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GIRIS: Meme kanserinde uygulanan giincel adjuvan tedavi rejimleri sagkalimi artirmakta fakat kardiyak disfonksiyon riskini
artirip klinik olarak kalp yetersizliginde progresyona neden olabilmektedir. Onleyici nérohormonal blokaj kardiyak
fonksiyondaki azalmay! hafifletebilir ancak randomize, plasebo kontrollQ, gift-kdr calismalara ihtiyag vardir.

HIPOTEZ: Erken dénem meme kanserine ydnelik adjuvan tedavi (transtuzumabla kombine veya tek basina antrasiklinler ve
radyoterapi) alan hastalarda gériilebilecek kardiyotoksisite; es zamanli kullanilan beta blokér (metoprolol) ve/ veya
anjiyotensin reseptdr blokéri (kandesartan) ile 6nlenebilir.

METODLAR: PRADA; anti-kanser adjuvan terapiye paralel olarak metoprolol ve/ veya kandesartana karsi plasebo
uygulamasinin kardiyoprotektif etkilerinin degerlendirildigi, 2x2 faktériyel, randomize, plasebo kontrolli, ¢ift kér bir klinik
calismadir. Tedavi hedefleri 100 mg/gin metoprolol ve 32 mg/gin kandesartandi. Eylil 2011- Eylil 2014 arasinda erken
ddénem meme kanseri olan ve ilave bagka ciddi hastaligi olmayan 126 kadin (ort yas 50.7) tek bir merkezde randomize
edildi. Adjuvan terapi 10- 61 hafta siireyle uygulandi. Calismanin primer sonlanim noktasi baslangi¢la adjuvan tedavi bitimi
arasinda kardiyak MRl ile degerlendirilen LVEF’ deki deg@isim olarak belirlendi.

SONUCLAR: Metoprolol ve kandesartan uygulamalar arasinda bir etkilesim olduguna dair bir kanit yoktu. Intention-to-treat
analizlerine gére LVEF’ deki azalma plasebo grubunda 2.6% (%95 gliven araligi 1.5-3.8) iken kandesartan grubunda %0.8
(%95 glven arahgi -0.4-1.9)idi (gruplar arasi fark igin p=0.026 ). Per- protokol analizlerinde ise LVEF’ deki dusis plasebo
grubunda %2.6 (1.4-3.8) iken kandesartan grubunda %0.6 (-0.6-1.8) (gruplar arasi fark i¢in p=0.021) olarak 6l¢uldi. Benzer
bir etki metoprolol i¢in gdsterilemedi.

TARTISMA: Erken ddnem meme kanseri igin adjuvan anti- kanser terapisi alan kadinlarda LVEF’ deki azalma, metoprololle
engellenemezken es zamanli kandesartan tedavisi ile bu azalmaya karsi koruma saglanmaktadir.



