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GIRIS

Kanserin erken tanisi ve tedavisindeki giin gectikge artan ilerlemeler sayesinde kansere bagh éliimlerde ciddi azalma
kaydedilmektedir. Glinim{izde yeni bir yandal olan kardiyo-onkoloji; kanser tedavisi esnasinda olusabilecek
komplikasyonlari énlemeyi, tespit etmeyi, izlemeyi ve tedavi etmeyi amaglamaktadir. Kanser tedavisine bagh kardiyak
disfonksiyon (KTBKD) siklikla karsilagilan bir klinik tablodur ve tarama ve saptamanin temelini transtorasik ekokardiyografi
olusturur. ingiliz Ekokardiyografi Dernegi (BSE)‘nin yayinlamis oldugu kardiyo-onkoloji antrasiklinler ve/veya trastuzumab ile
tedavi gbren hastalarda transtorasik ekokardiyografik gérintl elde etme ve veri yorumlama konusunda rehberlik saglar.

Bu kilavuz;

o Antrasiklinler ve/veya insan epidermal blylime faktérii reseptéri 2 (HER2) hedefli tedavi uygulananlarda sol ventrikil
(LV) fonksiyonunun degerlendiriimesi i¢in standart ekokardiyografi protokollni tanimlar.

» Kardiyotoksisiteyi ve dzellikle bahsedilen ajanlarla olusmus KTBKD’ u tanimlar.

o Kilinik karar verme igin eko digindaki parametreleri ve kardiyotoksisite igin risk faktérlerini gézden gegirir ve bir kardiyo-
onkoloji servisine sevk icin rehberlik saglar.

Antrasiklinler ve monoklonal antikor trastuzumab LV islev bozuklugunun gelisiminde yaygin olarak rol oynar. Baska
kardiyotoksik ajanlar da olmasina ragmen 6zellikle bu iki ajani alan hastalar kardiyo-onkolojik ekokardiyogramlarin
cogunlugunu olusturdugundan bu kilavuzun odak noktasi olmustur. Antrasiklin kaynakli kardiyotoksisiteyi agiklamak igin
birgok mekanizma varsayiimaktadir. Bunlardan en yaygin olani; DNA,RNA, proteinler ve membran lipidlerine zarar veren
asir reaktif oksijen trlerinin ve oksijen serbest radikallerinin Uretilmesi ve bunun sonucunda kardiyomiyosit élimayle
sonuglanan kardiyotoksisite mekanizmasidir. Trastuzumab ile iligkili kardiyotoksisiteden sorumlu mekanizmalar daha az
nettir ancak muhtemelen neuregulin-1 (NRG-1)/ErbB sinyal yolunun inhibisyonu ile ilgili oldugu disinilmektedir.

Cogunlukla trastuzumab kardiyotoksisitesinde LV iglevinde diizelme gérilmektedir. Antrasiklin kemoterapisine
trastuzumabin eklenmesi, HER2 pozitif timorlu hastalarin genel sagkalimini yaklasik %33 oraninda iyilestirir ve hastalik

niksind %50 oraninda azaltir. Bu nedenle, kardiyak disfonksiyonun ydnetimi, kemoterapi tedavisinin devam edilebilmesi igin
cok dnemlidir.

Ekokardiyografinin Rolii ve Onerilen Kardiyo-Onkoloji Protokolii

Tedavi dncesinde tim hastalar BSE nin belirlemis oldugu ek kardiyo-onkolojik verilerin de dahil oldugu kapsamli bir
ekokardiyografiden geciriimelidir.

