KARDIYOONKOLOJIYE GENEL BAKIS

Nursen KELES'

Giiniimiizde kanser hastaliginin tedavisinde ilerlemeler bu hastalarin ya-
sam siirelerini uzatmistir. Es zamanl olarak kanser tedavisine bagli kompli-
kasyonlar da bu hastalarda morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenleri ola-
rak goziikmektedir. Kanser tedavisine bagli yan etkilerden en sik goriileni ise
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)dir. Kanseri yenen hastalarda tedavi yan
etkilerine bagli kardiyovaskiiler nedenli erken morbidite ve mortalitedeki artis
endise verici boyutlardadir. Bu artis kemoterdpatiklere bagl kardiyotoksisitey-
le ve yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip bireylerde; kardiyovaskiiler
hastalik progresyon hizinin artmasiyla iliskilendirilebilir.

Kardiyo-onkoloji kavramu ilk olarak antrasiklinin doz bagiml kardiyotok-
sik etkilerinin gézlemlenmesi sonucu tanimlanmustir. (1)

O donemde antrasikline bagli kardiyomiyopati gelisiminin 6nlenmesi i¢in
doz modifikasyonlarinin yapildig1 tedavi rejimleri dnerilmistir. Erken donem-
de yapilan bu ¢aligmalar ayn1 zamanda kardiyotoksisite mekanizmalarini daha
iyi anlamayi ,daha erken tani koyup kardiyotoksisiteyi engellemeyi ve tedavi
yontemleri gelistirmeyi hedeflemislerdir. Ik gdzlemlerden giiniimiize kadar
kardiyotoksisite mekanizmalari, serum kardiyak biyobelirtegleri, kardiyak go-
riintiileme teknikleri ve kanser hastalarinda kalp koruyucu stratejiler ile ilgili
pekeok arastirma yapilmis ve pekgok yeni veri elde edilmistir.(2-6)

Son donemde kardiyoonkoloji; kanser hastalarinin bakimini iyilestirmek
i¢in; bu hastalardaki kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin tani ve tedavisiyle
multidisipliner yaklasimlarla ilgilenen bir uzmanlik dali olarak tanimlanmak-
tadir. (7)
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tedir. Ancak kanser hastalarinin yarisindan fazlasinda perikardiyal hastaliklar
kanser hastaliginin kendisiyle degil KT, RT ve firsat¢1 enfeksiyonlar gibi bagka
nedenlere bagl olarak izlenmektedir (41,7,42).Perikardit tanisinda perikardi-
yal kalinlasma ve inflamasyon en iyi kardiyak MR ile goriintiilenebilir. Ancak
klinik pratikte ucuz ve kolay ulagilabilir olmasi nedeniyle tan1 araci olarak en
sik ekokardiyografi kullanilir. Ayrica BT goriintiileme kalsifikasyonlarin eslik
ettigi perikarditlerde yardimci tani testi olarak kullanilabilir (7,43,44).

Bu boliimde kisaca bahsedilen kanser tedavisine bagli kardiyovaskiiler
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarla ilgili tanisal yaklasimlar bu kitabin
sonraki boliimlerinde ayrintili olarak ele alinacaktir.
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