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Radyoterapi iligkili Kardiyovaskiiler Toksisite

Radyoterapi (RT), es zamanh kardiyovaskuler (KV) hastalik ve periferik arter hastaligi (PAH) gelisimi riskini arttirmaktadir.
Guvenilir radyasyon dozu, radyoterapi iliskili hasara en duyarli kalp bélimi ve radyoterapi iligkili kardiyovaskiler hastalik
gelisim riskini en aza indirmek igin tartismalar halen sirmektedir. Kalp radyosensitif bir organ olup, radyoterapi sirasinda
“risk altinda organ” olarak gérilmektedir ve hem bu nedenle hem de “giivenli” bir radyasyon dozunun olmamasi nedeniyle
kalbin maruz kaldi§i radyasyon miktari makul terapétik diizeyde ancak mimkin oldugu kadar dusuk tutulmalidir. Maruz
kalinan radyasyon dozu temelli risk siniflamasinin kardiyak radyasyon maruziyetini tam olarak yansitmamasi (35 Gray [Gy]
toplam radyasyon maruziyeti durumunda eger kalbin maruziyeti %70 ise ortalama kardiyak doz 25 Gy olacaktir, ancak kalbin
maruziyeti %40 oldugunda ayni radyasyon dozunda ortalama kardiyak doz 15 Gy olacaktir) nedeniyle glinimizde “Ortalama
Kardiyak Doz (OKD)” temelli RT-iligkili KV-Toksisite i¢in risk siniflamasinin kullanimi énerilmektedir. Ancak OKD kusursuz bir
parametre degildir ve bazi hastalarda kalbin kiigik bir blim0 blylk miktarlarda radyasyona maruz kalabilir ve diisiik
OKD’ye ragmen yine de énemli bir risk altinda olabilir. Bu nedenle radyasyon dozunun dagilmi ve spesifik kardiyak yapilarin
maruziyeti kardiyovaskiler risk faktorleri ile birlikte dederlendirilerek hasta, kanser tedavisi takimi tarafindan daha yiksek
risk kategorisinde olarak degerlendirilebilir.

Radyoterapinin kardiyovaskdiler komplikasyonlarini dnlemek ve azaltma stratejileri kalp ve kardiyovaskuler yapilarin
kanser tedavisi ve takibi sirasinda radyasyona maruziyetini azaltmaya odaklanmaktadir. Bunlar;

1. “Radyoterapiyi disarida tutacak sekilde kanser tedavisinin modifiye edilmesi”
Bu madde, kisisellestirilmis bir kardiyoonkoloji degerlendirmesinin énemini vurgulamaktadir.
2. “Radyoterapi doz ve dagiliminin miimkin oldugunca modifiye edilmesi”
Radyoterapi protokolleri istenilen klinik faydayi elde etmek igin gereken minimum doz ve minimum dagihmi
hedeflemelidir.
3. “Kardiyak radyasyon maruziyetini azaltmak igin radyoterapi tekniklerinin modifiye edilmesi”
Modern kalp koruyucu radyoterapi stratejileri asagidakileri icermektedir:
o Modern yogunluk ayarli foton teknolojilerinin optimal kullanimi
o Meme kanseri, lenfoma ve akciger kanserlerinde derin nefes tutma ve solunum-odakli tekniklerinin kullanimi
o Proton isin tedavisinin iletiminin ve etkinligini giivenceye alacak sekilde goérintlileme egliginde radyoterapi
uygulanmasi

Radyoterapiyi takiben kardiyak olay gelisim sikligi, hastanin risk faktdrlerine ve radyasyonun diger kardiyotoksik kanser
tedavileri ile sinerjistik etkilerine bagh olarak degisebilmektedir.

Mevcut sartlarda radyoterapi sonrasinda RT iligkili KV olay gelisimine yénelik 6zellesmis ikincil korunma ydntemi (ilag
tedavisi vb.) bulunmamaktadir. Ancak geleneksel kardiyovaskdler risk faktorlerinin RT iligkili olaylardaki dneminin bilinmesi
nedeniyle bltlin hastalarda radyoterapi dncesi ve sonrasinda degistirilebilir kardiyovaskuler risk faktérlerinin optimize
edilmesi 6nerilmektedir.

