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KANSER KEMOTERAPISi VE KALP YETMEZLIGI

Sefa UNAL1

GIRIS

Kalp yetmezligi kardiyak disfonksiyonun sebep oldugu komplike klinik bir
sendromdur (ESC KY Klavuzu 1995). Hastalik dispne, yorgunluk ve periferik
O6dem gibi bulgularla kendini gostermektedir. Konjestif kalp yetmezliginin ne-
denleri arasinda siklikla kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve kalp kapak
hastaliklar1 yer almaktadir (Kannel & ark., 1994). Buna ragmen bazi hastalar-
da kardiyotoksik ilaglarin kullanimi1 da kalp yetmezligine sebep olabilemektedir
(Teerlink & ark., 1991). Bu ajanlardan en 6nemlileri arasinda sayilabilecek grup
kanser hastalarinda yasam siiresinin artisinda belirgin etkileri ve faydalar1 olan
kemoterapotik ajanlardir. Bu ilaglarin kan basinci degisiklikleri, tromboz, elekt-
rokardiyografi (EKG) degisiklikleri, aritmi, miyokardit, perikardit, miyokard in-
farktiisti (M), kardiyomiyopati (KMP) ve kalp yetmezligi gibi kardiyak yan et-
kileri gézlenmektedir (Shakir & ark., 2009). Bu béliimde kemoterapotik ajanlara
bagli gelisen sol ventrikiil (LV) disfonksiyonu ve kalp yetmezliginin patogenezi,
izlem ve tedavisi hakkinda tartismay1 amagladik.

KEMOTERAPIYLE iLiSKiLI KARDIYOTOKSISITE

Kanser hastalarinin yagamdan beklenti siiresi son iki dekatta belirgin olarak
artmistir. Bu sonuca ulagmak icin etkin antikanser tedavi ile birlikte yan etkilerle
de basa ¢ikmak Onem arz etmektedir. Bu yan etkiler arasinda hastanin yasam
siiresi ve kalitesini en ¢ok etkileyen kardiyotoksisitedir. Bir¢ok kemoterapotik
ajanlar kardiyovaskiiler sistem flizerinde yan etki gostermektedir. Tablo-1 ve
Tablo-2’de yaygin kullanilan kemoterapotik ajanlarin sol ventrikiil fonksiyon-
lar1 iizerine etkisi gosterilmektedir. Kemoterapiye baglh klinik kalp yetmezligi
insidanst %1-5 arasindadir. Asemptomatik sol ventrikiil disfonksiyonu %5-20
oranindadir. (Shakir & ark., 2009).
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volol 5 mg gilinde bir kez uygulanmasi daha yiiksek LVEF ve daha diisiik proBNP
ile iliskilendirilmistir (Kaya & ark., 2013). Non-hodgkin Lenfoma hastalarina
CHOP tedavisiyle birlikte valsartan 80 mg veya plasebo verilmistir. Valsartan ile
daha az BNP seviyeleri gézlenmigken, atrial natriiiretik peptid ve sol ventrikiil
diyastol sonu degisiklikleri her iki grupta benzer bulunmustur (Nakamae & ark.,
2005). Cadeddu ve ark. telmisartan’in epirubisine bagli oksidatif stres ve kronik
inflamasyonu azalttigin1 ve erken miyokardiyal iyilesmeye olumlu katkis1 oldu-
gunu gostermiglerdir (Caddedu & ark., 2010).

Kalp yetmezligi olan hastalarda kalbin yeniden sekillenmesi dnlemek, kardi-
yak fonksiyonlarin geri ddnmesini saglamak ve yasam siiresini uzatmak amaciyla
B-blokdrler, ACE inhibitorleri veya ARB’lerle tedaviye eklenmelidir. (Tablo-4)
(de Forni & ark., 1992) (Collins & ark., 1987) (Tallaj & ark., 2005).

Tablo 4. Kardiyotoksisitenin tedavisi (Truong & ark., 2014).

Kardiyotoksisite ~ Tedavi Sonuglar
ellpysimeb ACE ir.1.h, ARB, Yeniden":;ek%llf:nmeyi tersine gevirme,
B-blokérler, MRA, ARNI  yasam siiresini uzatma
Kemoterapiye bagli
Kardiyomiyopati  ACE inh kardiyomiyopatinin ilerleyisini

yavaslatma ve korunma

ACE inh (enalapril), ] < . .
Venrikiiler B-blokérler (karvedilol) zgln‘l,,ieg:;kﬁjszifitsgﬁfmu:;r;fen
disfonksiyon ARNI (sacubutril- y 4
korunmasi
valsartan)

SONUC

Kardiyotoksisite geligtirme riski yiiksek olan kemoterapi hastalarina kardiyo-
miyopatili hastalarin tedavisinin yonetimine benzer yaklagim gerekmektedir. Bu
nedenle, yan etkileri erken taniyabilmek, uygun zamanda etkin ve giivenli tedavi
saglamak, yasam kalitesini iyilestirmek ve klinik sonlanimi diizeltmek amaciyla
multidisipliner tedavi sekli standart bir yaklasim olmalidir.
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