TABLO1:ANTRASIKLIN/TRANSTUZUMAB ALAN HASTALARDA BAZAL EKO DEGERLENDIRMESI

GORUNTULEME OLGUM ACIKLAYICINOT

Vital bulgular o Kan basinci, kalp ritmi ve hizi
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Apical 3D 3D volim ve
LVEF

Net R dalgali ekg sinyali

Net gbrintd igin tarayici ayarlarini yapiniz

ROI'nin 3D hacim sektéri icinde oldugundan emin olun.
Cergeveyi blytinuz

Prob sabit bir konumda tutunuz

ekspirasyon sonunda gériintller elde etmeye 6zen gdsteriniz

A4C/A3C/A2C GLS odlgimu o Optimum EKG sinyali, 3 kalp déngiisii boyunca mevcut olmahdir
GLS « Atrial fibrilasyonu olan hastalarda GLS degerlerinin 6lcimi daha sinirli olucaktir,
« Normal bir kalp atis hizinda 40 ila 90 kare/sn hizini koruyan yuksek kaliteli
gOrunta elde etmek ¢ok énemlidir.
o Kardiyak déngu boyunca yeterli segmental izlemeyi saglamak i¢in net endokardiyal
ve epikardiyal tanim gereklidir.
o Herhangi bir 1 gériinimde 2'den fazla segment yeterince izlenmiyorsa, GLS
hesaplamasindan kaginiimalidir

Baslangic¢ ve Seri Ekokardiyografik Degerlendirme

Transtrasik ekonun amaci en kisa zamanda KTBKD nu tespit etmek, kardiyoprotektif ilaglarin zamaninda baglatiimasina ve
kardiyotoksik kanser tedavisinin glvenli bir sekilde surdirilmesine iliskin bilingli kararlar alinmasini saglamaktir.
Kardiyotoksisitenin temel risk siniflandirmasi, hem &nerilen kanser tedavisini hem de hastayla ilgili bireysel faktérleri dikkate
almalidir.Kanser tedavisi alirken yeni kardiyovaskiler semptomlari olan herhangi bir hastaya tam bir ekokardiyogram
yapilmalidir. Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda ekokardiyogramlarin optimum sikligi, 6zellikle mevcut pandemiler
baglaminda belirsizdir. Antrasiklin iceren kemoterapi sirasinda ve sonrasinda ekokardiyografi 6nerileri de
farklhidir.Trastuzumab alan hastalarda ekokardiyografik izleme sikhgi konusunda kilavuz tavsiyelerinde degisikliklik
go6stermektedir, bazilar (i¢ ayda bir eko kontrolli dnerirken bazilari ise zaman arali§i vermemektedir.Eskiden trastuzumab,
LV sistolik disfonksiyonu gelisen hastalarda ara verilir yada kesilirdi.Simdi ise kigisellestiriimis izleme ve tedavi ile LVEF'de
%40 ila %49'a kadar azalma olan asemptomatik hastalarin, kardiyak olaylarda énemli bir artis olmadan kanser tedavilerini
glvenle tamamlayabileceklerini gésteren veriler bulunmaktadir. Ekokardiyografi, kardiyotoksik tedavi sonrasina kigiye bagl
olarak 3-12 ay sonra tim hastalar 6nerilmektedir. 12 aydan sonraki eko sikli§i hastada kardiyotoksisite gelisip gelismedigdine
gore degismektedir.

TABLO 2: Genel Degerlendirme



Bazal risk degerlendirmesi
Minimum BSE kardiyo-onkoloji dlgimleri
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TABLO3:KARDIYOTOKSISITE RiSK DEGERLENDIRMESi

Diistk risk

Yiiksek risk

Tedaviye bagl risk faktorleri

Dastiik antrasiiklin dozu

<Doksorubicin 250 mg/m2

Daha 6nce antrasiklin /transtuzumaba bagh kardiyotoksisite
gelismemis

Ardisik kemoterapi almamis

Dustik doz radyoterapi(<30 gy)

Yiksek antrasiklin dozu

>Doxorubicin 250 mg/m2 yiksek risk, >400 mg/m2¢ok
ylksek risk

Daha 6nce bu ajanlara bagl kardiyotoksisite dykus
Ardisik kemoterapi almig

Yiksek doz radyoterapi(>30 gy)

Hastaya bagl risk faktorleri




Erkek Kadin

Yas <50 Yas 50-64 yuksek risk and >65 daha yUksek risk
Kardiyovaskuler risk faktérlerinin yoklugu Kardiyovaskulr risk faktdrlerinin eslik etmesi