Tablo 1: Radyoterapi Oncesi Bazal Risk Degerlendirmesi Onerileri

KILAVUZ ONERISI ONERI SINIFI KANIT DUZEYi
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Sekil 1: Radyoterapi Dozu ve Kardiyovaskiiler Toksisite Riski (OKD:Ortalama Kardiyak Doz)
Hematopoetik Kék Hiicre Nakli iligkili Kardiyovaskiiler Toksisite

Hematopoetik kdk hicre nakli (HKHN) bircok hematolojik malignite i¢in potansiyel kir saglayan bir tedavi segcenegidir.
HKHN iliskili kardiyovaskiler toksisitelerin glin gegtikge daha ¢ok farkina varilmaktadir ve HKHN sonrasi sag kalanlar
gelecekte ylUksek kardiyovaskiler riski olan bir popllasyonu olusturmaktadir. Hematopoetik kdk hlicre naklinin tipi de dahil
olmak Gzere (allojenik HKHN sonrasi risk daha yiksektir) HKHN iligkili kardiyovaskdler toksisite riskinin belirlenmesinde
cesitli faktdrler g6z 6nlne alinmaktadir. Bu faktdrler kontrol altina alinmamig kardiyovaskdiler risk faktérleri, eslik eden diger



kardiyovaskuler durumlar [atriyal fibrilasyon veya flutter, hasta sinlis sendromu, ventrikiler aritmiler, koroner arter hastalgi,
miyokart infarktiisi, orta/ciddi kalp kapak hastaldi, kalp yetersizligi veya EF<%50], kombine indlksiyon rejimleri, mediastinal
radyoterapi, total viicut irradyasyonu, siklofosfamid temelli idame rejimleri, graft-versus-host hastaligi (GVHH), trombotik
mikroanjiyopati ve sepsistir. HKHN sonrasi erken ddonemde (<100 glin) en sik gelisen kardiyak olay atriyal fibrilasyon olsa da
bazi hastalarda kalp yetersizligi, hipertansiyon, hipotansiyon, perikardiyal eflizyon ve venéz tromboemboli gérilebilmektedir.
Gec dénem toksisiteler ise diyabetes mellitus, dislipidemi, metabolik sendrom, hipertansiyon, kalp yetersizligi, koroner arter
hastaligi, ileti bozukluklari ve perikardiyal efiizyondur. Akut GVHH tromboz ve inflamatuar miyokardiyal hasar (miyokardit,
kalp yetersizligi, ileti bozukluklari, aritmi ve perikardiyal efizyon) ile, kronik GVHH ise artmis hipertansiyon, diyabetes
mellitus ve dislipidemi geligim riski ile iligkilendirilmigtir.

Elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve natriliretik peptidlerin kullanimini da iceren kapsaml kardiyovaskuler
degerlendirme, HKHN &6ncesinde tani konulmamig KV hastaliklarin belirlenmesinde, eglik eden KV durumlarin
optimizasyonunda ve kanser tedavisi iligkili kardiyovaskiiler toksisite risk siniflamasinda temel bir bilesen haline gelmistir.
Ylksek riskli HKHN alicilarinda erken izlemde 3 ve 12. ayda ekokardiyografi (LVEF ve GLS transplant sonrasi
disebilmektedir) dnerilmektedir. HKHN sonrasi uzun dénem KV hastalik gelisimini etkileyen bagimsiz faktérler allojenik
HKHN, eslik eden KV hastalik, kontrol edilmemis ¢oklu KV risk faktérl, kanser tedavi 6ykisu (mediastinal radyasyon,
alkilleyici ajanlar, > 250 mg/m2 doksorubisin veya esdegeri), ylksek riskli hazirlik rejimleri (t0m viicut irradyasyonu, alkilleyici
ajanlar) ve graft-versus-host hastaligidir.

Tablo 2: HKHN Oncesi Bazal Risk Degerlendirmesi Onerileri

KILAVUZ ONERISI ONERI SINIFI KANIT DUZEYi
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HKHN sirasinda KV komplikasyonlar (kalp yetersizligi, arteriyel olaylar, perikardiyal tamponad ve ritim bozukluklari [atriyal
fibrilasyon/flutter, supraventrikller tagikardiler) sik olmasa da klinik olarak dnemlidir ve ilgili kilavuzlarin énerilerince tedavi
edilmesi gerekmektedir. HKHN sirasinda akut ve ge¢ kardiyovaskuler toksisite gelisimini engelleyebilecek tedaviler ile ilgili
¢alismalar sinirli sayidadir. ACE inhibitérleri ve beta blokerler etkili olabilecedi disiiniimekle birlikte bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. HKHN sonrasi uygulanan poliklinik ve evde egzersiz editim programlari egzersiz kapasitesi
ve yasam kalitesini arttirabilir, ayrica HKHN 6ncesinde prehabilitasyon egzersizinin rolll de halen arastiriimaktadir.
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Sekil 2: Hematopoetik K6k Hiicre Nakli Oncesi ve Sonrasinda Kardiyovaskiiler izlem




