ONKOLOJIK TEDAVIYE BAGLI KORONER
ARTER HASTALIKLARINDA TANI VE
TEDAVI YAKLASIMLARI

Stileyman BARUTCU'

GIRIS

Giiniimiizde artan kanser insidansi ve artan hasta sayisina bagl olarak on-
kolojik tedavi alan popiilasyondaki biiylime, kanser tedavisinin erken ve ge¢
donem yan etkilerinin onkoloji disindaki branslar tarafindan da taninip tedavi
edilebilmesini gerekli kilmistir. Onkolojik tedavi alan hasta grubunda hem risk
taktorleri (hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, obezite) sikligi, hem koroner
arter hastalig1 insidansi, hem de mevcut risk faktorlerinin hastaliga yol agma
olasilig1 artmistir[1]-[4]. Patofizyolojide; bir 6nceki boliimde ayrintili olarak
bahsedildigi gibi endotel hasari, tromboza artmis yatkinlk, vazospazm ve hiz-
lanmis ateroskleroz rol alir[5]. Bu boliimde onkolojik tedavilere bagl olarak
ortaya ¢ikan koroner arter hastaliklarinin klinik tanis1 ve tedavi yaklagimlari
tizerinde durulacaktir.

1- RADYOTERAPIYE BAGLI KORONER ARTER HASTALIGI

Radyoterapi (RT), Hodgkin hastalig1, meme kanseri, cocukluk ¢ag1 solid tii-
morleri gibi pek ¢ok hastalikta gerek tek basina gerekse kemoterapi ile birlikte
tedavinin 6nemli bir pargasidir. Tedavi amagli kullanilan radyasyonun kardiyo-
vaskuler sistem {izerinde, koroner arter hastaligi, kapak hastaligy,ileti anormal-
likleri, konjestif kalp yetmezligi gibi bir dizi yan etkileri oldugu goriilmistiir.
[6][7]. Yeni gelisen radyoterapi teknikleri ile yan etki insidans: diisebilmekle
birlikte, tedaviden 5-10 yil sonrasinda %10-30 arasinda degisen oranda hastada
kardiyovaskuler yan etkiler goriilmektedir[8].

' Uzm. Dr., SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi suleyman.barutcu@saglik.gov.tr

-135-



142 KardiyoOnkoloji

sek riskli hastalarda 5 y1l sonra) baslamak iizere 5 yillik araliklarla transtorasik

ekokardiyografi (EKO) yapilmalidir[7]. Asemptomatik hastalarda radyoterapi-

den 5 yil sonra kardiyovaskiiler stres test yapilmasi uygundur. 60 yas {istii hasta,

l'den fazla kardiyovaskiiler risk faktorii varlig, bilinen koroner arter hastalig

varlig1 ya da vazotoksik kanser ilaci kullanimi gibi risk faktorlerinin varliginda

asemptomatik hastalarda kardiyovaskiiler stres test RT sonrasi 2. yilda yapil-

malidir. Kardiyovaskiiler hastalik belirti ve bulgular1 varliginda koroner anji-

yografi yapilmasi uygundur[81].
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