Normal bazal Tedavi 6ncesi azalmis yada dusuk-normal LVEF(%50-54
Kardiyovaskiiler hastaliklarin yoklugu Kardiyovaskiiler hastaliklarin varhgi

Normal bébrek fonksiyonlari yada evre 1 kronik bdbrek Evre 2 kronik bdbrek yetersizligi

yetersizligi Bazalde artmis troponin ve/veya NT-proBNP

Bazalde normal troponin ve/veya NT-proBNP Tedavide artmig troponin ve/veya NT-proBNP

Tedavide artmis troponin ve/veya NT-proBNP

TABLO4:ANTRASIKLIN VE TRANSTUZUMAB TEDAViSi ALAN HASTALAR iGiN KILAVUZLARDA ONERILEN
TRANSTORASIK EKO SIKLIGI

Kilavuz

Onerilen transtrasik eko sikhgi

HFA-EACVI, 2020

Antrasiklin

Dusiik risk; 240 mg/m2 doksorubisin veya esdegeri kiimilatif doz déngisinden sonra,
daha sonra her 100 mg/m2 veya 2 déngude bir

Orta risk; planlanan toplam tedavinin %50'sini takiben ve 240 mg/m2 doksorubisin veya
esdegeri kimulatif doz dénglsunden sonra

Yiksek risk; her 2 dénglde bir, 240 mg/m2 doksorubisin veya esdegerinin lzerindeki her
déngiiden sonra

Anti-HER2

DuUsiik risk; her 4 déngl de 1(12 hafta)
Orta risk; her 3 dénglde (9 hafta), ardindan 4 ayda bir stabilse her 4 déngiide bir azaltilir

Yiksek risk; her 2 déngl 6 haftada bir), ardindan 4 ayda bir stabilse her 3 déngliye azaltilir

Anti-HER2 (uzun dénem)

DusUk risk; 1. yilda her 4 dénglide, 2. yilda her 6 déngiide, daha sonra her 6 ayda bir
Orta risk; her 3 donglde bir, daha sonra stabilse her 6 ayda bir azaltilir

Yiksek risk; 3 ay boyunca her 2 veya 3 déngude bir, ardindan 1. yilda her 4 déngiide bir
azaltin, ardindan sikligi azaltilr

ESMO, 2020

Antrasiklin 250 mg/m2 doksorubisin veya esdegeri bir kiimilatif dozdan sonra,
ardindan her ilave 100 mg/m2'den sonra

Anti-HER2 Her 3 ayda bir (yUksek riskli hastalar daha sik izleme gerektirebilir)




Anti-HER2 (uzun dénem) Kardiyak gérinttlemeyi icerebilen genel stirveyans

Ekokardiyografik Kardiyotoksisite Tanimlari

Kardiyotoksisitenin tanimi gesitlidir ve LV sistolik disfonksiyonu ve KTBKD ile sinirli degildir. KTBKD'yi LVEF'de %10 dan
fazla azalma yada LVEF nin %50 nin altina dismesi olarak tanimlanir. %50 ila %54'ltk bir LVEF sinirda diistk olarak kabul
edilir ve normal yada anormal sistolik fonksiyon diyebilmek i¢in daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Kanser tedavisi
gbren hastalarda mevcut Ustiinlikleri g6z dniinde bulundurularak 3D LVEF tercih edilmelidir. LVEF'deki disUslere genellikle
GLS'de bir degisiklik eslik eder. Bu nedenle, azalmis bir LVEF varliginda GLS normalse, tim &l¢timlerin dogrulugunu
yeniden degerlendirmek i¢in ekokardiyogramlarin gdzden gegcirilmesi 6nerilir. LVEF ve GLS'deki degisiklik arasinda hala
6nemli ve agiklanamayan bir tutarsizlik varsa, kardiyak MRI tercih edilmelidir. GLS &lgimlerinde zamansal degisiklikler
olmasi durumunda, kalp atis hizi ve kan basincinin kaydedilmesi 6nemlidir. Normal bir GLS degerini erkekler igin %17 veya
daha fazla negatif ve kadinlar igin ise %18 veya daha fazla negatif olarak tanimlyoruz. Seri GLS'de >%15 (6rnegin, %22 ila
%18) nispi bir degisiklik 6nemli olarak kabul edilir. GLS'deki degisiklik, kardiyotoksisitenin taninmasinda esastir. Bu nedenle
kanser tedavisinden énce kapsamli temel ekokardiyografi 6nemlidir. GLS'de tarif edildi§i gibi anormal aralija diisls veya
LVEF'deki distsler, 6zellikle asemptomatik hastalarda tek basina alinmamali, genel klinik g6z éniinde bulundurulmalidir.
Normal LVEF'si olan ancak anormal derecede diisUk straini olan hastalar da kardiyak amiloidoz, infiltrasyon veya hipertansif
kardiyomiyopati gibi olasi nedenleri digslamak gerekmektedir. Bu ekokardiyogramlar, klinik degerlendirme ve biyobelirteg
Slcimu ile birlikte gézden gegciriimelidir.

