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KARDiYO-ONKOLOJi

Levent OZDEMIR!

GIRIS

Kardiyo-onkoloji, su anda kardiyovaskiiler tipta yeni egilim alanlarindan bi-
ridir. Kardiyo-onkoloji, kanser ve kardiyovaskiilerhastaliklar1 birlestiren yeni,
heyecan verici ve hizla biiyiiyen bir alandir. Kardiyo-onkolojinin anlagilmast,
kanser hastalariin etkin tedavisi i¢in kritik dneme sahiptir. Gegtigimiz yillarda,
kanserli hastalarin sagkalim oranlarinda biiyiik ilerlemeler saglanmistir. Kanser
hastalarinin tedavisindeki dnemli gelismeler, kanser hastalarinin sagkalim siire-
lerinin uzamasi ile birlikteyasam kalitesinde belirginartisa neden olmustur (Sie-
gel, Miller, &Jemal, 2017). Kanser hastalarinda sag kalim oranlarinin artig1 bug-
ruptakihasta sayisini her gegen giin arttirmaktadir(Siegel, Miller &Jemal, 2017).
Kardiyo-onkolojinin kalp i¢i tiimorlerden daha ¢ok, genel olarak kanserli hasta-
larin kardiyovaskiiler bakimi ile ilgilidir. Kardiyo-onkoloji herhangi bir kanser
tedavisinin baglamasindan once riskinin degerlendirilmesini ve kanser tedavisi
ile iliskili kardiyovaskiiler komplikasyonun erken degerlendirilmesini ve teda-
visini icerir. Kardiyo-onkoloji sadece kanser cerrahisi ig¢in degil ayn1 zamanda
radyasyon terapisi ve 6zellikle kemoterapi ile ilgilidir. Tiim bu ilerlemelere rag-
men, kanser hastalar1 tedavi sirasinda veya sonrasinda ciddi KV hastaliklarla ve
komplikasyonlari ile karsi karsiya kalabilmektedirler.Kemoterapdtikler I. Diinya
Savasi’ni takip eden yillarda ortaya ¢ikmasina ragmen, antrasiklinlerin ortaya
cikmasina kadar kardiyotoksisite etkisi cok fazla fark edilmedi. 1973 yilindaDok-
sorubisin tedavisinin ardindan kalp yetmezliginin meydana geldigini bildiren ilk
kisi Lefrak ve arkadaslari idi (Lefrak,Pitha&Rosenheim,1973). Kanserden kur-
tulanlarm %30 unda tedavi ile ilgili kardiyotoksisite meydana gelmektedir, hatta
bazi toksisite olaylar tedavi tamamlandiktan on yillar sonra goriilebilmektedir
(Yeh, Bickford, 2009; Aleman, et al., 2014). Daha fazlas1 KV olaylar kanserden
kurtulanhastalarda ikinci siradaki en yaygin 6liim ve sakatlik nedenidir (Miller, et
al.,2016). Sadece ¢ok bransli ve isbirlik¢i bir yaklagim, bu 6nemli saglik sorunu-
nun ¢oziimiine katki saglayabilir ve bu alandaki bilgi boslugunu doldurabilir. En
onemlisi, antrasiklinler gibi kanser ilaglarmin neden oldugu kardiyotoksisiteyi
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bir ekokardiyografi ile degerlendirilir(Armenian, et al.,2015;Carver, Szalda&Ky,
2013). Takip sirasinda semptomatikolan veya anormallikler saptanan hasta gru-
bunda yakin gozetim ve gereginde tedavi onerilir((Lopez, et al., 2017).

OZET

Son 3 yilda, kardiyo-onkolojiye olan ilgi ve yayin sayisinda biiyiik bir artis
oldu.Kemoterapi ve radyasyona bagli kardiyotoksisite mekanizmalarinin daha iyi
anlagilmasi, kalp koruyucu tedavilerin iyilestirilmesine yol acabilir.Kanser ilagla-
rinin neden oldugu miyokardiyal hasar,erken tespit edildigi takdirde azaltilabilir.
Sonug olarak 6nleme, aktif izleme ve erken tedaviye dayali bir yaklagim esas-
tir. Aktif veya tedavisi tamamlanmis kanserli bireylerin siirekli yiikselen sayisi
nedeniyleprotokollerin adaptasyonu vecok bransliyaklasim dnemlidir.Ek olarak,
kanserle ilgili kardiyotoksisitenin uygun sekilde izlenmesi, onlenmesi ve tedavisi
ile ilgili kilavuzlari gelistirmek igin daha genis katilimli prospektif ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Kanserli tim hastalarin uygun kardiyovaskiiler bakim ve takibe
ihtiyact vardir.
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