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Terap6tik radyasyon, 1899'daki ilk kullanimindan bu yana kanser tedavisinin temel tasi halindedir. Kanser sonuglari ve
hayatta kalma Gzerindeki olumlu etkisine ragmen radyoterapi, hem kisa hem de uzun vadeli olumsuz etkilerle iligkilidir.
Ozellikle dikkat edilmesi gereken nokta, calismalarin radyoterapinin kanser tedavisi sonrasi artan morbidite ve mortalite
riskidir. Radyasyonun neden oldugu KV hastaliklarin spektrumu genistir. Toraks radyoterapisinden sonra hastalarda
vaskuler hastaliklar (koroner arter hastaligi (KAH) ve subklavyen arter stenozu dahil), kapak hastalidi, konstriktif perikardit,
restriktif kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi gelisme riski anlamli derecede yUksektir. Benzer sekilde bas boyun veya tim
beyin RT'sinden sonra hastalarda karotid arter stenozu ve serebrovaskuler olay riski artmaktadir. Abdominal veya pelvik RT
ile tedavi edilen hastalarda aorto-iliak ateroskleroz ve renal arter stenozu gelisebilir. Radyasyona bagdl KV hastaligin
mekanizmalari karmasiktir ancak temel yonleri DNA hasari, oksidatif stres ve vaskiler, miyokard, kapak ve perikardiyal
fibroza yol agan inflamatuar ve profibrotik sitokinlerin salinimidir. Klinisyenlerin KV komplikasyonlari tanimalari ve uygun
tarama ve 6nleme stratejilerini uygulamalarina dahil etmeleri cok énemlidir. RT ile iligkili kalp hasari ve fonksiyon
bozuklugunun tespiti igin kilavuzlar ve uzman goéris birligi beyanlari yayinlanmis olmasina ragmen, ekstrakardiyak vaskdler
belirtilere yonelik tarama 6nerileri sinirhdir. Ayrica, torasik RT'den sag kurtulanlara yénelik tarama kilavuzlari non-obstriktif
degil obstriktif KAH tanisina odaklanmigtir. Bu sinirli odaklanma, obstriktif olmayan KAH'da miyokard enfarktisi riskini ve
bu hastalarda koruyucu tibbi tedavinin 6nemini kavramakta basarisiz olmaktadir. Ayrica mevcut kilavuzlar, hastanin RT
sirasinda ve sonrasinda KV riskini daha kapsamli bir sekilde tanimlayabilen koroner arter kalsiyum (CAC) taramasi ve
koroner bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi gibi daha yeni gértintileme yéntemlerini icermemektedir. Uluslararasi Kardiyo-
Onkoloji Dernegi, mevcut verileri sistematik olarak gézden gegirerek bas ve boyun, g6gis veya karin ve pelvise RT alan
veya almis olan kanserden kurtulanlarda KV hastaligin 6nlenmesi, taranmasi, teshisi ve ydnetimi icin kapsamli éneriler
saglar. Bu dokiiman, RT sonrasi KV hastaligi hafifletmeye yonelik genel ilkeleri ele alir ve anatomik lokasyona bagh olarak
spesifik vaskuler etkilerin saptanmasi icin rehberlik saglar.

RT énemli bir kanser tedavi ydéntemi olmaya devam etmektedir. Her ne kadar modern uygulama teknikleri saglikli dokulara
verilen dozu azaltmis olsa da KV yapilar igin higbir radyasyon dozu glvenli degildir ve daha énce yiksek dozda RT'den
kurtulan bir populasyon mevcuttur. Klinisyenler, uygulamanin her asamasinda kanser hastalarinda RT'nin potansiyel
kardiyak ve vaskiler komplikasyonlarinin farkinda olmali ve bunlara karsi dikkatli olmalidir. Geleneksel KV risk faktérlerinin
optimal yénetiminin yani sira tanimlanmis KV hastaliklarin da agresif tedavisi de énemlidir.

KV radyasyona maruz kalmanin riskleri yasam boyu devam eder, hastalarin ve onlara bakim saglayicilarinin egitimi, basarili
bir hayatta kalma planinin énemli bir pargasidir. Hastanin potansiyel semptomlara iligkin farkindaligi ile semptomlari erken
bildirmesi, hekimin farkindaldu, risklerin ve komplikasyonlarin proaktif yénetimi kadar énemlidir. Amerikan Kardiyoloji
Koleji'nin CardioSmart gibi web siteleri araciligiyla hasta egitimini iyilestirme ¢abalar devam etmektedir. Diizenli yogun
egzersizin kanserden kurtulanlarda genel mortaliteyi azalttigi ve tim yiiksek riskli hastalar igin yénetim stratejisinin temel tasi
olmasi gerektigi gésterilmistir. Modern RT ile KV hastaliklarin sikligini daha iyi anlamak ve énleme, tarama ve tedavi
stratejilerini gelistirmeye devam etmek (zere daha fazla arastirma gerekmektedir.
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