Ekokardiyografi ile LV Fonksiyon Degerlendirmesi

KALP RITMIi VE HIzI

Sinds ritminde olmayanlarda ardisik degerlendirmeler problem yaratabilir.Atrial fibrilasyonda ventrikiler sistolik ve
diyastolik fonksiyon &lgtimlerinin gvenilirligi sinirli olabilir. Ardigik gelen iki intervaldeki RR araliklarinin ; her ikisi de 60 ms
icinde oldugunda ve her ikisi de 500 ms'yi astiginda, tek bir atimdaki sistolik fonksiyonun élgiimleri, dedisen surelerde 15
ddngul Uzerinden ortalama alinanlara benzer gikmaktadir.

KAN BASINCI

LVEF, doku Doppler indeksleri ve GLS gibi parametreler sivi yiklenmesine bagh oldugundan kan basincinin kaydedilmesi
6nemlidir. Kan basincindaki énemli bir artis, miyokard hastalijina isaret etmeden, fonksiyonda belirgin bir degisiklikten
sorumlu olabilir ¢linkl kontrolstiz hipertansiyon anormal strain ile iligkilidir.

2D LVEF DEGERLENDIRMESI

LVEF, LV sistolik fonksiyonunu degerlendirmek icin en sik kullanilan ekokardiyografik ydéntemlerden biridir. LVEF degerlerini
veya araliklarini belirlemek igin kalitatif gdz karari degerlendirmelerin kullanimini desteklenmemektedir. 2D volumerik
Simpson yéntemiyle LVEF degerlendirmesi LV'nin apeksten mitral kapaga (MV) kadar bir dizi diske dilimlenmesi ilkesine
dayanir. Her diskin hacmi, her dilimin ¢capi ve kalinigi kullanilarak hesaplanir.Endokardiyal yiizey, LV'nin tamamini
kapsayacak sekilde diyastol sonu ve sistol sonunda izlenmelidir. Papiller kaslar ve trabekullasyonlar endokardiyal izlemenin
disinda tutulur. LVEF, diyastol sonu hacmin yuzdesi olarak; diyastol sonu hacim ile sistol sonu hacim arasindaki fark olarak
hesaplanir. Hesaplamalar solunumun sonunda yapilmalidir. Endokardiyal yiizey, LV'nin tamamini kapsayacak sekilde
diyastol sonu ve sistol sonunda izlenmelidir. Papiller kaslar ve trabekullasyonlar endokardiyal izlemenin diginda tutulur.
LVEF, diyastol sonu hacmin ylizdesi olarak; diyastol sonu hacim ile sistol sonu hacim arasindaki fark olarak hesaplanir.

