir (3). AF prevelansi yas ile birlikte
artar (4). ATRIA ¢alismasinda, Amerika Birle-
sik Devletleri’nde 1996 ve 1997°de 2,3 milyon
yetiskinin AF’si oldugu ve bunun 2050 yilina
kadar 5,6 milyona ¢ikacagi ve ytizde 50’den faz-
lasinin 80 yasin lizerinde oldugu tahmin edil-
mistir (5). Kanser ve AF komorbidite a¢isindan
paydast bir olabilecek pek cok ortak noktaya
sahiptir. AF riski yasla birlikte artmasinin yani
sira, kanserli hastalarda da kanser olmayan has-

talara gore daha yiiksek olabilir ve kanser has-

talarinda yeni baslayan AF daha ileri bir kanser
evresini yansitabilir ve daha kotii bir prognozun
belirtisi olabilir (6).

Kanser hastalarinda aritmiler kanser tani-
sindan 6ncede bulunabilecegi gibi,kanser has-
talarinda gorillen AF’nin pek ¢ok sebebi ola-
bilir. Primer tiimoriine bagh gelisebilecegi gibi
hastanin aldig1 kemoterapi, immunoterapi, he-
defe yonelik tedavi ve radyoterapiye sekonder
yani tedaviye ikincil olarak da ortaya ¢ikabi-
lir(7,8,9,10).

Kanser hastasinin kardiyovaskiiler toksisite
riski yiiksek oldugundan dolay: hastanin tedavi
oncesinde mutlaka ayrintili degerlendirilme-
si 6nemlidir. Kanser hastasinin AF yo6niinden
dogru degerlendirilip takip ve tedavi planinin
buna bagl olarak yapilmasi;kanser ve KVH ile
iliskili morbidite ve mortalitesi agisindan 6nem
tasitmaktadir. Hastalarin tiim kardiyak riskler
yoniinden ayrintili olarak degerlendirilmesi ge-
lisebilecek komplikasyon riskini aza indirmek,-
hastanin tedavi devamlilig1 agisindan da 6nem

arz etmektedir.
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Kanser Hastasinda Atriyal Fibrilasyonda
Antikoagiilasyon Tedavisinin Yonetimini
Etkileyen Diger Faktorler

Kanser hastasinda trombositopeni hem has-
taligina ikincil,hem de verilen tedaviye ikincil
goriilebilir. Her ikisi durumla da iligkili olarak
cesitli mekanizmalar mevcuttur. Kanserle ilgili
(6rnegin trombosit sentezinde azalma ile kemik
iligi replasmani, splenomegali nedeniyle dalak
sekestrasyonu ve immiin aracili trombosit yiki-
mi1) ve tedaviyle ilgili (yani kemoterapi ve rad-
yoterapi) trombositopeniye neden olabilir(67).
AF’li hastalarda trombositopeni, artan morta-
lite riski ile iliskilidir(68).Trombosit sayis1 50 x
10°/L’nin altina diistiigiinde genellikle antikoa-
giilasyon i¢in bir kontrendikasyon olarak kabul
edilir(69). Bu hastalarda, risk-fayda orani belir-
sizdir ve bireysel trombotik ve kanama riski goz
oniinde bulundurularak tedavi dengelenmeli-
dir. NOAK’larin randomize klinik ¢aligmalari,
atriyal fibrilasyonu ve kanseri olan hastalarda
vitamin K antagonistlerine kiyasla benzer bir
giivenlik ve etkinlik gosterse de, trombosit sa-
yist <100 x 10°/L olan hastalar ¢aligmalardan
¢ikarilmigtir(70).

SONUG

Kanser hastasinda AF tedavisi kanser olmayan
hastalardaki tedavi protokolleri ile aynidir. Bu-
rada kanserli hastanin ek komorbideteleri, kul-
landig: ilaglar ve kan tablosunda kanser hasta-
ligindan kaynaklanabilecek hizli degisiklikler
nedeni ile dengede bir tedavi plani yapmak ve
yonetmek zorludur. Primer kanser tedavisi ile
AF’de sintis ritmine dondiirebilecek ve em-
boliden koruyucu ajanlarla yapilacak tedavide
ilag-ila¢ etkilesimi de ¢ok hassas bir konudur.
Hastay1 hem emboliden, hem kanamadan ko-
rumak i¢in ayrintili bir tedavi plan1 olusturmak
oncelikli hedef olmalidir.Kanser tanili AF has-
talarinin tedavisi kardiyolog,onkolog ortak bir

algoritma olusturmalidir.
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