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BÖLÜM  36
Radyasyon ve Kalp

Ömer Özkan DUMAN 1

GIRIŞ
Radyasyona bağlı kardiyovasküler hastalık (RBKH), literatürde iyi tanımlanmış 
olmasına rağmen, klinikte yeterince tanınamamaktadır. Genellikle klinisyenler 
bu popülasyonun nasıl yönetileceği konusunda çok az şey bilmektedir. Radyas-
yon tedavisi (RT), çoklu komplikasyon riskine rağmen birçok kanserin tedavisin-
de hala yaygın olarak kullanılmaktadır ve radyasyonun faydalarının seçilmiş va-
kalarda risklerinden daha ağır bastığı konusunda konsensus sağlanmıştır. Etkin 
dozlarda, mediasten radyasyonu kalbin neredeyse tüm bileşenlerine (miyokard, 
perikard, kapaklar, koronerler ve iletim sistemi) zarar verebilir (1). Kanserden 
kür sağlanan hastaların giderek artan bir kısmında, önemli kardiyovasküler risk 
faktörleri olmamasına rağmen, genellikle RT’nin tamamlanmasından onlarca yıl 
sonra erken kalp hastalığı görülmektedir. Önceki çalışmalar, kalbin radyasyona 
karşı dirençli olduğunu ve RBKH semptomlarının ortaya çıkması için genellik-
le uzun inkübasyon süresi gerektirdiğini göstermiştir, bu nedenle RBKH fazla 
dikkat çekmemiştir (2). Hasta sayısının ve sağkalımın artması ile birlikte, bazı 
araştırmalar artık birçok hastanın iskemik kalp hastalığına yenik düştüğünü gös-
termiştir (3).

Günümüzde, radyoterapi görmüş ve kür olan hastalarda kardiyovasküler 
ölümlerde 1,7 ila 2 kat artış görülmektedir (4). Şimdiye kadar, RBKH'nın toplam 
morbiditesi, torasik tümörü olan hastalarda tam olarak belirlenememiştir. Bu-
nunla birlikte, meme kanseri ve Hodgkin lenfoma hastalarının 5 yıllık sağkalım 
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sendromu, QTc uzaması, supraventriküler aritmi, fasiküler bloklar, dal blokları 
(sağ dal en yaygın olanıdır, çünkü anteriorda ve radyasyon alanıyla doğrudan 
aynı hizadadır) ve ventriküler taşikardi şeklinde kendini gösterir (40). Radyasyon 
ayrıca kalp hızında sirkadiyen değişkenlik kaybı, strese karşı uygunsuz kronotro-
pik yanıt ve vagal tonusun azalmasına bağlı olduğu varsayılan persistan taşikar-
di ile otonomik disfonksiyonla da ilişkilendirilmiştir. İletim sistemi anormalliği 
insidansı yaklaşık %5’tir, genellikle RT’nin bitiminden sonraki 2 ay içinde ortaya 
çıkar ve EKG anormalliklerinin %70’i RT’nin altı ayından sonra normale dönebi-
lir, ancak insidans tedavi öncesine göre halen yüksektir (41,42).

Tedavi

Radyasyona bağlı aritmiler, EKG, Holter veya telemetri izleme, antiaritmik ilaç 
kullanımı ve endike olduğunda kalp pili veya defibrilatör yerleştirilmesi dahil 
olmak üzere geleneksel yöntemlerle aynı inceleme ve müdahaleleri gerektirir. 
Radyasyona bağlı önemli subkutan fibrozis varsa kalp pili veya defibrilatör imp-
lantasyonu için subpektoral yaklaşım düşünülebilir (1).

SONUÇ
Radyoterapi alıp sağ kalan hastalar artmış RBKH riski altındadır. Modern onko-
loji tedavileri, kanserden kurtulanların sayısının artmasını sağlarken, radyasyo-
nun geç komplikasyonlarıyla başvuran populasyonun da artmasına yol açmak-
tadır. Özellikle yeni RT uygulama yöntemleriyle bu durum giderek daha nadir 
hale gelse de, klinisyenler RT’nin tamamlanmasından onlarca yıl sonra bile kar-
diyotoksisite gelişimi konusunda dikkatli olmalıdır. Bazı ilaçların kullanımı rad-
yasyona bağlı kalp hasarını azaltmada yardımcı olabilir. Ancak bu ilaçlar RBKH 
için en doğru tedavi olmayabileceği gibi hastalık progresyonu için geliştirilmeleri 
gerekmektedir. Bu hastaları tedavi etmenin etkin yollarını bulmak için daha fazla 
araştırmaya gerek duyulmaktadır.
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