3D LVEF

3D ekokardiyografi; tekrarlanan géruntiler gerektirmesine ragmen, 3D alan i¢inde kavite sekillenmesine izin verdigi igin
Simpson ydntemine oranla daha avantajlidir. Bu nedenle ventrikllin kisa eksen gérinimindn dairesel oldugu varsayimi
yoktur. Bunun yerine, tiim boyutlarda ventrik{liin gergek sekli konturlanabilir. Sonug olarak, 3D LVEF hesaplamasi, yaklagik
%5 ila %8 arasinda daha kiigik bir saptanan degisim ylzdesine sahiptir.Kemoterapi alan stabil hastalarda 12 aylik bir sire
icinde 2D LVEF ile karsilastirnildiginda 3D LVEF'nin daha Ustin zamansal varyasyonu vardir.3D LVEF bulgularini bildirirken,
sonug her zaman en son LVEF tahminini not etmeli ve temel degerle bir karsilastirmayi icermelidir. Artefaktini énlemek igin
nefes tutmaya dikkat etmek 6nemlidir. Kullanilan alt hacimlerin sayisi arttik¢a, daha fazla artefakt riski olsa da, zamansal
¢6zUn0rligu o kadar yiksek olur. Gériintller yiizeyel solunum sirasinda, tercihen ekspirasyon sonunda alinmalidir.
Optimum gériintli kalitesini elde etmek icin derin bir inspirasyon gerekiyorsa, bir sonraki ziyarette yeniden olusturulabilmesi
icin bu ekokardiyogram raporunda belgelenmelidir.

KONTRAST EKOKARDIYOGRAFi
Yetersiz LV endokardiyal sinir tanimi, LV hacminde ve LVEF tahmininde hatalara neden olabilir. Dogru LVEF

degerlendirmesi, elde edilen degerlerin tedavi kararlarini etkileyen sinirlara distugu durumlarda ézellikle dnemlidir. Kotd
endokardiyal tanim, kanser tedavisi géren hastalarda (6rn. mastektomi, g6gis 1sinlamasi veya meme rekonstriiksiyonu



cerrahisini takiben) veya viicut yapisina bagli olarak ortaya ¢ikabilir. LV opaklagsmasi i¢in ekokardiyografik kontrastin
kullanimi, herhangi bir apikal gérinimden iki ardisik LV segmenti kontrastsiz géruntilerde yeterince gérintilenemediginde
yaygin olarak kullaniimaktadir. LV sinirlarinin daha givenilir bir sekilde izlenmesi, kontrasttan sonra LV bosgluguna LV
trabekilasyonunun dahil edilmesine yol agar. Sonug olarak, LV hacimleri (hem sistolde hem de diyastolde) genellikle
kontrastsiz gértntileme ile kaydedilenlerden daha yuksektir, ancak LVEF genellikle benzerdir. 2D kontrast LVEF igin
minimum saptanabilir farkin %4 civarinda oldugu kaydedilmistir, bu da kontrastsiz 2D LVEF den daha iyidir. Kontrast
kullaniminin 2D speckle tracking Gzerinde 6éngdérilemeyen etkileri olabilir ve strainden sonra yapilmasi en idealidir.

DOKU DOPPLER

Doku Doppler ekokardiyografi, miyokardiyal hareketin sorgulanmasini arttirdigi icin ekokardiyografik muanenin énemli bir
bilesenidir. LVEF ;bdélgesel fonksiyon veya altta yatan miyokardiyal mekanik aktivite hakkinda bilgi saglamaz. Geleneksel
Doppler teknikleri, kiiclk, hizli hareket eden kan hiicrelerinden gelen yiksek frekansli, disik genlikli sinyalleri dlgerek kan
akisinin hizini degerlendirir.Doku doppler gértintileme (TDI); kalpteki belirli bir yerde miyokard hareketini gésteri.
Trastuzumab ile birlikte veya trastuzumab olmadan antrasiklin alan meme kanseri hastalarinda; diyastolik disfonksiyonun
sistolik disfonksiyon ve KTBKD'den dnce geldigi bildirilmistir. TiUm baslangi¢ ekokardiyogramlarinda diyastolik degerlendirme
yapilmasini éneriyoruz. Mitral E ve A maksimum hiz (Vmax), E/A orani, sol atriyal hacimler ve TRV ile birlikte TDI, diyastolik
fonksiyonun degerlendirilmesinin dnemli bir pargasidir.

