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Lokal ileri evre kiigUk hlcreli digi akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde son yillarda radyoterapi énemli 6lglide gelismis ve
tedavide ki ilerlemeler sayesinde 3 yillik genel sad kalim %12'den %57’ye kadar iyilesmistir. Tedavi ile iligkili toksisiteyi
Ozellikle kardiyotoksisiteyi en aza indirmek ve tedavi etkinligini strdiirmek genel olarak radyasyon onkolojisinde uzun siredir
benimsenen bir ilke olsa da KHDAK tanisi konulan hastalara daha fazla odaklaniimasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Radyasyon kardiyotoksisitesi, RTOG-0617 faz 3 klinik galismasinin yayinlanmasindan bu yana akciger kanserinde klinik bir
sorun olarak daha yaygin bir sekilde kabul edilmeye baslanmistir. Yapilan ¢alismalar daha ylUksek kardiyak dozlarin daha
kot sag kalimla iliskili oldugunu géstermistir. Ozellikle, >5 Gy radyasyon alan hacmin artmasi ve tiim kardiyak alanda 30
Gy’den fazla radyasyon alinmasi mortalite ile iligkilidir. Koroner arterler, kalp kapaklar ve atriyumlari iceren kalbin tabani ise
rasyasyon toksisitesi agisindan daha riskli bélgelerdir. Son yillarda kanser teshisi konan hastalarin bitiincil bakimi kardiyo-
(EHA), Avrupa Terapétik Radyoloji ve Onkoloji Dernegi (ESTRO) ve Uluslararasi Kardiyo-Onkoloji Dernegi (IC-OS) is Birligi
ile Hazirlanmig 2022 Kardiyo-Onkoloji Kilavuzu’nda farkli kanit derecesi ve farkli éneri diizeyinde torasik yerlesimli vakalari
tedavi eden radyasyon onkologlari i¢in dénerilerde bulunmaktadir.

Yapilan bu ¢alisma; KHDAK’ da radyasyon kardiyotoksisitesi ile ilgili son zamanlarda yayinlanan literatiriin, radyoterapi
uygulamalari ve radyoterapiye iliskin gérusler Uzerine etkisini, radyasyon onkologlarina kiresel bir anket kullanarak
degerlendirmeyi amagclamigtir.

Calismada radyasyon onkologlarinin bakis acilarini degerlendirmek igin yeni bir anket tasarlanmistir. Anket igerigi bilimsel
toplantilarda sikca karsilasilan temel konulardan olusan, kardiyovaskdler risk degerlendirmesi, klinik pratik yaklagimlar,
radyoterapi sonrasi takip ile ilgili 55 ¢oktan segmeli sorudan olusturulmustur. E-mail aracihgiyla iletisime gegilmesine izin
veren ICOS'a kayith tim radyasyon onkologlari galismaya davet edilmistir. Agustos ve Ekim 2023 arasinda 92 kanser
merkezinden 118 radyasyon onkolojisi uzmani anketi yanitlamistir. Galismaya katilan radyasyon onkologlarinin ¢ogu (%57)
Avrupa Ulkelerinden idi. Ayni zamanda katilan onkologlarin %54°0 bu alanda on yildan fazla deneyime sahipti.

Katilimcilara dért dnemli uzman gériisi ve kilavuz hakkindaki aginaliklari ve yararliliklari soruldu: Avrupa Tibbi Onkoloji
Dernegi (ESMO) 2012 klinik uygulama kilavuzu, Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) 2017 kilavuzu, ICOS 2021

uzman gorist ve ESC 2022 kardiyo-onkoloji kilavuzu. Tim katilimcilar daha énce en az bir uzman gérisu/kilavuza erigmigti.
En ¢ok erigilen kilavuz ise ICOS 2021 uzman gériisi raporu idi.

