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Cardiac agents may protect heart from breast cancer treatment, Trastuzumab trial
and CECCY trial

Dog¢. Dr. Hakan Altay

Kemoterapi alan meme kanseri hastalari ile yapilan iki calisma da beta bloker ve ACE inhibitérlerinin, kemoterapinin indiikledigi kardiyotoksisiteye
karsi koruyucu rollerinin oldugunu desteklemektedir.

CECCY c¢alismasinda, meme kanseri olan ve sol ventrikil (SV) EF normal olup antrasiklin tedavisi (kimalatif doz 240
mg/m2) baslanmasi planlanan 200 hasta karvedilol (maksimum tolere edilen doz 18,5 mg) veya plaseboya randomize
edilmistir. Primer sonlanim noktasi SVEF’de en azindan %10’luk disme idi. 6. Ayin sonunda primer sonlanim noktasi
karvedilol alanlarda %15 iken placebo grubunda %14 bulunmustur (p=0,84). Her iki grupta natriuretik peptid seviyeleri
agisindan da fark izlenmemigtir. Fakat karvedilol 6. ayin sonunda hem troponin seviyelerinde (p=0,003) hem de diyastolik
disfonksiyon gelisen hasta yiizdesini azaltmistir (p=0,039). Ayni zamanda karvedilol grubunda SV diyastol sonu hacminde
azalma trendi izlenmistir (p=0,057). Bu ¢alismanin bulgulari, karvediloliin kardiyotoksisite zemininde miyokard hasarini
azalttigini, kardiyak remodelingi etkiledigi ve diyastolik disfonksiyonu diizelttigini géstermektedir. Belki izlem daha da
uzatilsaydi, primer sonlanimda da azalma izlenebilecekti.

ikinci galisma HER2-pozitif meme kanseri olan, SVEF normal olan ve trastuzumab baslanacak hastalar ile yapildi. Hastalarin
yarisi antrasiklin bazli kemoterapi almis veya halihazirda almakta olan hastalardi. Hastalar giinde 10 mg lisinopril, 10 mg
karvedilol veya plaseboya randomize edildi. Kardiyotoksisite SVEF’de en azindan %10’luk azalma veya takipte SVEF
%50’den az ise %5’lik azalma olarak tarif edildi. 2 yillik takip sonunda tim hasta kohortu ele alindiginda kardiyotoksisite
Lisinopril, karvedilol veya plasebo grubunda ayni idi. Fakat hem trastuzumab hem de antrasiklin alan kohortda
kardiyotoksisite karvedilol (HR:0,49) ve lisinopril alanlarda (HR:0,53) daha az goérildd. Bu bulgular kardiyotoksisite riski
yUksek olan hastalarda hem karvedilol hem de lisinoprilin koruyucu roll oldugunu desteklemektedir.