SPECKLE TRACKING : GLS

Gerilme(strain) terimi, bir nesnenin orijinal, gerilmemis boyutundan degisimini ifade eder ve bir yapinin deformasyonunu
yansitir. Miyokardiyuma uygulandiginda, bu deformasyon veya gerilme, kontraksiyon/releksasyon modelini dogrudan
tanimlar. Durgun haldeyken, baslangi¢ uzunlugu (LO) olan bir nesne, yeni bir uzunluga (L) kadar gerilebilir veya
sikistirilabilir. Uzunluktaki bu degisiklik, genellikle bir yizde olarak temsil edilir ve negatif puan, uzunluktaki bir kisalmayi
gobsterir. L, LO'a esitse, strain sifir olarak kalir.LVEF &lgimleri gibi strain dlcimleri endokardiyal sinir izlemeye baglidir ve bu
nedenle goériintl kalitesine de dayanir. Doppler tabanh yaklagimin en blyik sinirlamasi, gériintl elde etme sirasinda
gereken agi bagimhhgidir. Bunun Ustesinden, yansiyan ultrason sinyali tarafindan olusturulan speckle tracking eko ile
gelinmistir. Miyokardin farkh bolgeleri, bir cergeveden digerine hareket eden benzersiz bir fiber yapiya sahiptir. Speckle
tracking yazilimi, bu hareketin gesitli parametrelerle (longitudinal strain gibi) él¢ctlmesini saglar. GLS; A2C, A3C ve A4C
go6ranimlerin bir kombinasyonu kullanilarak él¢iliir. Longitudinal strain , tabandan tepeye deformasyon derecesidir. Sistol
sirasinda, bu diizlemdeki kasilma, negatif bir ylizde dederi olarak gdsterilen lif kisalmasina yol agar (yani, deger ne kadar
negatif olursa, deformasyon o kadar biyik olur). GLS'nin trastuzumab alan hastalarda tekrarlanabilirlik agisindan 2D
LVEF'den Ustiin oldudu gdsterilmis ve uygun ekokardiyografik egitim ile daha tekrarlanabilir oldugu 6ne strtlmdstir. Bu
nedenle kardiyo-onkoloji ekokardiyogramlarinin GLS'yi hesaplayabilen ve 3D yetenekleri olan makinelerde gergeklestiriimesi
en iyi secenektir.

SAG KALP DEGERLENDIRMESI

Sag kalp(RH) yapisi ve islevi KTBKD tanimina dahil edilmemistir. Bununla birlikte, RH anormalliklerinin prognostik olarak
anlamli olabilecegine dair artan kanitlar vardir ve bu nedenle RH'nin dederlendirmesi, RV boyutlari, RV SO ve TRV'yi
icerecek sekilde yapilmalidir. Seri ekokardiyografide RH yapisindaki ve islevindeki anormallikler bir kardiyo-onkologla
tartigiimalidir.

Klinik Risk Siniflamasi ve Kardiyotoksisite

TUum hastalarda potansiyel olarak kardiyotoksik kanser tedavisine baslamadan dnce kardiyak disfonksiyon igin risk
siniflandirmasi énerilir. Risk degerlendirmesine yardimci olmak igin kan basinci élgimunu iceren bir klinik dyku ve
kardiyovaskuler muayene yapiimalidir. Tim hastalarda ayrica 12 derivasyonlu ekg ¢ekilmelidir.Biyolojik belirtecler (troponin
ve N-terminal pro-B-tipi natritiretik peptit [NT-proBNP]), daha fazla risk siniflandirmasina yardimci olmak igin yiksek riskli
hastalarda disUndlebilir. Biyobelirtegler, LVEF'deki dislsten énce LV sistolik ve diyastolik disfonksiyonunun subklinik
belirtilerini saptayabilir. Anormal high sensitif troponinin, kemoterapi ile komplikasyon gelistirme riskinin artmasiyla iligkili
olduguna dair bazi kanitlar bulunmaktadir ve bazal degeri yiksek olan hastalar daha sik araliklarla
degerlendirilmelidir.YUksek doz kemoterapiden sonra artan troponin ile sonra gelisebilecek kardiyak olaylar arasinda da bir
iliski vardir. NT-proBNP'nin siirekli seri yikselmesi, asikar kalp yetmezligi gelisme riskinin artmasiyla iligkilidir. YUksek riskli
hastayi tanimlamak zordur. Tim kanser tlrleri ve tedavileri icin gegerli, onaylanmis birlestirici risk hesaplayicisi olmamasina
ragmen, yakin zamanda yayinlanan kilavuzlar, klinisyenlere risk siniflandirmasi konusunda yardimci olabilir. Bu, kardiyo-
onkoloji hastalarinin degerlendirilmesi, tedavisi ve izlenmesi icin 6zel ve bireysellestiriimis bir yaklasima ihtiya¢ duyuldugunu
goOstermektedir.

