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Hiiseyin SAHIN?

GiRig

Tiim diinyadaki 6liimlerin % 46,1’ini olusturan kalp hastalig1 ve kanser; en
onemli iki 6liim nedenidir. Kanser hastalarinin tedavisindeki gelismeler; kanserle
miicadelede basar1 saglamis fakat tedaviye bagli yan etkilerde, morbidite ve mor-
talitede de artiga neden olmustur(1). Bu yan etkilerden en sik goriileni kardiyovas-
kiiler hastaliklardir (KVH). Kardiyovaskiiler hastaliklarin yan etkilerinin, kanser
tedavisinde bagarili olan hastalarda erken morbidite ve mortaliteden sorumlu ola-
bilecegi konusunda kanitlar giderek giiglenmektedir(2). Ozellikle konjestif kalp
yetmezligi (KKY), nispeten yaygin ve hayati tehdit eden bir komplikasyondur(3).

Onkolojik hastaliklar giiniimiizde giderek artmaktadir, bununla beraber kar-
diyovaskiiler komplikasyonlarin da giderek artmasi giiniimiizde ilgiyi kendisine
cekmektedir. Hem radyoterapinin hem de kemoterapinin neden oldugu kardiyo-
vaskiiler komplikasyonlar, uzun dénemde ortaya gikmasi istenmeyen sonuglarin
ongoriilememesine ya da tedavinin yarida kesilmesine neden olmaktadir.

Mevcut onkolojik tedavi yontemleri ile kanser hastalarinda mortalitede 6niim-
li 6l¢tide azalma saglanmistir. Bununla birlikte kanser tedavisiyle iliskili kardi-
yovaskiiler komplikasyonlar, 6zellikle kemoterapi ve radyasyon tedavisine bagl
kardiyotoksisiteler, kanserle yasamini devam ettiren veya kanseri yenen kisilerde
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ancak tiim antineoplastik ilaglar ve
radyasyon tedavisi, timor hiicrelerini hedeflerken ayni zamanda kardiyovaskiiler
sistemin de dahil oldugu diger dokulara da hasar vermektedir(3).

Patofizyolojisi
Onkolojik hastaliklarda temel olarak yasanan kardiyovaskiiler problemler ii¢
ana grup altinda incelenebilir. Bunlar: Onkolojik hastaligin dogrudan kardiyovas-
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manlarinin omuzunda goriinmektedir. Bu durumda acil tip uzmanlarinin kardi-
yak komplikasyonlarla miicadele i¢in farkindalig1 olmalidir. Uzun dénem kanser
hastaliginin tedavisinde multidisipliner bir yaklagimin olacag: asikar gortinmek-
tedir.
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