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Son yillarda onkolojik tedavilerde hizli bir gelisme yasanmaktadir. Etkin
tedavi yaklagimlar1 yagsam beklentisini arttirmakla birlikte 6zellikle kardiyo-
vaskiiler alanda goriilen yan etkiler tedaviye ara verilmesine ya da tamamen
sonlandirilmasina neden olabilmektedir. Kardiyovaskiiler yan etkiler arasinda
en sik sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozulmaya bagli kalp yetersizligi goriil-
mektedir. Ayni zamanda iskemiler, aritmiler, kalp kapak bozukluklar:1 ve pe-
rikardiyal effuzyon gibi diger kardiyak yan etkiler literatiirde rapor edilmistir

Onkolojik tedavilere sekonder goriilen kalp yetersizliginin patofizyoloji-
sinin aydinlatilmasi ve Onleyici tedavilerin aragtirilmasi ile ilgili ¢aligmalar
artmaktadir.

ONKOLOJIiK TEDAVIYE BAGLI MIYOKARD FONKSIYONLARINDA
BOZULMANIN PATOFiZYOLOJiSi VE KLINIK TANISI

Sol ventrikiil fonksiyonlarindaki bozulma uzun siire asemptomatik kalabilir
fakat semptomlar goriilmeye basladiginda hizli bir progresyon gostermektedir
Bu yiizden ¢aligmalar semptomlar gelismeden erken tani konup koruyucu te-
davilerin baslanmasina yonelmistir.

Kardiyotoksisite agisindan riskli grubun belirlenmesi ve siki takibi 6nem-
lidir. Ozellikle geng (<18 yas) ve yash populasyon (>65 )da kardiyotoksisite
riski yiiksektir. Ayn1 zamanda kardiyovaskiiler risk faktorleri (hipertansiyon,
diabet, hiperkolesterolemi,aile 6ykiisii) olan, miyokardiyal hastalig1 olan, daha
once kardiyotoksik kanser tedavisi alan ve riskli yasam tarzi bulunan hastalarda
daha fazla sol ventrikiil bozuklugu gortilmiistiir'
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yapabilmeleri tedavi devamliligini riske sokmaktadir. Doz bagimli olarak diger
kardiyotoksisitesi yiiksek kemoterapotik ilaglar (trastuzumab,imatinib,tirozin
kinaz inhibitorleri) ve radyasyon terapisi ile birlikte kullanimi sonrasi kardiyak
yan etkileri artmaktadir. Doksorubicinin 400mg /m?* altinda kardiyotoksisite
etkisi en diisiik iken >70 mg /m*dozda insidans %18 iizerinde olabilmektedir.
Benzer olarak Idarubicin (>90 mg/m?),Epirubicin(900mg/m?), mitoksanton
(120mg/m?),lipozomal antrasiklinler (900mg/m) tizerinde kardiyotoksiste in-
sidansi artma gostermektedir >'6.

Cocuk hastalarda daha diisitk dozlarda erken kardiyak disfonksiyonun
gelistigi caligmalarda saptanmustir. Kardiyak kontraktilite disfonksiyonu-
nun yaninda hipertansiyon , koroner arter hastaligi, artimiler tedavi sonrasi
goriilebilmektedir®'®.

DiGER GELENEKSEL ONKOLOJiK AJANLAR

1. Alkilleyici ajanlar

Alkilleyici ajanlar DNA molekiiliiniin gaunin bazina bir alkil ekleyerek
kanser hiicresinin ¢ogalmasini engellerler . Bir¢ok alkilleyici ajan bulunmasi-
na ragmen siklofosfamid ve ifosfamidin kardiyotoksik etkisi daha 6n planda
bulunmaktadir. Kemik iligi, meme ,akciger ,prostat gibi farkli organlarin on-
kolojik tedavisinde kullanilabilirler . Siklofosfamid kullanan hastalarin otop-
si incelemelerinde hemorajik nekrozise rastlanilmistir. Endotelyal ve miyosit
hasarinin 6n planda oldugu diisiiniilmektedir'®. Benzer sekilde ifosfamid kul-
lananlarda epikardiyal kanamalar izlenmestir. Kalp yetersizliginin yani sira ar-
timilere neden olabilmektedirler '®. Antrasiklin ve radyoterapi alan hastalarda
kullanimlar1 kardiyotoksisite riskini arttirmaktadir '8,

2. Taksanlar

Paklitaksel ve dosetaksel hiicrede stabil mikrotiibiil olusturarak etki goste-
rirler. Kardiyak toksisiteleri {izerine tartigmali goriisler olsa da meme kanserin-
de alkilleyiciler ve antrasiklinler birlikte kullanimlar1 kardiyotoksisite agisindan
dikkatli olmamiza neden olmaktadir. Kardiyak iskemi ve aritmiler yaptiklarini
belirten caligmalar mevcuttur 22!
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