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ONKOLOJİK TEDAVİYE BAĞLI PERİFERİK 
VASKÜLER HASTALIKLAR VE İNMEDE 

TANI VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Ender Özgün ÇAKMAK 1

PERIFERIK VASKÜLER HASTALIKLARININ ONKOLOJIK 
HASTALARDA TANISI VE TEDAVISI

Kronik miyeloid lösemi için kullanılan nilotinib, ponatinib veya BCR-ABL 
tirozin kiraz inhibitörleri ile tedavi edilen hastalarda, kardiyovasküler hastalık 
risk faktörleri olmasa bile, alt ekstremitelerde şiddetli aterosklerotik ve aterosk-
lerotik olmayan periferik arter hastalığı ortaya çıkabilir (%30’a kadar). Perifer 
arter hastalığı, tedavinin ilk aylarında bile veya tedaviden birkaç yıl sonra geç 
bir etki olarak da ortaya çıkabilir. Diğer kanser tedavisiyle ilişkili periferik arte-
riyel toksisite, Raynaud fenomeni ve iskemik inmeyi içerir (yani L-asparaginaz, 
sisplatin, metotreksat, 5-florourasil ve paklitaksel ile). Tablo-1 belirgin bir peri-
ferik arter yan etki profiline sahip kemoterapötikleri göstermektedir.

Uzuv iskemisi, kanser hastalarında farklı sunum ve etiyolojilerde olabilir. 
Kanser hastalarında ekstremite iskemisinin birincil görünümü Raynaud’dur 
ve hatta iskemik parmak ucu nekrozu derecesine kadar bile olabilir. İnsidans 
%30 kadar yüksek olabilir ve sistemik olarak anormal vazoreaktivite ve hat-
ta miyokardiyal enfarktüs riskini işaret edebilir. Bleomisin, vinka alkaloidleri, 
sisplatin, karboplatin, gemsitabin ve interferonalfa için Raynaud rapor edil-
miştir (1-5). Bu ajanlardan bazıları için, ör. Bleomisin, Raynaud’lar ilk dozdan 
sonra bile oluşabilir ve muhtemelen endotel hücreleri üzerinde doğrudan bir 
etkiyle ilgilidir. Diğerleri için, ör. interferon-alfa, vazospazm, trombüs oluşumu 
ve immün aracılı vaskülit gibi daha karmaşık mekanizmalar düşünülmektedir. 
Dahası, Raynaud, paraneoplastik bir fenomen olarak bir malignite teşhisi veya 
nüksünden önce bile ortaya çıkabilir.
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risk faktörü yönetimi gereklidir. Antiplatelet tedavi düşünülebilir. Önemli dar-
lık (örn. Karotis arterler) stentleme veya ameliyat gerektirebilir. Atriyal fibrilas-
yonu değerlendirmek için 12 derivasyonlu bir elektrokardiyografi ve potansiyel 
tromboembolizm kaynakları olarak patent foramen ovale, kapak anormallikle-
ri, bölgesel duvar anormallikleri ve anevrizmaları değerlendirmek için bir eko-
kardiyogram yapılmalıdır. Başvuru başlangıcında acil Nöroloji konsültasyonu 
yapılmalıdır. Bakım kararları (akut ve uzun vadeli), hastaların genel prognozu 
değerlendirilerek alınmalıdır.
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