Katimcilarin dnemli bir kismi (%80) radyoterapi 6ncesi temel kardiyovaskuler risk belirlenmesinin 6nemli olacagini
belirtmisti. Katilimcilara radyoterapiye baslamadan énce lipit dizeyi-HbA1c, EKG, Ekokardiyografi ve kardiyak
biyobelirteglerin (Troponin/BNP) énemi ve erigilebilirlikleri soruldu. Kardiyovaskiiler risk degerlendiriimesinde lipit dlizeyleri-
HbA1c ve EKG’nin 6nemi daha fazla kisi tarafindan bildirilirken, birgok katihmci kardiyak belirtegler ve ekokardiyografinin risk
degerlendirmesine katkisindan emin olmadiklarini belirtmisti. Radyoterapi sonrasi degerlendirme de ise Ekokardiyografi ve
EKG’ nin 6nemi vurgulanmis, kardiyak biyobelirtecler ise daha az tercih edilmistir. Dikkat ceken en énemli sonuglardan biri
ise; radyasyon onkologlarinin, ekokardiyografinin yapilabilirligi ve klinik pratikteki uygulanabilirligi konusunda endigeleri
oldugunu belirtmesi idi.

Klinik kardiyovaskiler riske gére kalbin maruz kalacagi radyoterapi dozunun ayarlanmasi katilimcilarin %58’, tarafindan
cok/oldukga 6nemli olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte katimcilarin %60 1 kesitsel gérintilemede koroner arter
kalsiyum skoruna gére kardiyak doz kisitlamalarinin ayarlanmasindan emin olamadiklarini ve uygulamadaki zorlugunu
vurgulamigtir.

Hedef hacim ve risk altindaki organlarin konturlanmasina yardimci olmak igin oto-segmentasyon algoritmalarinin



kullaniimasi radyoterapideki yeni gelismelerdendir. Kardiyak alt yapilar i¢in bir oto-segmentasyon (cardiac substructure auto-
segmentation) algoritmalarinin kullanilabilirligi %69 katilimci tarafindan ¢ok/oldukg¢a dnemli olarak degerlendirilirmistir. Bu
yéntem, galismanin yapildi§i merkezlerin sadece %11’inde hali hazirda mevcut idi.

Katimcilarin yaklasik %70’ kardiyo-onkoloji hizmetinin gok/oldukg¢a 6nemli oldugunu belirtirken, ¢ogu katilimei (%85)
radyoterapi 6ncesi kardiyoloji 6n degerlendirmesinin saglanmasinin gok/oldukga zor olacagini belirtmisti. Bu nedenle
katilimcilarin bayuk bir kismi sadece secilmis hastalari kardiyolojiye yonlendirdigini bildirmistir.

Son yillarda KHDAK hastalarinda sag kalima daha fazla odaklaniimasi nedeniyle, radyoterapi uygulanan olgularda
kardiyotoksisite &nemli bir husus olarak ortaya ¢ikmistir. Bu calisma akcider kanseri bakiminin giderek 6nem kazanan yoni
icin gelecekte hasta ydnetiminde éncelikleri belirlemeye yardimci olmak amaciyla radyasyon onkologlarinin kardiyotoksisite
ile ilgili mevcut uygulamalarini degerlendirmistir. KHDAK’da radyasyon onkologlari ile kardiyotoksisite agisindan yapilan ilk
kesitsel calismadir. Katihmcilarin cogu yayinlanan kilavuz ve uzman géruglerine asina ancak énerilerin uygulanabilirliginin
zayif oldugunu bildirmistir. Bunun nedeni kilavuzlarin akciger kanseri radyoterapisine ydnelik bir blim icermemesi olabilir.
Bazi uygulama ve &énerilerinin yapilamamasinin sebebi ise ilgili bélimlerin is ylkini arttirmasi ve birgok merkezde bu
hizmetlerin mevcut olmamasidir. Bu nedenle kilavuz tarafindan énerilen uygulamanin egitimi ve uygulanmasi konusunda
daha fazla galisiimasi gerekilmektedir.



