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Radyoterapinin Kardiyovaskiiler Toksisiteleri: Pratikteki Sorunlardan Yeni Perspektiflere

Bu makale, radyasyona bagli kalp hastaliginin (RIHD) énlenmesi ve izlenmesi konusunda radyasyon onkologlarina yardimci
olabilecek 6nerileri 6zetlemekte ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulan alanlara dikkat cekmektedir.

Kardiyo-onkolojide temel hedef; en etkili kanser tedavisini saglarken, hem kanser tedavisine bagdh kardiyovaskuler toksisite
(CTR-CVT) riskini, hem de kanser tedavisinin kesintiye ugrama riskini en aza indirmektir.

Radyasyona bagh kalp hastaligi (RIHD), kanser tedavisinin uzun dénem komplikasyonlari arasinda énemli yer tutar. RIHD
riski; ortalama kalp dozu (MHD), kalbin 1sinlanan hacmi, radyoterapi teknigi, es zamanl sistemik tedaviler ve hastaya 6zgu
kardiyovaskdler risk faktorleri ile iligkilidir. Bu nedenle, tedavi éncesinde HFA-ICOS skoru, SCORE2/SCORE2-OP gibi
araglarla risk degerlendirmesi yapilmali; EKG, biyobelirtegler ve ekokardiyografi ile temel kardiyolojik tarama
gercgeklestiriimelidir.

Terminolojide birlik saglamak ve klinik karar siireclerini desteklemek amaciyla, 2022 ESC Kardiyo-onkoloji Kilavuzu,
Uluslararasi Kardiyo-Onkoloji Dernegi (IC-OS) tarafindan tanimlanan yeni CTR-CVT (kanser tedavisine bagl
kardiyovaskdler toksisite) siniflamasini benimsemistir. CTR-CVT nin 9 alt grubu sunlardir: Ventrikill disfonksiyonu ve kalp
yetmezligi, iskemik kalp hastaligi (IKH), Arteriyel hipertansiyon, Vendz tromboembolik olaylar, Arteriyel tromboembolik
olaylar, Aritmiler, Valviler kalp hastaliklari (VKH), Perikardiyal hastaliklar, Pulmoner hipertansiyon.

Modern tekniklerle akut RIHD nadir gérilse de, ge¢ ddnemde (>5 yil) iskemik kalp hastaligi, valviler disfonksiyon,
perikardit, iletim bozukluklari ve miyokardiyal fibrozise bagli kalp yetmezlIigi gibi etkiler ortaya ¢ikabilir. Ge¢ dénem RIHD'nin
kimlatif insidansi zamanla artar. Bu artis: uygulanan radyasyon dozu, kalbin ve alt yapilarinin maruz kaldi§i hacim,
radyoterapi tiriine bagh olarak degisir.

2022 ESC Kilavuzu ortalama kalp dozu (MHD) temelli bir risk kategorilendirmesi 6nermektedir. Bu yaklasim, modern
radyoterapi tekniklerinin kisisellestirilmesini daha iyi yansitmaktadir.

YUksek riskli olarak kabul edilen gruplar: MHD >15 Gy alan hastalar, MHD 5—-15 Gy olup es zamanli olarak =100 mg/m?
doksorubisin veya esdegeri antrasiklin alanlar, iskemik kalp hastaligi olanlar veya iyi kontrol edilememis kardiyovaskiiler risk
faktorlerine sahip hastalardir.

Radyoterapi planlamasinda, kalbin tamami risk altindaki organ (organ at risk — OAR) olarak kabul edilir ve bu nedenle kalp
dozu, “makul él¢lide ulagilabilir en disik doz” anlamina gelen ALARA (as low as reasonably achievable) prensibi
cergevesinde mimkiin olan en diisik dizeyde tutulmalidir.

Gavenilir bilimsel veriler, ortalama kalp dozu (MHD) ile KVH gelisme riski arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ve net bir esik
doz bulunmadi§ini géstermektedir.

Mevcut RIHD (radyasyona bagli kalp hastaliyi) 6nleme ve azaltma stratejileri su basliklar altinda 6zetlenebilir: radyoterapi
dozunun ve alaninin azaltilmasi, kalbi 1sinlanan hacimden uzaklastirmak(derin inspirasyonla nefes tutma [DIBH], solunum
senkronizasyonu), modern ve konformal RT tekniklerinin kullanimi (IMRT, VMAT, proton i1sin tedavisi), kalp alt yapilarinin
detaylh konturlanmasi.

Kardiyotoksik kanser tedavisinin tamamlanmasindan sonraki ilk 12 ay icinde, kardiyovaskdler risk degerlendirmesi yapiimasi
Onerilmektedir. Bu degerlendirme ile, uzun dénem kardiyovaskuler takip gerektiren yiksek riskli hastalar belirlenebilir.Y Uksek
riskli hasta gruplari: Tedavi dncesi ylksek/cok yiksek HFA-ICOS skoru, YUksek riskli antikanser tedaviler (ér. antrasiklinler,
>15 Gy MHD, kék hiicre nakli — HSCT), Tedavi sirasinda orta/ciddi derecede CTR-CVT gelisimi, Yiksek kardiyak
biyobelirte¢ diizeyleri ve/veya Anormal kardiyovaskuler gérintileme bulgulari.

CTR-CVT (kanser tedavisine bagl kardiyovaskiler toksisite) nedeniyle kardiyovaskdiler ilag tedavisine baglanan hastalarda,
Klinik degerlendirme ve EKG, ekokardiyografi, kardiyak biyobelirtegler ile kontrollerin yapiimasi 6énerilir. Bu degerlendirmeler,
tedavi sonrasi 3., 6. ve 12. aylarda tekrarlanmalidir. Uzun vadeli kardiyovaskiiler izlem, dzellikle gocukluk ve ergenlik ¢agi
kanserlerinden kurtulanlar igin dnerilmektedir.

Kilavuzda, kalp pili veya kardiyak implanti olan hastalar (CIED) igin temkinli bir yaklasim benimsenmistir. Bu yaklasimda,
Ozellikle hastanin kalp piline bagimli olup olmamasi dikkate alinmaktadir. Klinik deneyimler, modern cihazlarda CIED arizasi
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insidansinin disik oldugunu géstermektedir. Kalp pili (CIED) tasiyan hastalarda, modern RT tekniklerinin giivenligi hakkinda
daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

immiinoterapi gibi yeni sistemik tedavilerin radyoterapiyle birlikte kullaniminin kardiyak etkileri halen arastiriimaktadir. Son
olarak, mevcut bilgi eksikliklerinin kapatiimasi, 6zellikle hizmete erisimi kisith hasta gruplarinin dahil edildigi gercek yasam
verilerine dayal ¢alismalara (6rn. RAPID-RT) olan ihtiyagla daha da belirginlesmistir. Bu slrecte, kardiyologlar, onkologlar,
dlzenleyici kurumlar ve hasta savunuculari arasindaki disiplinler arasi is birligi kritik 5Snem tagimaktadir.



