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KARDİYOONKOLOJİDE GELECEK 
HEDEFLERİ

Kemal Emrecan PARSOVA 1

1935-2013 tarihleri arasında kardiyovasküler hastalıklar ve kanser en sık 
görülen iki ölüm nedeni olmuşlardır ve 2010’da kalp hastalıkları ve kanser 
Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) tüm ölümlerin %46’sını oluşturmakta-
dır. Kanser hastalarında kalp damar hastalıkları yaygın olarak bulunur ve kalp 
damar hastalıkları aktif tedavi gören hastalarda da kanser hastalığını kür ile 
atlatan hastalarda da yaşam süresini ve kalitesini önemli derecede etkiler. Kalp 
hastalığı bulunan kanser hastalarının tedavisinin kardiyoloji ve onkoloji bran-
şları iş birliği ile yürütülmesinin önemi yıllar geçtikçe daha iyi bir şekilde an-
laşılmıştır. Bu işbirliğinin öneminin anlaşılmasını tetikleyen başlıca faktörler: 
kalp hastalıkları ve kanserlerin yaşlı popülasyonda daha sık görülmesi, yeni ge-
liştirilen medikal tedavilerin hücresel ve moleküler terapötik hedeflerinin özel-
likle belirli hastalarda güvenlik, etkileşim, hasta seçimi açısından kardiyoloji ve 
onkoloji branşlarının iş birliğini gerektirmesidir. (1-3)

 Etkili yeni nesil ilaç tedavilerinin geliştirilmesi, cerrahi teknik ve yöntem-
lerdeki ilerlemeler, radyasyon onkolojisindeki teknik gelişimler, kanser has-
talarında eşlik eden komorbid kronik hastalıkların daha iyi kontrolü kanser 
hastalarında sağkalım süresini arttırmaktadır. Özellikle gelişmiş ülkelerde nü-
fusun yaşlanması kanser ve kalp damar hastalıklarının prevelansını arttıracak-
tır. Gelecekte hasta bazlı kişiselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının daha da önem 
kazanması beklenmektedir ve kanser hastalarında kardiyoloji ve onkoloji bran-
şlarının gelecekte işbirliğinin şimdikinden daha fazla olması gerekecektir. Bu 
artan iş birliğinin bir yansıması olarak bazı merkezlerde onkoloji uzmanı, kar-
diyolog, kalp ve damar cerrahı, radyolog, hemşire ve diğer sağlık çalışanları-
nı içeren Kardiyoonkoloji takımları kurulmaya başlanmıştır ve bu merkezlere 
Kardiyoonkoloji merkezleri denilmiştir. (1-3)
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