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Kanser tedavisinin cok énemli bir bileseni olmasina ragmen radyasyon terapisi (RT), uzun vadede olumsuz kardiyak
sonuglar riski olusturdugu izlenmistir. Bu makalede, torasik malignitelerde radyasyona bagli kalp hastaligi (RICD) ile ilgili
klinik verileri, farkli kardiyak bolgelerdeki dozlar ile kardiyak sonuglar arasindaki korelasyonlari ve RT sonrasi gézetimde
biyobelirteclerin ve kardiyak goérintilemenin kullanimini 6zetledik.

Baglangicta, Hodgkin lenfoma tedavisi yiiksek radyoterapi dozlarini (40-44 Gy) ve genis alanlari igeriyordu, bu da yliksek
kalp radyasyon maruziyetine neden olmaktaydi. Son analizler, ortalama kalp dozu (OKD) ile kardiyovaskdler risk arasinda
lineer bir iligki kurmaktadir. Kanser tedavisindeki ilerlemeler, daha etkili kemoterapi ve gelismis evreleme imkani sagladi, bu
da daha kiiglik radyoterapi alanlarinin ve azaltiimis dozlarin kullanilmasina olanak tanidi (bazi durumlarda 20 Gy). Ug
boyutlu konformal RT, yodunluk ayarli RT ve proton 1sin tedavisi, insidental kardiyak radyasyona maruz kalmayi énemli
Olglide azaltti. Tim bu ilerlemeler HL tedavi stratejilerinin gelisimini ortaya koymaktadir.

Pediatrik kanser tedavilerinde son zamanlarda yapilan iyilestirmelere ragmen, halen ayni déniim noktasinda benzer
kardiyotoksik sonlanim elde edildigi yapilan ¢alismalar ile ortaya konulmustur. Bir arada radyasyon ve kemoterapi uygulanan
hastalarda 30 yillik kiimalatif ciddi kardiyak olay insidansinin arttigi yine ¢alismalarla kanitlanmistir. Bu riskler géz 6niine
alindiginda, 6zellikle antrasiklin kemoterapisi veya belirli radyasyon tedavisi alanlarin dikkatli bir sekilde izlenmesi hayati
Onem tasir.

Meme kanserinin lateralitesi, 6zellikle sol tarafta vakalarda kalbin yakinhgi nedeniyle RICD riskini arttirir. Meme kanserinde,
2 boyutludan 3 boyutlu kontur bazli planlamaya tarihsel gegis ile kalp dozunu en aza indirmek igin kigisellestirilmis
yaklagimlar ortaya konuldu. Genellikle, 3D konformal planlarda yalnizca kalbin anterior yiizii maruz kalir, 6zellikle sol
ventrikdl (LV) ve sol 6n inen arter (LAD) etkilenen énemli alanlardir. Son verilere gére LAD ve LV dozlari ile meme
kanserindeki kardiyak sonuglar arasinda iliski bulunmustur. Bazi erken evre meme kanseri vakalarinda lumpektomi boglugu
cevredeki dokudan bir kenar ile hedeflenerek kismi meme 1sinlamasina indirgeyen kisisellestirilmis bir yaklagimi tercih
edilebilir.

Akciger ve 6zefagus kanserlerinde kemoterapi genellikle cisplatin ve 5-fluorouracil icerir ve semptomatik kardiyotoksisitede
%1-4'10k bir insidansa neden olur. Perikardiyal efuzyonlar sik gérulur. Bu hastalarda akciger ve kalp dozlarini dengelemek
zordur. Akciger dozlari, radyasyon pnémonit riski nedeniyle énceliklidir. Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT), ameliyat
edilemeyen erken evre akciger kanseri igin altin standarttir ve yiksek dozlu fraksiyon tedavilerini icerir. SBRT'de kardiyak
doz, toksisite ve sagkalim arasindaki iliskiyi anlamak, bu hastalarin kardiyopulmoner komorbiditeleri olan ameliyat
edilemeyen adaylar olmasi nedeniyle zordur.

