KANSER TEDAVISININ NEDEN OLDUGU
MIYOKARD FONKSIiYON BOZUKLUGU
VE KALP YETMEZLIGINDE TEDAVIi
PRENSIPLERI

Selahattin AKYOL'

ANTRASIKLIN iLE TEDAVIDE MiYOKARD FONKSIYON
BOZUKLUGU VE KALP YETMEZLiGINE YAKLASIM

Kanser tedavisinde kullanilan antrasiklinlerin kalp tizerine toksisitesi iyi
bilinmektedir. Toksik etkiler tedaviyi takiben hemen saatler i¢inde akut ola-
rak, giinler ve haftalar icinde subakut olarak veya yillar icinde ge¢ déonemde
klinikte karsilasilabilmekte olup antrasiklin dozu ile iliskilidir. Kalp kaslarinin
geri doniisiimsiiz hasari, kas kitlesinde azalma ve fibrozis bu tablodan sorumlu
patolojik degisikliklerdir (1, 2).

Tedavi 6ncesi ilgili branglarin koordinasyonunda, kontrol altina aliabilir
risk faktorleri tespit edilip kontrol altina alinmaya ¢aligilmalidir.

Kardiyospesifik biyobelirteglerin (troponin veya natriiiretik peptit) 6zellikle
kanser tedavi dongiisiiniin 6nce ve sonrasinda dl¢timii kardiyotoksisitenin er-
ken tespit ve takibinde etkili bir yontem olabilir (3, 4).

Hastalar miimkiin oldugunca risk hesaplamas: yapilarak takip edilmeli ve
tedavi stratejileri uygulanmalidir.

Ekokardiyografik degerlendirme ucuz, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir ol-
mas1 nedeni ile bu hastalarin tedavi sirasinda gelisebilecek miyokard fonksiyon-
larinda bozulma ve kalp yetmezligi yonetiminde olduk¢a 6nem arzetmektedir.

Distik risk grubundaki hastalara (18-50 yas araligindakiler, diisiik doz ant-
rasiklin, lipozomal formlar igeren tedavi planlananlar) ekokardiyografik ince-
leme; tedavi Oncesinde, tedavi sirasinda yagsam boyu doksorubisin kiimiilatif
dozun 240 mg/m’ veya esdegerinin verilmesi ve 240 mg/ m? lizerindeki ilave
her 100 mg/ m? doksorubisin dozunda veya her iki dongiide bir ve tedaviden 12
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VEGF inhibitorleri ile tedavi uygulanan hastalarda bu ilaglarla kalp yetmez-
ligi riskinde artis goriilmiis olup bu hastalarin koroner arter hastaligi, hiper-
tansiyon oykiisii olanlarda sol ventikiil fonksiyonlar1 agisindan daha yakindan
takip edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir (20-23).

VEGF inhibitorleri ile tedavi verilen hastalarda dogrudan miyokardiyal
toksisite, kontrolsiiz hipertansiyon, 6nceden var olan koroner arter hastalig
riskinin artmis oldugu gercegi ile 2-4 hafta sonra erken degerlendirme sonrasi
ilk y1l boyunca 4 ayda bir ekokardiyografik inceleme 6nerilebilir. Uzun siireli
kemoterapi planlanan hastalara asemptomatik kaldiklar: ve klinik olaylarin ol-
madig siirede ilk yil 6-12 aylik periyotlarla ekokardiyografik inceleme 6neri-
lebilir. Ayrica semptomlar ortaya cikarsa daha sik araliklarla ekokardiyografik
inceleme planlanabilir (5, 24-28).
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