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Radyasyon ve Kalp

Omer Ozkan DUMAN ?

GIRIS

Radyasyona bagl kardiyovaskiiler hastalik (RBKH), literatiirde iyi tanimlanmis
olmasina ragmen, klinikte yeterince taninamamaktadir. Genellikle klinisyenler
bu popiilasyonun nasil yonetilecegi konusunda ¢ok az sey bilmektedir. Radyas-
yon tedavisi (RT), ¢oklu komplikasyon riskine ragmen bir¢ok kanserin tedavisin-
de hala yaygin olarak kullanilmaktadir ve radyasyonun faydalarinin segilmis va-
kalarda risklerinden daha agir bastig1 konusunda konsensus saglanmistir. Etkin
dozlarda, mediasten radyasyonu kalbin neredeyse tiim bilesenlerine (miyokard,
perikard, kapaklar, koronerler ve iletim sistemi) zarar verebilir (1). Kanserden
kiir saglanan hastalarin giderek artan bir kisminda, 6nemli kardiyovaskiiler risk
faktorleri olmamasina ragmen, genellikle RT’nin tamamlanmasindan onlarca yil
sonra erken kalp hastalig1 goriilmektedir. Onceki ¢alismalar, kalbin radyasyona
kars: direngli oldugunu ve RBKH semptomlarinin ortaya ¢ikmast igin genellik-
le uzun inkiibasyon siiresi gerektirdigini gostermistir, bu nedenle RBKH fazla
dikkat gekmemistir (2). Hasta sayisinin ve sagkalimin artmasi ile birlikte, bazi
aragtirmalar artik birgok hastanin iskemik kalp hastaligina yenik distiigiini gos-
termistir (3).

Giiniimiizde, radyoterapi gormiis ve kiir olan hastalarda kardiyovaskiiler
olimlerde 1,7 ila 2 kat artig goriilmektedir (4). $imdiye kadar, RBKH'nin toplam
morbiditesi, torasik tiimori olan hastalarda tam olarak belirlenememistir. Bu-
nunla birlikte, meme kanseri ve Hodgkin lenfoma hastalarinin 5 yillik sagkalim
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sendromu, QTc uzamasi, supraventrikiiler aritmi, fasikiiler bloklar, dal bloklar1
(sag dal en yaygin olanidir, ¢linkii anteriorda ve radyasyon alaniyla dogrudan
ayni1 hizadadir) ve ventrikiiler tasikardi seklinde kendini gosterir (40). Radyasyon
ayrica kalp hizinda sirkadiyen degiskenlik kaybi, strese kars1 uygunsuz kronotro-
pik yanit ve vagal tonusun azalmasina bagh oldugu varsayilan persistan tasikar-
di ile otonomik disfonksiyonla da iliskilendirilmistir. fletim sistemi anormalligi
insidans1 yaklagik %5'tir, genellikle RT nin bitiminden sonraki 2 ay i¢inde ortaya
gikar ve EKG anormalliklerinin %70’i RT nin alt1 ayindan sonra normale donebi-
lir, ancak insidans tedavi 6ncesine gore halen ytiksektir (41,42).

Tedavi

Radyasyona bagh aritmiler, EKG, Holter veya telemetri izleme, antiaritmik ilag
kullanimi ve endike oldugunda kalp pili veya defibrilator yerlestirilmesi dahil
olmak iizere geleneksel yontemlerle ayni inceleme ve miidahaleleri gerektirir.
Radyasyona bagli onemli subkutan fibrozis varsa kalp pili veya defibrilator imp-
lantasyonu i¢in subpektoral yaklasim diistiniilebilir (1).

SONUG

Radyoterapi alip sag kalan hastalar artmis RBKH riski altindadir. Modern onko-
loji tedavileri, kanserden kurtulanlarin sayisinin artmasini saglarken, radyasyo-
nun ge¢ komplikasyonlariyla bagvuran populasyonun da artmasina yol agmak-
tadir. Ozellikle yeni RT uygulama yéntemleriyle bu durum giderek daha nadir
hale gelse de, klinisyenler RT’nin tamamlanmasindan onlarca y1l sonra bile kar-
diyotoksisite gelisimi konusunda dikkatli olmalidir. Bazi ilaglarin kullanimi rad-
yasyona bagl kalp hasarini azaltmada yardimci olabilir. Ancak bu ilaglar RBKH
i¢in en dogru tedavi olmayabilecegi gibi hastalik progresyonu i¢in gelistirilmeleri
gerekmektedir. Bu hastalar1 tedavi etmenin etkin yollarini1 bulmak i¢in daha fazla
aragtirmaya gerek duyulmaktadir.
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