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Immunoterapilerin kardiyak yan etkisi; EKG'de QTc Uzamasi
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Amagc: Immiin kontrol noktasi inhibitérleri (ICI) son yillarda monoterapi veya kombinasyon tedavisi
olarak kullanilan en dikkat ¢ekici ajanlardan biridir. Farkli kanser tlrleri igin ICI ile tedavi edilen
hastalarda potansiyel kardiyak toksik etkileri, sistolik, diyastolik ve atriyal fonksiyonlari arastirmayi
amacgladik.

Gereg-Yontem: Prospektif gbzlemsel kohort galismasinda, Mart 2021 ve Eylul 2021 tarihleri
arasinda Uglncil basamak bir hastanenin Tibbi Onkoloji Béliminde anti-kanser tedavisi olarak
immdianoterapi alan 52 hasta gézlemlendi. Eksik kayitlari olan hastalar harig tutuldu ve toplam 33
hastaya en az iki degerlendirme yapildi ve muayeneleri analiz edildi. Ekokardiyografik ve
elektrokardiyografik dederlendirme, ICI uygulamasindan 6nceki ilk ziyarette ve tedavinin
bitiminden ¢ ay sonra yapilmistir.

Bulgular: Median yas ortalamasi 62 idi. Erkek hasta orani ylksek idi (%81.82). Otuz hastamiz
metastatik evre idi. Hastalarin gogunlugu %39 kuglk hicreli disi akciger kanseri idi. Dort kisi
disinda hastalar 6ncesinde kemoterapi, radyoterapi ve tirozin kinaz inhibitér tedavisi almis idi. pro-
BNP duzeyleri tedavi sonrasi dénemde istatistiksel olarak daha yuiksekti (273,13 £ 56,15 pg/mL
812,32 £ 419,1pg/mL; p = 0.034; tedavi 6ncesi ve sonrasi donemler). Hastalarin sol ventrikll atim
(LVSV) hacmi ve kalp debisi (CO) tedavi sonrasi kontrolde istatistiksel olarak daha dusukti (61,19
+ 13,72 mLve 57,80 £ 10,15 mL; p = 0,049; 5,00 £ 1,14 L/dak ve 4,69 + 0,85 L/dak, p = 0,048;
LVSV ve CO, tedavi 6ncesi-sonrasi dederler). QTc araligi ameliyat sonrasi donemde uzadi (433.57
+ 26.19 msn ve 451.86 + 39.41 msn; p=0.029; tedavi 6ncesi ve sonrasi). Toplam atriyal iletim
siresi tedavi sonrasi donemde daha kisaydi (106.87 £ 17.76 msn ve 101.19 £ 14.74 msn; p =
0.009; tedavi 6ncesi ve sonrasl). Bir hastada akut anterior miyokard enfarktlisi meydana geldi,
ardindan proksimal sol 6n inen artere revaskilarizasyon yapildi.

Sonug: Bu galisma, ICI tedavisi sonrasi kisa donem takipte kardiyak sistolik ve diyastolik
fonksiyonun degismedigini, QTc araliginin uzadigini ve total atriyal iletim zamaninin azaldigini
gosterdi.
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Hastalarin Ekokardiyografik Bulgular:

Tahko 3: Hastalarn Ekokardivagrafik Bolgnlar
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Hastalarin Elektrokardiyografik olciimleri




Tabls 4: Hastularin Ebektrokardiyografik Gk dmberi
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Hastalarin Laboratuar Bulgular:



Tuhbo 2: Hastalarm Laberatoar Balgulan
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Bilgisi
Hastalar (n:33) (%)

Cinsiyet, erkek 27 (81.82%)



Median yas

Diabet oykiisii
Hipertansiyon Oykiisi
Koroner arter hastaligi
Sigara Oykiisii

Alkol oykiisi

Serebral metastaz
Palyatif radyoterapi
Mediastinal radyoterapi
ICI segenekleri
Nivolumab
Atezolizumab
Pembrolizumab
Hastalik evresi

Lokal ileri

Metastatik

ICI Oncesi alinan tedaviler

Yok

Kemoterapi

Kemoterapi+Radyoterapi

Tirozin kinaz inhibitori

62.76 +9.74
8 (24.24%)
6 (18.18%)
5 (15.15%)
24 (72.73%)
10 (30.30%)
9 (27.27%)
12 (36.36%)
8 (24.24%)

26 (78,79%)
5 (15,15%)
2 (6,06%)

3 (9,09%)
30 (90,91%)

4 (12,12%)
13 (39,39%)
6 (15,15%)
8 (24,24%)