Kardiyo-Onkoloji Servisine Sevk

Kardiyo-onkoloji ekibi, “kanser surecinde tutarl, strekli, koordineli ve uygun maliyetli bakim” saglamak igin birlikte ¢alisan
uzman saglik profesyonellerinden olusur. Ekokardiyografi, kardiyo-onkolojide karar vermede ¢ok énemlidir. Ornegin ne
zaman bir kardiyo-onkologa sevkin dislnulecegi, ne zaman kardiyoprotektif ilaglarin veya kalp yetmezligi tedavisine
baslanacagi , ne zaman kardiyotoksik kanser tedavisine ara verilece@i yada tamamen durdurulacagi gibi. Kardiyak koruyucu
ilaglarin hemen baglatiimasiyla kardiyak disfonksiyonun erken tespiti, LVEF iyilesme olasiliini artirir ve kardiyak olay hizini
azaltabilir. Kardiyotoksisite tanisi konulmus olan tiim hastalarin bir kardiyo-onkoloji servisine sevk edilmesi gerekir. Onceden
var olan LV sistolik disfonksiyonu olan herhangi bir hasta, ideal olarak kardiyotoksik kanser tedavisine baglamadan énce



kardiyo-onkoloiji ekibi ile tartisiimalidir. GLS'de anlamli bir azalma olan normal bir LVEF'ye ragmen GLS'de >%15 azalma
olan hastalarda uzman incelemesi igin bir kardiyo-onkoloji servisine sevk diisinulebilir.

Tedavi

Semptomatik veya asemptomtik KTBKD gelisen hastalar, ace inh/arb ve beta blokerlerin erken uygulanmasindan yarar
gorurler. Tedavi esikleri yayinlanan raporlarda degisiklik géstermektedir. GLS'de dlislis olan, ancak LVEF'si normal olan
asemptomatik hastalarda tedavi tartismalidir. Daha yakindan izleme ve/veya kardiyoprotektif tedavilere baslama, dikkate
alinmasi gereken segeneklerdir.

Sonug
Kardiyo-onkoloji nispeten yeni ve hizla gelisen bir alt uzmanhk dalidir. Ekokardiyografi, antrasiklinler ve trastuzumab gibi
yaygin olarak kullanilan kardiyotoksik ilaglarla tedavi edilen hastalarin ilk degerlendirmesinde ve izlenmesinde gok

O6nemlidir. 3D ve strain iceren LVEF degerlendirmesi, tedavi sirasinda ve sonrasinda hastalari glivenli bir sekilde izlemek igin
kullanilabilir.

KULLANILAN KISALTMALAR

2D = 2-dimensional, 3D = 3-dimensional, A2C = apical 2-chamber, A3C = apical 3-chamber,
A4C = apical 4-chamber ,BSE = British Society of Echocardiography

GLS = global longitudinal strain ,LV = left ventricular, LVEF = left ventricular ejection fraction
MV = mitral valve, RH = right heart, ROI = region of interes,t RV = right ventricular

TDI = tissue Doppler imaging ,TRV = tricuspid regurgitant velocity,

HER2 = human epidermal growth factor receptor 2

ACE :anjiotensine converting enzyme inhibitors, ARB: angiotensin receptor blockers

ECG = electrocardiogram
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