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 Kardiyovasküler hastalıklar ve kanser günümüzde sık izlenen prevalansı 
yüksek olan sağlık problemleridir. 

 Erken tanı stratejileri

 ileri cerrahi girişimler

 Modern tedavi yöntemleri (KT,RT,immunoterapi)

Sağkalım

Tedavi ilişkili 

kardiyotoksisite 



 Kanser hastalarında ortaya çıkan kardiyovasküler hastalıklar önemli 

morbidite ve mortalite sebebidir.

 Kardiyotoksisitenın   önlenmesi, erken tanısı ve tedavisi kanser tedavisinin 

optimizasyonu ve   tamamlanabilmesi için hayati önem arz eder.

 Kardiyovasküler hastalıklar ile kanser ve tedavisinin yakın etkileşimi, yeni 

bir disiplinin oluşmasına yol açmıştır: Kardiyoonkoloji.

 



 Kardiyo-Onkoloji: Kanser tanısı konan kalp hastalarının tedavisi, kanser 

tedavisi gören bireylerin ise kardiyovasküler hastalıklardan korunması ve 

tedavisinin yürütülmesi amacı ile oluşturulan klinik ve labaratuar 

faaliyetlerinin bütünüdür.

















 Kardiyotoksisite ilişkili antineoplastikler 3 ana başlık altında toplanmaktadır.

I. Sitotoksik ajanlar

II. Hedef tedavili antineoplastikler (Monoklonal antikorlar, Reseptör blok. vs)

III. İmmun temelli antineoplastikler (Özellikle İmmun checkpoint inh.)













Akut Koroner Sendrom

 Ortak risk faktörleri mevcuttur (DM,HT, HPL, Sigara, Obezite)

 Kansere sekonder proinflamatuar ve protrombotik ortam  

 Koroner vazospazm (5-FU/Kapesitabine) EKG ve markerler normal olabilir!!!

 Direkt endotelyal hasar (Cisplatin ve türevleri)

 Tümor embolisi/Eksternal koroner bası



Olgu 

 63 Y Erkek

 7  yıldır nüks multiple myelom tanısı ile takip ediliyor. 

 RF: Hipertansiyon

 Bazal ekokardiyografisinde LVEF %65 olup diğer ekokardiyografi bulguları 

normal 



• Bazal EKG’si normal

• Karfilzomib (proteazom 

inh) tedavisi 

• Göğüs ağrısı ve Dispne

• Akciğer ödemi tablosu



• KAG : LAD proksimalde %80 

tromboze darlık

• Primer PCI (Klopidogrel ilk tercih)

• EF %40

• Karfilzomib+DAPT



 Tanı ve takip algoritmaları kanser olmayan hastalar ile aynıdır.

 Alınan analjeziklere bağlı temel semptom dispnedir. Anjina yalnızca %30 

hastada gözlenir.

 STEMI ve yüksek riskli NSTE-ACS hastalarında invaziv yaklaşım önerilir.

 Stabil NSTE-ACS'li, survey düşük ve/veya yüksek kanama riski olan 

hastalarda konservatif yaklaşım denenebilir.



Perikardiyal Hastalıklar

 Kanser ilişkili en sık rastlanan perikardiyal hastalıklar 

❑ Akut perikardit

❑ Malign perikardiyal efüzon

❑ Konstrüktif perikardit

❑ Perikardiyal kitle  



 Perikardiyal efüzyon kanserin ilk prezantasyonu olabilir. 

 Genellikle kardiyak invazyon veya mediastinal lenf nod tutulumuna 

sekonder

 Özellikle persistan perikarditi olanlarda kanser tanı ihtimali %4-7’dir.  





 Malign perikardiyal efüzyon ve Kardiyak Tamponad

i. Echo-guided perikardiyosentez (2-5 gün uzamış drenaj, sklerozan ajan)

ii. Cerrahi (Torakoskopik veya cerrahi olarak perikardiyal pencere) 

 Malign perikardit

i. NSAIDs, Kolşisin

ii. Streroid (Metilprednisolon 1mg/kg/gün ) ICI perikardit



Akut Kalp Yetmezliği

 Akut kalp yetmezliği ilk klinik prezentasyon olabileceği gibi bazalde var 

olan KY’nin alevlenmesi sonucu olarak da ortaya çıkabilir.

