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KARDIYO — ONKOLOJI ALANINDA ONE CIKANLAR

Dr. Umut Kocabas

Bu yil 25 — 28 Mayis tarihleri arasinda Atina’da gergeklestirilen Heart Failure — 2019 toplantisi kardiyo-onkoloji alaninda
6nemli bilimsel oturumlara ev sahiplidi yapti. Bu oturumlarda tartisilan 6nemli konularin baginda 6zellesmis kardiyo-onkoloji
kliniklerinin kurulma gereksinimleri, organizasyon alt yapisi ve bu kliniklerin igleyis Gzerine olan etkisi idi ve takiben European
Heart Journal son sayisinda ESC Kardiyo-Onkoloji Konseyi'nin bu konu ile ilgili sundugu rapor yayinlandi (1).

Bilindigi Uzere kanser kardiyovaskuler hastaliklardan sonra Avrupa’daki en sik ikinci 61im nedenidir. Son yillarda kanser
tedavisi alanindaki gelismelere paralel olarak kanser hastalarinin sag kalim oranlari artmaktadir. Bu hasta grubunda
kanserin kendisi ya da kanser tedavisi ile iligkili olarak var olan kardiyovaskuler hastaliklarin kétulesmesi ya da yeni
kardiyovaskuler hastaliklar gelismesi ve bu hastalarin kardiyovaskiler hastaliklar ve kanser alanlarinda spesifiklesmis saglik
profesyonelleri tarafindan takip edilme gereksinimlerinden dolayi kardiyo-onkoloji farkindaligi ve énemi artan bir disiplin
haline gelmistir.

Heart Failure — 2019 toplantisi kardiyo-onkoloji oturumlarinda ve takiben ESC Kardiyo-Onkoloji Konseyi'nin raporunda
6nemle vurgulanan nokta, kanser tani ve tedavisinde aktif rol oynayan saglik merkezlerinde, kardiyo-onkoloji takiminin
Onculugunde, kardiyo-onkoloji kliniklerinin ve kardiyo-onkoloji servislerinin kurulmasidir.

Kardiyo — onkoloji takimi; kardiyovaskdler hastaliklarin tani ve tedavisinde uzmanlasmig ve ek olarak kanser tedavisi ve
tedavi sonrasi takibi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi, erken tanisi ya da tedavisi konusunda bilgi ve
deneyim sahibi kardiyologlarin (daha dogru bir tanimlama ile kardiyo-onkologlarin) énciligiunde olusturulan, medikal onkoloji
uzmani, radyasyon onkolojisi uzmani, hematoloji uzmani ve spesifiklesmis bir hemsire ile bu hekimlerle koordineli bir
bicimde calisan kanser cerrahi, palyatif bakim uzmani, psikiyatrist ve sahada gérev yapan aile hekimini kapsamaktadir.
Kardiyo — onkoloji takiminin temel gérevleri kanser tedavisi ile iligkili komplikasyonlarin gelismeden dnlenmesi, gelismis ise
erken tanisi, komplikasyonlarin tedavisi ve anti — kanser tedavinin kesilmeden sirekliliginin saglanmasi oldugu
vurgulanmigtir.

Kardiyo — onkoloji takiminin koordinatérligiinde kurulan ve ayaktan onkoloji hastalarinin takip edildigi ‘kardiyo-onkoloji
klinikleri’ kapsaminda yapilan hasta degerlendirme ve takibine iliskin éneriler toplantilarda ayrintili bir bicimde sunulmustur.
Kardiyo — onkoloji ayaktan hasta kliniginde yapilan ilk degerlendirmede; i) hastalarin genel demografik ve antropometrik
verilerinin kayit altina alinmasi, ii) hastanin aile hekimi iletisim bilgilerinin kaydi ve takip / tedavi sirecine iligkin aile hekimine
bilgi verilmesi, iii) kardiyovaskdler risk faktdrlerinin ayrintili bir bigimde sorgulanmasi, iv) kanser tedavisi dncesi var olan
kardiyovaskdler hastaliklarin (koroner arter hastaligi, kalp kapak hastalgi, kalp yetersizligi, kardiyak aritmiler)
degerlendirilmesi, v) orta — ciddi renal yetmezlik, kronik akciger hastaligi ya da hepatik yetmezlik gibi kardiyovaskuler
durumu ve kanser tedavisini komplike edebilecek kronik hastaliklarin sorgulanmasi, vi) dnceki gegirilen kanser hastaliklari ile
bu hastaliklarin seyrinde alinan kanser tedavilerinin (6zellikler kardiyotoksik kanser ilaglari ve uygulanan dozlarin)
Ogrenilmesi ve kayit altina alinmasi énerilmektedir.

Bu ilk degerlendirme sonrasinda hastanin mevcut olan kanser durumu ile ilgili ayrintih bilgilerin (tdmér lokalizasyonu,
boyutlari, metastaz durumu, cerrahi tedavi plani ve genel prognozu) kardiyo — onkoloji konseyinde multidisipliner bigimde
tartisiimasi énerilmektedir. Takiben her hastada, i) kan basinci élcimin0 iceren ayrintili fizik muayenesi, i) temel ritm,
iskemik bulgularin ve QTc zamaninin degerlendirildigi elektrokardiyografi, iii) sol ventrikil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarinin, kapak hastaliklarinin, perikardiyal hastaliklarin degerlendirildidi ekokardiyografi yapiimasi ve teknik olarak
ulasilabilir merkezlerde transtorasik ekokardiyografiye strain analizlerinin de dahil edilmesi énerilmektedir.

ik yapilan degerlendirme, fizik muayene ve temel tanisal testler sonrasinda hastanin kardiyovaskiiler komplikasyonlar
acgisindan risk sinifinin belirlenmesi, yiiksek riskli olgularda preventif tedavilerin (ACE inhibit6rleri, ARB’ler, beta — blokerler,
statinler) uygunluk agisindan degerlendirilmesi ve uygun hastalarda kanser tedavisi 6ncesi baslanmasi, risk durumuna gére
takip sikliginin belirlenmesi ve hastaya 6zgu takip takviminin olusturulmasi énerilmektedir.

Tdm bu énlemlere karsin kanser tedavisi seyrinde kanser tedavisi ile iligkili olarak gelisen kardiyovaskiler komplikasyonlarin
(akut koroner sendrom, kalp yetersizligi, asemptomatik sol ventrikil disfonksiyonu, kardiyak aritmiler ve vaskdler
komplikasyonlar) acil tedavisinde, Universite ya da tersiyer merkezlerin blnyesinde kurulmus olan ve yatarak hasta takip ve
tedavilerinin yapildigi “kardiyo-onkoloji servislerine” yatiriimasi ya da refere edilmesi énerilmektedir.
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