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GIRIŞ
Tüm dünyadaki ölümlerin % 46,1’ini oluşturan kalp hastalığı ve kanser; en 

önemli iki ölüm nedenidir. Kanser hastalarının tedavisindeki gelişmeler; kanserle 
mücadelede başarı sağlamış fakat tedaviye bağlı yan etkilerde, morbidite ve mor-
talitede de artışa neden olmuştur(1). Bu yan etkilerden en sık gorüleni kardiyovas-
küler hastalıklardır (KVH). Kardiyovasküler hastalıkların yan etkilerinin, kanser 
tedavisinde başarılı olan hastalarda erken morbidite ve mortaliteden sorumlu ola-
bileceği konusunda kanıtlar giderek güçlenmektedir(2). Özellikle konjestif kalp 
yetmezliği (KKY), nispeten yaygın ve hayatı tehdit eden bir komplikasyondur(3).

Onkolojik hastalıklar günümüzde giderek artmaktadır, bununla beraber kar-
diyovasküler komplikasyonların da giderek artması günümüzde ilgiyi kendisine 
çekmektedir. Hem radyoterapinin hem de kemoterapinin neden olduğu kardiyo-
vasküler komplikasyonlar, uzun dönemde ortaya çıkması istenmeyen sonuçların 
öngörülememesine ya da tedavinin yarıda kesilmesine neden olmaktadır.

Mevcut onkolojik tedavi yöntemleri ile kanser hastalarında mortalitede önüm-
li ölçüde azalma sağlanmıştır. Bununla birlikte kanser tedavisiyle ilişkili kardi-
yovasküler komplikasyonlar, özellikle kemoterapi ve radyasyon tedavisine bağlı 
kardiyotoksisiteler, kanserle yaşamını devam ettiren veya kanseri yenen kişilerde 
önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ancak tüm antineoplastik ilaçlar ve 
radyasyon tedavisi, tümör hücrelerini hedeflerken aynı zamanda kardiyovasküler 
sistemin de dahil olduğu diğer dokulara da hasar vermektedir(3).

Patofizyolojisi
Onkolojik hastalıklarda temel olarak yaşanan kardiyovasküler problemler üç 

ana grup altında incelenebilir. Bunlar: Onkolojik hastalığın doğrudan kardiyovas-
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manlarının omuzunda görünmektedir. Bu durumda acil tıp uzmanlarının kardi-
yak komplikasyonlarla mücadele için farkındalığı olmalıdır. Uzun dönem kanser 
hastalığının tedavisinde multidisipliner bir yaklaşımın olacağı aşikar görünmek-
tedir.
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