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Giris:
Bu makalede radyasyon kaynakli kardiyovaskiler hastaliklarin risk faktorleri, belirtileri, tedavi zorluklari ve taramanin
6neminin kapsamli bir sekilde incelenmesi amaglanmaktadir.

Risk Faktérleri:

Radyasyon kaynakli kardiyovaskuler hastaligin ¢ok yonli dogasini anlamak igin gesitli risk faktorlerinin arastiriimasi
gerekmektedir. Mediastinal radyasyonun toplam dozunun 6tesinde, 30 Gy/m2 radyasyon oraninin (izerinde valviler kalp
hastaligi riskinde lineer bir artis ortaya ¢ikmaktadir. Doz basina radyasyon, kalbin isinlanan hacmi, koroner arterlerin dahil
edilme derecesi, sol tarafli meme kanseri, es zamanli kardiyotoksik kemoterapi, 6nceden var olan kardiyovaskuler hastalik,
geng yas ve genel kardiyak risk faktorleri gibi faktorler radyoterapi alan hastalarda kardiyovaskiler hastalik gelisimine dnemli
dlglide katkida bulunmaktadir. Ozellikle sol tarafli meme kanseri vakalarinda, radyasyon alanindaki kalp balimiiniin daha
bilyUk olmasi nedeniyle komplikasyonlar daha yaygindir.

Koroner Arter Hastaligi (KAH):

Koroner arter hastali§i radyoterapi sonrasi vakalarin %85'inde gorllebilmektedir. Radyasyon koroner arterlerde endotel
hasarina yol acan serbest radikallerin formasyonuna neden olur. Endotel hasariyla tetiklenen proinflamatuar kaskat damar
daralmasi ve aterosklerozun hizlanmasiyla sonuglanir. Ayrica radyasyonun sinir u¢larina verdigi hasar nedeniyle bu hastalar
genel popllasyona gére daha sik sessiz miyokard enfarktlisi gegirebilirler. Etkilenen koroner arterler, 1sinlanan dozun
dagilimina bagh olarak degisir. Bu hastalardaki daha fibrotik damar yapisi ve ylksek cerrahi risk nedeniyle koroner arter
bypass greftleme (CABG) konusundaki zorluklar ortaya ¢ikarken, perkitan koroner girisim (PCI) sonuglari da degiskenlik
goOstermektedir.

Valvulopati:

Radyasyon kaynakl valviiler hastaliklarin temelinde, kapak kiispislerindeki fibrotik degisiklikler yatar ve bu durum genellikle
sol tarafli kapaklar etkiler. Aort darlidi yaygin gérilen bir patolojidir ve ézellikle cerrahi riski yliksek olan hastalarda
transkateter aort kapak replasmani (TAVR) umut verici bir ydntem olarak ortaya ¢ikar. Hem cerrahi aort kapak degisimi
(SAVR) hem de TAVR daha 6nce radyasyon tedavisi almis hastalarda kontrollere kiyasla daha yiksek mortalite ve
komplikasyon géstermektedir. Aort yetmezligi, en yaygin valvilopati olmasina ragmen, bu durumun nasil yénetilecegi
konusunda hala sinirl terapdtik bilgi bulunmaktadir.

Kardiyomiyopati:

Torasik radyasyon, non-iskemik kardiyomiyopati riskini Snemli 6lgtide artirir. Diyastolik disfonksiyon, interstisyumu ve 61U
miyositlerin kollajen ve fibrotik doku ile degistiriimesine bagli olarak miyokardin sertlesmesiyle karakterizedir ve sag ventrikiil,
genellikle sol ventrikulden daha c¢ok etkilenir. Kemoterapi rejiminin bir pargasi olan antrasiklinler, genellikle sistolik
disfonksiyonu olan kardiyomiyopatiye neden olabilir. Hodgkin lenfoma sonrasi retrospektif bir calismada, radyasyon ve
antrasiklin alan hastalarda sadece antrasiklin ya da radyasyon alanlara gére kardiyomiyopati riskinde 3 kat artig oldugu
bulunmustur. Radyasyondan kaynaklanan kalp yetmezligi semptomlari, beta blokerler, anjiyotensin dénlstiriici enzim
inhibitorleri ve dilretiklerden olusan standart tibbi tedaviyle tedavi edilir. Bununla birlikte, radyasyona bagli kardiyomiyopati
tedavisine iligkin veriler yetersizdir ve sistolik disfonksiyonla karsilastinldijinda diyastolik disfonksiyonun tedavisi hakkinda
genel olarak daha az sey bilinmektedir.

Perikard Hastaligi:

Radyasyon, asemptomatik kalsifikasyonlardan baglayarak cesitli perikard hastaliklarina neden olabilir. Semptomatik ydnetim
diliretiklerle saglanirken, daha ciddi durumlar igin perikardiyektomi gibi cerrahi segenekler distinlilmelidir. Cerrahi karari,
potansiyel faydalar ile dnemli risklerin dengelenmesini gerektiren karmasik bir karardir.

iletim Anormallikleri:
Nadir de olsa, radyasyon tedavisinden sonraki iki ay i¢inde iletim anormallikleri ortaya ¢ikabilir. Miyokardiyal iskemi sonrasi
fibroz veya fibrozise yol agan inflamatuar siregler, radyasyona bagli aritmilere katkida bulunur. Rutin elektrokardiyogramlar



(EKG'ler) ve surekli izleme, iletim anormalliklerini tanimlamak igin 6nemlidir. Aritmiler i¢in standart midahaleler, antiaritmik
ilag kullanimini ve pacemaker veya defibrilatdr gibi cihaz yerlestirme islemlerini icerir. Onemli deri alti fibrozisin bulundugu
durumlarda cihaz yerlestirme igin subpektoral yaklagim distndlebilir.

Onleme ve Tarama:

Radyasyona maruz kalan hastalarin kardiyovaskuler risk faktérleri agisindan taranmasi ve agresif bir sekilde tedavi edilmesi
bu hastalarin yénetiminin kritik bir ydnini olusturur. Kilavuzlar, 35 Gy'den fazla radyasyon alan hastalarda, tedavi
tamamlandiktan sonraki 5 yil veya 30-35 yaglari arasinda transtorasik ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans
gbrintileme veya koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi ile tarama yapilmasini énerir.

Sonug:

Modern onkoloji tedavileri ile kanser sonrasi hayatta kalanlarin sayisindaki artis, radyasyon kaynakli kardiyovaskuler
hastaliklarin gecikmis komplikasyonlarini anlamanin énemini ortaya koymaktadir. Cerrahi iligkili komplikasyonlarin sikligi
nedeniyle hastaliklarin yénetimindeki ekstra zorluklar, bu hastalarin optimal sekilde nasil tedavi edilecegdini belirlemek igin bu
alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugunu géstermektedir.



