
- 283 -

Bölüm 20

KARDİYO-ONKOLOJİ

Levent ÖZDEMİR1

GIRIŞ
Kardiyo-onkoloji, şu anda kardiyovasküler tıpta yeni eğilim alanlarından bi-

ridir. Kardiyo-onkoloji,  kanser ve kardiyovaskülerhastalıkları birleştiren yeni, 
heyecan verici ve hızla büyüyen bir alandır. Kardiyo-onkolojinin anlaşılması, 
kanser hastalarının etkin tedavisi için kritik öneme sahiptir. Geçtiğimiz yıllarda, 
kanserli hastaların sağkalım oranlarında büyük ilerlemeler sağlanmıştır. Kanser 
hastalarının tedavisindeki önemli gelişmeler, kanser hastalarının sağkalım süre-
lerinin uzaması ile birlikteyaşam kalitesinde belirginartışa neden olmuştur (Sie-
gel, Miller, &Jemal, 2017). Kanser hastalarında sağ kalım oranlarının artışı bug-
ruptakihasta sayısını her geçen gün arttırmaktadır(Siegel, Miller &Jemal, 2017). 
Kardiyo-onkolojinin kalp içi tümörlerden daha çok, genel olarak kanserli hasta-
ların kardiyovasküler bakımı ile ilgilidir. Kardiyo-onkoloji herhangi bir kanser 
tedavisinin başlamasından önce riskinin değerlendirilmesini ve kanser tedavisi 
ile ilişkili kardiyovasküler komplikasyonun erken değerlendirilmesini ve teda-
visini içerir. Kardiyo-onkoloji sadece kanser cerrahisi için değil aynı zamanda 
radyasyon terapisi ve özellikle kemoterapi ile ilgilidir. Tüm bu ilerlemelere rağ-
men, kanser hastaları tedavi sırasında veya sonrasında ciddi KV hastalıklarla ve 
komplikasyonları ile karşı karşıya kalabilmektedirler.Kemoterapötikler I. Dünya 
Savaşı’nı takip eden yıllarda ortaya çıkmasına rağmen, antrasiklinlerin ortaya 
çıkmasına kadar kardiyotoksisite etkisi çok fazla fark edilmedi. 1973 yılındaDok-
sorubisin tedavisinin ardından kalp yetmezliğinin meydana geldiğini bildiren ilk 
kişi Lefrak ve arkadaşları idi (Lefrak,Pitha&Rosenheim,1973). Kanserden kur-
tulanların %30 unda tedavi ile ilgili kardiyotoksisite meydana gelmektedir, hatta 
bazı toksisite olayları tedavi tamamlandıktan on yıllar sonra görülebilmektedir 
(Yeh, Bickford, 2009; Aleman, et al., 2014). Daha fazlası KV olaylar kanserden 
kurtulanhastalarda ikinci sıradaki en yaygın ölüm ve sakatlık nedenidir (Miller, et 
al.,2016). Sadece çok branşlı ve işbirlikçi bir yaklaşım, bu önemli sağlık sorunu-
nun çözümüne katkı sağlayabilir ve bu alandaki bilgi boşluğunu doldurabilir. En 
önemlisi, antrasiklinler gibi kanser ilaçlarının neden olduğu kardiyotoksisiteyi 
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bir ekokardiyografi ile değerlendirilir(Armenian, et al.,2015;Carver, Szalda&Ky, 
2013). Takip sırasında semptomatikolan veya anormallikler saptanan hasta gru-
bunda yakın gözetim ve gereğinde tedavi önerilir((López, et al., 2017).

ÖZET
Son 3 yılda, kardiyo-onkolojiye olan ilgi ve yayın sayısında büyük bir artış 

oldu.Kemoterapi ve radyasyona bağlı kardiyotoksisite mekanizmalarının daha iyi 
anlaşılması, kalp koruyucu tedavilerin iyileştirilmesine yol açabilir.Kanser ilaçla-
rının neden olduğu miyokardiyal hasar,erken tespit edildiği takdirde azaltılabilir. 
Sonuç olarak önleme, aktif izleme ve erken tedaviye dayalı bir yaklaşım esas-
tır. Aktif veya tedavisi tamamlanmış kanserli bireylerin sürekli yükselen sayısı 
nedeniyleprotokollerin adaptasyonu veçok branşlıyaklaşım önemlidir.Ek olarak, 
kanserle ilgili kardiyotoksisitenin uygun şekilde izlenmesi, önlenmesi ve tedavisi 
ile ilgili kılavuzları geliştirmek için daha geniş katılımlı prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Kanserli tüm hastaların uygun kardiyovasküler bakım ve takibe 
ihtiyacı vardır.
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