ONKOLOJIK TEDAVIYE BAGLI KALP
YETMEZLIGINDE TANISAL TESTLER VE
YAKLASIMLAR

Mdinevver SARI'

Onkolojik tedavilerdeki gelismeler ile hastalarin yasam stireleri uzamigtir.
Ancak bu tedavilerin yan etkileri nedeni ile bu hastalarda morbidite ve dliim
siklig1 da artmaktadir. Bu yan etkiler arasinda en dikkat gekeni onkolojik teda-
viler ile iligkili miyokard fonksiyon bozuklugu ve kalp yetmezligidir (KY) (1-5).
Bu hastalarin takibinde miyokard fonksiyon bozuklugu gelisiminden korun-
mak, gelistiginde tedaviyi uygun sekilde yonlendirmek ve bu siiregte hastalarin
onkolojik tedavisinin aksamamast da 6nemlidir. Bu nedenlerle bu hastalarin
takibi ve tedavisinin bu konularda deneyimli onkolog ve kardiyologu iceren
kardiyo-onkoloji ekibi tarafindan yapilmalidir (1). Onkolojik tedavilere bagh
miyokard fonksiyon bozuklugunun ve KY nin gelistigi zaman aralig farklilik
gostermektedir; bazi ilaglarda bu yan etkiler tedavi bagladiktan sonra erken
donemde olusabilirken, bazi tedavilerde uzun dénem sonra ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Ayrica baz ilaglar, antrasiklin grubu gibi erken dénem miyokard hasar1
sonrasi ilerleyici disfonksiyon ve ge¢ donemde kardiyomiyopatiye neden olur-
ken, bazi ilaglar gegici miyokard fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir
(1-5). Cocukluk ¢aginda 6zellikle antraksin tedavisi ve gogiis bolgesine radyo-
terapi almis kisilerde yagsam boyu KY riskinin 15 kat arttig1 gosterilmistir (6).

Onkolojik ilaglara bagli miyokard fonksiyon bozuklugu ve KY gelismesi go-
receli olarak yaygin ve ciddi bir yan etkidir. Bu yan etKki ile iligkilendirilen on-
kolojik ilaglar arasinda antrasiklinler (Doxorubicin (Adriamycin), idarubisin,
epirubisin, daunorubisin, mitoxanthone, liposomal antrasiklinler), alkilleyici
ajanlar (siklofosfamid, ifosfamid), antimetabolit ajanlar (clofarabin), antimik-
rotiibiil ilaglar (docetaxel, paclitaxel), monoklonal antikorlar (trastuzumab,
bevacizumab, pertuzumab), tirozin kinaz inhibitorleri (sunitinib, pazopanib,
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tir (44). Carfilzomib ile tedavi edilen hastalarda natriiiretik peptidlerin ilk 6 ay
icinde yiikseldigi 6zellikle tedavinin ilk 3 haftasi i¢indeki yeni bir yiikselmenin
36 kat artmis istenmeyen kardiyovaskiiler olaylarla iliskili oldugu goriilmiis-
tiir. Bu hastalarda istenmeyen kardiyovaskiiler olaylar tedaviye ara verilmesi ve
kotii prognozla iligkilidir (44). Proteazom inhibitorii verilen hastalarda baglan-
gicta ve tedavinin erken déneminde natritiretik peptidlerin 6l¢timii ve takibi ile
yiiksek riskli hastalarin belirlenebilecegi vurgulanmistir (5). Ancak natriiiretik
peptidlerin 6zellikle yagh ve kadin hastalarda, bobrek yetmezligi olanlarda yiik-
sek olabilecegi, obez hastalarda ise diisiik saptanabilecegi akilda tutulmalidir
(5). Troponin akut kardiyak hasar ile iliskiliyken, kardiyotoksisitenin uzun do-
nem takibinde natritiretik peptidlerin kullanimi 6ne ¢ikmaktadir.

Ekokardiyografi ve biyobelirtegler kullanilarak kardiyotoksisite tarama ve
takibinin zamanlamasi, hastanin bazal kardiyovaskiiler riskleri ve spesifik on-
kolojik tedavi protokolii dikkate alinarak her hastada bireysel olarak yapilma-
lidir. Onkolojik tedavi siiresince asemptomatik sol ventrikiil fonksiyon bozuk-
lugu ve KY gelisen hastalar ACE inhibitori veya anjiotensin reseptor blokeri ve
betablokerler ile tedaviden fayda gormektedirler. Antrasiklin tedavisine bagli
miyokard fonksiyon bozuklugu gelisen hastalarda erken donemde ACE inhibi-
torii ve/veya betabloker tedavi baglanmasi ile daha iyi uzun dénem sonuglara
sahip olduklar1 gosterilmistir (45).
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