Kalp Yetersizligini Arttiran veya Tetikleyen ilaclar

Dog. Dr. Turgay GELIK

Soru: Kemoterapoétik grubu ilaglardan digerlerine gore sik kullanilip kalp yetersizligini indiiklemesi acisindan takip
gerektiren ilaclar nelerdir?

®:Antrasiklinler (dannorubisin ve doksorubisin) ve siklofosfamid kemoterapi (KT) rejimleri arasinda sik kullanilan ve ézellikle
kalp yetersizligi yan etkileri agisindan dikkatli olunmasi gereken KT ajanlaridir. Ozellikle kombine kullanimlarinda additif
etkilesim gésterebilmektedirler. Erken ya da ge¢ dénemde olusabilmekle birlikte sitoprotektif ajan kullanimi bu yan etkilerini
azaltmaktadir. Ozellikle ekokardiyografide fraksiyonel kisalmanin azalmis olmasi ilerleyen dénemde sistolik fonksiyonlarin
azalacaginin éngoéricisadur.(1,2)

Soru: Antrasiklin toksisitesi geri donusturilebilir mi? Tedavinin temel prensipler nelerdir?

¥ Antrasiklinlere bagh miyokardiyal toksisite ve kalp yetersizligi gelisimi alinan kiimdlatif doza bagl olup énerilen
maksimum doz 550mg/m?2 ‘dir (3). Kalp yetersizli§i yan etkisi genellikle irreversible olup tedavisi standart kalp yetersizligi
tedavisi olup diuretik, ACEI, ve digoksin kullanimini icermektedir (4)..

Soru: Kardiyak yan etkileri olup kalp yetersizligini tetiklemesi muhtemel KT ilaclar etkilerini nasil gosterirler?

®: Paklitaksel sik olarak asemptomatik bradikardi olusturur (5), 5 Fluorourasil koroner spazma yol acarak iskemi bulgulari
ortaya ¢ikartir (6). Mitoksantron antrasiklin benzeri etki olusturur ve etkisi kimulatif doz bagimiidir (7).

Soru: Beta-blokorler neden kompanse kalp yetersizliginde sinif | endikasyon iken dekompanse kalp yetersizligi
durumunda dikkatli olunmasi énerilir ?

¥ Beta blokerler negatif inotropik ve kronotropik dzellije sahip olup dekompanse kalp yetersizliginde zaten voliim yiikii
nedeniyle kétiilesmis olan ventrikiil fonksiyonlarini daha da deprese ettikleri icin kesilmesi uygundur. Ozellikle artmig
sempatik sistem aktivitesinin kalp yetersizligi ilerleyisinde 6nemli bir patofizyolojik mekanizma olmasindan dolay! da stabil
halde yani kompanse durumdaki kalp yetersizligi hastalarinda sempatik aktiviteyi baskilamak amaciyla kullanimi endikedir

(8).

Soru: B-blokerlerden hangisi kalp yetersizligi tedavisinde mortalite ve morbiditeyi azaltmasi acisindan ¢alismalarda
digerlerine gore daha Ustiin gorilmistir?

®: Karvedilol 6zellikle non-selektif beta-bloker olmasi dolayisiyla (B1, B2, o1) sempatik sistemin birgok hedef noktasinda etki
edebilmesi ve de antioksidan etkinlige sahip olmasi dolayisiyla calismalarda kalp yetersizliginde mortalite ve morbidite
Uzerine etkisi géralmdstur (9). Ayrica metoprolol ve bisoprolol ile de olumlu sonuglar gésterilmigtir.

Soru: Kalsiyum kanal blokerlerinin kalp yetersizligi tedavisinde yeri var mi dir ?

¥ Bu gruptaki ilaglarin negatif inotropik 6zellikleri olmasindan dolayi kalp yetersizligi hastalarinda rutin olarak tercih
edilmemektedirler. Ancak amlodipin, nifedipin gibi dihidropiridin tirevi KKB’ lerinin etkinligi miyokard tzerinden ziyade
arteryel sistemde olup miyokardi deprese edici etkileri minimal diizeydedir. Bu agidan endike durumlarda sol ventrikil
fonksiyonlari deprese olan hastalarda da normal dozlarda kullanilabilirler. Ozellikle KKB grubu ilaglarin noniskemik
kardiyomyopati durumlarinda olumlu etkinligi oldugu gérilmusttr(10).

Soru: Kombine olarak kronik kalp yetersizligi ve romatizmal hastaligi olan hastalarda NSAID kullaniminda dikkat
edilmesi gereken hususlar nelerdir?

€ NSAID grubu ilaglarin miyokard depresan etkisi olmayip ana etkileri sivi tutulumudur. Artan voliim y(ikii nedeniyle kalp
yetersizliginde kétllesmeye yol agarlar. Prostaglandinlerin (PG) ana etkilerinden birisi renal afferent arteriolde vazodilatason
yaparak renal klirensi ve su ve tuz atilimini arttirmakdir. NSAID grubu ilaglar PG sentezini inhibe ederek bu olumlu etkiyi
ortadan kaldirmaktadirlar. Bu agidan bu grup hastalarda agri kesici olarak dzellikle renal hemodinamiye etkileri en diisik
dizeyde olan sulindak, nebumetone, meloxicam tercih edilmelidir (11,12,13).

Soru: KKY hastalarinda trisiklik antidepresanlar mi yoksa SSRI grubu antidepresanlar mi tercih edilmelidir ?

@ Trisiklik antidepresanlarin siniis tasikardisi, his ve altindaki ileti yolarinda ileti gecikmesi (QT uzamasli, QRS genislemesi,



ileri derece AV blok, tam blok) ve miyokard depresyonu gibi major etkileri olabilmesinden dolayi 6zellikle KKY hastalarinda
bu ilag grubunda bu ilaglardan kaginiimalidir. SSRI grubu antidepresanlarin hemen hemen hi¢ kardiyak yan etkisi
bulunmamakla birlikte karacigerde sitokrom P450 sistemi ile etkileserek bu enzim sisteminde metabolize olabilen beta-
blokdr, kalsiyum kanal blokdrl ve antiaritmik ilaglarin etkin kan diizeyinde artisa yol agarak miyokard fonksiyonlarinda
depresan etkiye yol agabilirler. Bu konuda SSRI’ lar ile kombine kullanimda dikkatli olunmalidir.(14,15,16,17)
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