ONKOLOJIK TEDAVIYE BAGLI PULMONER
HIPERTANSIYONUN PATOFIZYOLOJIiSi VE
KLINIK TANISI

Sena SERT SEKERCi'

GIRIS

Tani1 ve tedavideki gelismeler zaman igerisinde kanser hastalarinin yagam
sliresini uzatmis fakat kullanilan tedavilere iliskin yan etkiler nedeniyle mor-
talite ve morbiditede artisa neden olmustur. Bu yan etkilerin en 6nemli bas-
liklarindan birini kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) olusturmaktadir. Yan etki
olarak KVH, en sik goriilen yan etkilerden olup onkolojik rahatsizlik sonrasi
hayatta kalabilen kisilerde, hastaligin kendisi disinda yagsam siiresini kisaltan
en 6nemli ikincil etken olarak goze ¢arpmaktadir. Bu etki; ilacin direkt olarak
kalbin fonksiyon ve yapisini etkileyecek sekilde kardiyotoksisite gostermesi ve/
veya KVH gelisimini tetikleyecek geleneksel risk faktorlerini artirarak ortaya
¢ikmaktadir.

Onkolojik Tedavilerin Kardiyovaskiiler Komplikasyonlari

Genel olarak onkolojik tedavilerin kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 9 ana
kategoride ele alinabilir (1). Bu kategoriler:

 Mpyokardiyal disfonksiyon ve kalp yetmezligi

« Koroner arter hastalig

« Kalp kapak hastalig

o Aritmiler (6zellikle QT siiresini uzatan ilaglara bagl)
o Arteryel hipertansiyon

» Tromboembolik olaylar

o Periferik damar hastalig1 ve inme

 Pulmoner hipertansiyon

o Perikardiyal komplikasyonlar

' Uzm. Dr., SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kar-
diyoloji Klinigi senasert@live.com
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