Radyasyon dozunun kalpteki konumunun énemi gesitli kanserlerde vurgulanmaktadir. Akciger kanseri hastalarinda OKD ile
sonuglar arasindaki iliski, doz dagilimindaki degiskenlik nedeniyle daha az guvenilirdir. Calismalar, ézellikle LAD ve LV gibi
belirli kalp bdlgeleri ile kardiyak veya sagkalim sonuglar arasindaki iligkileri vurgular. Gocukluk kanseri galismalari, LV
dozlarini kalp yetmezlIigi ve artmig atriyal hacimlerle iligkilendirir. Ventrikller dozlar; ejeksiyon fraksiyonunda azalma, valviiler
defektler, akut koroner sendrom ve sagkalim gibi sonuglarla korele olabilir. Akciger kanserinde proksimal pulmoner arter,
proksimal superior vena cava ve sol atriyum dozu sag kalimla iligkili bulunmustur. Devam eden arastirmalar, kisisellestirilmis
radyoterapi planlamasi igin kalp dozlarini en aza indirmeyi amaclamaktadir.

Ekokardiyografi; Sol ventrikil diyastolik ve sistolik fonksiyonu, kapak patofizyolojisini ve perikardiyal hastaligi degerlendirme
olanagi ile taramanin merkezinde yer almaktadir. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu degerlendirmesi icin bir referans test
olan kardiyak manyetik rezonans goérintileme (CMRI), 6zellikle ekokardiyografinin yetersiz kaldigi durumlarda miyokardiyal
fibrozis ve perikardiyal konstriksiyonun degerlendiriimesinde Gstiindir. Kardiyovaskuler bilgisayarli tomografinin (CCTA)
kalsifiye olmayan plak ve koroner stenozu invaziv olmayan bir sekilde tespit etme ve dlgme yetenegi, onu iskemi gelismeden
once koroner arter hastaligini (KAH) digslamada avantaj saglamaktadir. Stress ekokardiyografi, tek foton emisyonlu CT
(SPECT)/pozitron emisyon tomografisi (PET) veya stres CMRI gibi ¢esitli teknikleri kapsayan stres testleri, RT alanlarda
iskemiyi ortaya ¢ikarmak icin fonksiyonel bir yaklagim olarak ortaya ¢ikmaktadir. N-terminal pro-B-tipi natritiretik peptid (NT-
proBNP) ve troponin gibi biyobelirtecler, her ne kadar tutarli bir sekilde kanitlanmamis olsa da subklinik kardiyotoksisitenin



saptanmasinda potansiyel sunmaktadir. Lipopolisakkarit bagdlayici protein gibi yeni biyobelirteglerin kesfi, kardiyak
disfonksiyonun daha kesin gdstergelerine yonelik devam eden arayisi yansitmaktadir. Klinisyenler, ¢esitli gériintileme
modalitelerini entegre ederek ve bireysel hasta 6zelliklerini dikkate alarak tarama stratejilerini 6zel olarak belirleyebilir, erken
tespit ve midahaleyi optimize edebilir.

Her ne kadar saglkli kalp dokusuna uygulanan radyasyon dozu, RICD gelisimi ile iligkilendirilebilse de artik klinik fayda icin
anormal aritmojenik kalp dokusuna ydnelik RT uygulamalari bulunmaktadir. Devam eden analizler, kardiyak iletkenlik ve
fonksiyondaki uzun vadeli degisiklikleri degerlendirmeyi amaglarken, ¢esitli torasik RT takiben kardiyotoksisitenin daha genig
anlasiimasina y6nelik dnemli bilgiler saglayacaktir.

Sonug olarak, radyasyon tedavisi sirasinda kardiyak maruziyetin en aza indiriimesindeki ilerlemelere ragmen, radyasyona
bagl kalp hastaligi endise kaynagi olmaya devam etmektedir. RICD patofizyolojisi anlayisinin gelistiriimesi, tarama yoluyla
erken teghis saglanmasi ve gugli kardiyovaskiler risk modifikasyonu ile semptomatik kalp hastaliginin geligimi
azaltilmaktadir.

S