 Genellikle semptomların başlaması yavaştır.

• Antrasiklin toksisitesi 

• ICI inh ilişkili fulminan miyokardit

• Takotsubo sendromu

Kardiyojenik Şok



• Miyokardiyal toksisite (Direkt/İmmun aracılı)

• Altta yatan kalp hastalığı toksisite derecesini 

belirler.

• Kombinasyon tedavisi (HER2+Doxorubicin)



 Bt görüntüleri







 Tedavi kalp yetmezliğinin konvansiyonel tedavisi ile benzerdir. 

 Hasta stabil olana dek antineoplastik ajana ara verilir

 Yeniden başlama kararı hasta temelli multidispliner yaklaşımla sağlanır



Erken tanı ve doğru tedavi 

önemli

Mortalite %51



Aritmi

 Artmış sempatik aktivite

 Artmış İnflamasyon

 Metabolik ve elektrolit bozukluklar

 Malnutrisyon/GIS kayıplar

 Antineoplastik ajanlar (direkt toksisite veya indirekt etkiler) 

 Kardiyak tutulum (invazyon/ Kardiyak amiloidoz) 

 Paraneoplastik sendrom (troid maligniteleri ve feokromasitoma)



Kanser-AF

 Kanser Atriyal Fibrilasyon gelişimi için bağımsız bir risk faktörüdür

 Kanserli hastalarda AF birlikteliği artmış mortalite ile ilişkili

 Kemoterapötik ilaçlar 

 sitotoksik ilaçlar

 IL-2, CAR-T hücre tedavisi 

 ICI’ler, 

 Monoklonal antikor (rituksimab ve ibrutinib)

 tirozin kinaz inhibitörleri (TKI)



AF Tedavi

 Polifarmasi sebebi ile   artmış kanama riski mevcuttur.

 Kanser hastalarında sıklıkla görülen anemi ve trombositopeni antikoagülan 

tedaviyi kontrendike kılabilir.

 Tromboebolik olay önlenmesi için NOAK’lar tercih edilir

 CYP3 üzerinden en az metabolize olan NOAK

 Dabigatran %0 

 Edoksaban <%4 

 Apiksaban %15 

 Rivoroksaban %66



Supraventriküler Aritmiler

 Sıklıkla sinus taşikardisi, sık atrial erken vuru ve SVT (Antrasikline bağlı) 

karşımıza çıkar. 

 Benign bir hadise olup infüzyon bitince sonlanır.

 SVT tedavisi normalden farklı değildir. 

 Verapamil ve diltiazem CYP3A4 inhibitörü olup kemoterapötik ajanların 

plazma konsantrasyonunu artırır dolayısı ile beta-blokerler tercih edilir 



Ventriküler Aritmiler

 Sıklıkla uzamış QTc intervaline sekonder ortaya çıkar.

 Kemoterapötik ajanlar (TKI, Ar, Antrasiklinler, HDAI)

 Kardiyotoksisite (İskemi, HT,Kalp yetmezliği)

 Elektrolit bozuklukları

 Polifarmasi (Antiemetikler, Antidepresenalar, Antifungallar, Antibiyotikler)





 Polimorfik VT ve Tosa de Pointes riski artmıştır

 Bazalde KVS hastalığı olanlar dışında nadiren görülür



 Kanser tedavisi altında iken QTc >500 msn olan veya bazale göre 60 msn 

artış olan hastalarda antineoplastik tedavinin stoplanması

  Elektrolit bozukluklarının düzeltilmesi 

 QT uzamasına yol açan kardiyak etkenlerin düzeltilmesi önerilir



Sonuç

 Kanser hastaları KVS hastalıklar açısından risk altındadır.

 Bizler kanser tedavilerinin potansiyel akut kardiyak komplikasyonlarının 

farkında olmalı ve  bu hastaları multidisipliner bir şekilde yönetmeliyiz.
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