KARDIYOONKOLOJIDE GELECEK
HEDEFLERI

Kemal Emrecan PARSOVA'

1935-2013 tarihleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser en sik
goriilen iki 6liim nedeni olmuslardir ve 2010da kalp hastaliklar: ve kanser
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) tiim 6limlerin %46’sin1 olusturmakta-
dir. Kanser hastalarinda kalp damar hastaliklar1 yaygin olarak bulunur ve kalp
damar hastaliklar1 aktif tedavi goren hastalarda da kanser hastaligini kiir ile
atlatan hastalarda da yasam siiresini ve kalitesini onemli derecede etkiler. Kalp
hastalig1 bulunan kanser hastalarinin tedavisinin kardiyoloji ve onkoloji bran-
slar1 is birligi ile yiiriitilmesinin 6nemi yillar gegtik¢e daha iyi bir sekilde an-
lagilmistir. Bu isbirliginin 6neminin anlagilmasini tetikleyen baslica faktorler:
kalp hastaliklar1 ve kanserlerin yash popiilasyonda daha sik gériilmesi, yeni ge-
listirilen medikal tedavilerin hiicresel ve molekiiler terapotik hedeflerinin 6zel-
likle belirli hastalarda giivenlik, etkilesim, hasta se¢imi a¢isindan kardiyoloji ve
onkoloji branglarinin is birligini gerektirmesidir. (1-3)

Etkili yeni nesil ilag tedavilerinin gelistirilmesi, cerrahi teknik ve yontem-
lerdeki ilerlemeler, radyasyon onkolojisindeki teknik gelisimler, kanser has-
talarinda eglik eden komorbid kronik hastaliklarin daha iyi kontrolii kanser
hastalarinda sagkalim siiresini arttirmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde nii-
fusun yaslanmasi kanser ve kalp damar hastaliklarinin prevelansini arttiracak-
tir. Gelecekte hasta bazli kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin daha da 6nem
kazanmasi beklenmektedir ve kanser hastalarinda kardiyoloji ve onkoloji bran-
slarinin gelecekte igbirliginin simdikinden daha fazla olmasi gerekecektir. Bu
artan is birliginin bir yansimasi olarak bazi merkezlerde onkoloji uzmany, kar-
diyolog, kalp ve damar cerrahi, radyolog, hemsire ve diger saghk ¢alisanlari-
n1 igeren Kardiyoonkoloji takimlar1 kurulmaya baglanmistir ve bu merkezlere
Kardiyoonkoloji merkezleri denilmistir. (1-3)
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