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Kemoterapinin indiikledigi semptomatik siniis bradikardi olgusu
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Giris: Kardiyotoksisite,antikanser ilaglarin(AKI) yaygin bir olumsuz etkisidir;hastalarda morbidite ve
mortalite artisina sebep olur. Esas olarak dikkatimiz AKI kaynakli kalp yetmezligi,miyokardiyal
iskemi, hipertansiyon,tromboembolizm,QTc uzamasi ve tasiaritmilere yogunlasmistir. Sinls
bradikardisi(SB) ¢ogu hasta asemptomatik oldugundan gérilme sikhgi ve siddeti dusuktir. Ancak
SB, QTc uzamasi ve Torsades Pointes igin énemli bir risk faktoradur.

Olgu: 41 yasinda hemsire, hastamiz sag memede ele gelen kitle nedeniyle bagvurusunda yapilan
USG ve biyopsi sonrasi PET-CT gériuntilemede sag memede 25x20mm kitle ve sag axiller 19mm
caph LN saptandi. Yapilan tru-cut biyopsi sonucu ER%100,PR%95,Ki67:%40 ve HER2(skor2)
sonrasinda yapilan FISH negatif gelen hastaya isaretleme yapilarak neoadjuvan dose dense
Adriamisin-Siklofosfamid(AC) baslandi. KT 6ncesi yapilan EKO:EF%60,LVRDD Evrel,sag bosluklar
ve fonksiyon normal olarak rapor edildi. Tedavi 2. kiirde kayit altina alinan KTden 8-10 saat sonra
ortaya cikan 42-45/dk olan semptomatik sinlis bradikardisi yasamasi Uzerine hasta grade2
semptomatik bradikardi nedeniyle Kardiyoloji bélimine konslilte edildi. EKO degisikligi saptanmadi
ve Kardiyoloji bélimince AC tedavi devamina onay verildi. Hastanin 3.klirde yine ayni sekilde
semptomatik sinls bradikardisi tekrarlamasi Gizerine hastanin 4.kliri Dosetaksel-Siklofosfamid(TC)
olarak verildi. Yapilan USGde sag memedeki kitle 17x14mm'ye gerileyen hasta operasyona verildi.
Lumpektomi yapilan patolojik kismi yanit saglanan hasta RT sonrasi tamoksifen+goserelin
tedavisiyle takibi devam etmektedir.

Sonugc: Artan AKI kullanimi sonug olarak, Sinatrial nod zerinde dogrudan veya dolayli bir etkiyle
veya kanserin kendisi tarafindan olusturulan aritmojenik bir substrat olan SB gelisimi ile
kardiyovaskiiler komorbiditeler veya AKi'lerin neden oldugu kardiyotoksisitelerin gérilmesinde
artisa neden olmustur.Birgok AKI birlikte kullanilan ilaglarla QTc arahgini uzatabildiginden, QTc
araligini uzatabilmesinin roliini anlamak ¢ok 6nemlidir.SB, QTc'nin uzamasi igin bir risk faktor
olarak oynayabilir. AKi'lerin diger bradikardik ilaglarla kombinasyonundan mimkiin oldugunca
kaginilmalidir. SB'nin tedavisi, semptomlarin siddeti (NCI-CTCAE'ye gore derece) ve altta yatan
nedene bagldir.Semptomlarin SB ile korelasyonu, iliskili hemodinamik bozukluk,hipotansiyon, doku
hipoperfiizyonu, kalp yetmezligi,senkop durumunda tedavi sonlandirilmalidir. Atropin semptomatik
SB'nin akut tedavisi igin ilk secenektir.Atropin etkisizse, disuk olasilikh hastalarda transkitandz
pacing veya alternatif intravendz ilaglar disintlebilir.

Anahtar Kelimeler: Adriamisin, Sinls bradikardi




BRADIKARDI MEKANIZMALARI

A

=

-
..
o+ =
.
.
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