OZEL HASTA POPULASYONLARINDA
ONKOLOJIK TEDAVIYE BAGLI
KARDIYOVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Lutfi OCAL'

GIRIS

Onkolojik tedavilerin kardivaskiiler etkilerini baz1 hasta populasyonlarin-
da ayr1 incelemek faydali olacaktir. Bu 6zel hasta populasyonlarinda kendine
o6zgii ilave gozoniinde bulundurulmas: gereken ézellikleri vardir. Ornegin ¢o-
cuk hastalarda uzun dénem etkileri, yasl hastalarin komorbit durumlari veya
gebelerin bebekleri gibi normal onkolojik hastalardan farkli olarak ilave du-
rumlar1 mevcuttur.

PEDIATRIiK KANSER POPULASYONU

Pediatrik kanserlerde tedavilerden alinan yiiz giildiiriicti sonuglar ve artan
yagam siiresi, beraberinde bu tedavilerin uzun dénem bu hastalar tizerindeki
etkileri ve komplikasyonlar: ile miicadeleyi getirmistir (1). Bu etkilerden en
onemlisini de kalp tizerinde gostermektedir . Bu populasyonda da en 6nemli
mortalite nedeni olarak kardiyovaskiiler sebepler; kanser niiksii ve ikincil kan-
serler ile birlikte ilk siralarda yer almaktadir (1-3).

Pediatrik kanserlerde sik kullanilan ve kardiyotoksik etkileri olan tedaviler
radyoterapi ve antrasiklinlerdir ve bu tedavilerin etkileri doz bagimli olarak de-
gismektedir (4). Bu pediatrik hastalarda adolesan ve yetiskin doneminde kalp
yetersizligi, kapak hastaliklari, iskemik kalp hastaliklary, ileti sistemi bozukluk-
lar1 ve perikard hastaliklar: gelisebilmektedir (5,6). Bu hastalarda kardiyotok-
sisite doz bagimli olmakta ve bu tedavilerin birlikte kullaniminda daha da art-
maktadir. Bu ylizden hastalarin aldiklar: tedaviler kadar dozlar1 da not alinmali
ve buna gore takip siklikliklar ayarlanmalidir. Ancak her dozda bu toksistenin
olabilecegi unutulmamalidir(2,7,8).
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