ONKOLO]JiK TEDAVIYE BAGLI PERIFERIK
VASKULER HASTALIKLAR VE INMEDE
TANI VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Ender Ozgiin CAKMAK'

PERIFERIK VASKULER HASTALIKLARININ ONKOLOJIiK
HASTALARDA TANISI VE TEDAVISI

Kronik miyeloid l6semi i¢in kullanilan nilotinib, ponatinib veya BCR-ABL
tirozin kiraz inhibitorleri ile tedavi edilen hastalarda, kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorleri olmasa bile, alt ekstremitelerde siddetli aterosklerotik ve aterosk-
lerotik olmayan periferik arter hastalig1 ortaya ¢ikabilir (%30’a kadar). Perifer
arter hastalig, tedavinin ilk aylarinda bile veya tedaviden birkag y1l sonra ge¢
bir etki olarak da ortaya ¢ikabilir. Diger kanser tedavisiyle iliskili periferik arte-
riyel toksisite, Raynaud fenomeni ve iskemik inmeyi igerir (yani L-asparaginaz,
sisplatin, metotreksat, 5-florourasil ve paklitaksel ile). Tablo-1 belirgin bir peri-
ferik arter yan etki profiline sahip kemoterapotikleri gostermektedir.

Uzuv iskemisi, kanser hastalarinda farkli sunum ve etiyolojilerde olabilir.
Kanser hastalarinda ekstremite iskemisinin birincil goriiniimii Raynauddur
ve hatta iskemik parmak ucu nekrozu derecesine kadar bile olabilir. Insidans
%30 kadar yiiksek olabilir ve sistemik olarak anormal vazoreaktivite ve hat-
ta miyokardiyal enfarktiis riskini isaret edebilir. Bleomisin, vinka alkaloidleri,
sisplatin, karboplatin, gemsitabin ve interferonalfa i¢in Raynaud rapor edil-
mistir (1-5). Bu ajanlardan bazilari i¢in, 6r. Bleomisin, Raynaud’lar ilk dozdan
sonra bile olusabilir ve muhtemelen endotel hiicreleri iizerinde dogrudan bir
etkiyle ilgilidir. Digerleri igin, or. interferon-alfa, vazospazm, trombiis olusumu
ve immiin aracili vaskiilit gibi daha karmasik mekanizmalar diisiiniilmektedir.
Dabhasi, Raynaud, paraneoplastik bir fenomen olarak bir malignite teshisi veya
niiksiinden 6nce bile ortaya ¢ikabilir.

' Uzm. Dr., SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
enderozguncakmak(@gmail.com
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risk faktdrii yonetimi gereklidir. Antiplatelet tedavi diigiiniilebilir. Onemli dar-
lik (6rn. Karotis arterler) stentleme veya ameliyat gerektirebilir. Atriyal fibrilas-
yonu degerlendirmek icin 12 derivasyonlu bir elektrokardiyografi ve potansiyel
tromboembolizm kaynaklar: olarak patent foramen ovale, kapak anormallikle-
ri, bolgesel duvar anormallikleri ve anevrizmalar1 degerlendirmek icin bir eko-
kardiyogram yapilmalidir. Bagvuru baglangicinda acil Noroloji konsiiltasyonu
yapilmalidir. Bakim kararlar1 (akut ve uzun vadeli), hastalarin genel prognozu
degerlendirilerek alinmalidir.
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