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Akciger Kanserinde Radyasyon Kardiyotoksisitesi icin Biyobelirte¢ Olarak Temel Kardiyak Parametreler

Radyoterapinin (RT) en énemli sinirlamalarindan biri kardiyotoksisite riskidir. Radyasyon kaynakli kardiyotoksisite, RT
sirasinda kalbin radyasyona maruz kalmasiyla ortaya ¢ikan ve yillar iginde gelisebilen koroner arter hastaligi, perikardiyal
hastaliklar, kardiyomiyopati, kapak hastaliklari, aritmiler gibi bir dizi klinik durumu kapsar. Ozellikle, kiicik hiicreli olmayan
akciger kanseri (NSCLC) hastalari genel poptilasyona kiyasla énceden var olan kardiyovaskiler hastalik agisindan daha
yuksek bir yUk tagimaktadir.

Bu calismanin amaci, RT sonrasi major kardiyak olaylari (MACE) ve mortalite agisindan ylksek riskli hastalar belirlemek
icin klinik ve gérintileme bazli kardiyak parametrelerin dngdri degerini degerlendirmektir. Calismada birincil sonlanim
noktasi major kardiyak olaylar (MACE) [Miyokard enfarktls(, ciddi atriyal aritmi (AF, atriyal flutter vb.), konjestif kalp
yetmezligi (NYHA evre >3), ani kardiyak 6l(im] olarak belirlenmistir. ikincil sonlanim noktasi ise tiim nedenlere bagli
mortalitedir.

2015-2020 yillar arasinda RT uygulanmig NSCLC hastalarinin tibbi kayitlar geriye dénik olarak incelenmistir. Toplam 478
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Ortalama takip siresi 22.6 ay olarak belirlenmistir. Toplam 77 hastada (%16.1) MACE
g6rulmustir ve 88 tane MACE [Miyokard enfarktisi: %4.2 (20 hasta), Atriyal aritmi (AF veya atriyal flatter): %6.9 (33 hasta),
Konjestif kalp yetmezligi: %7.9 (38 hasta), Ani kardiyak 6lim: %2.1 (10 hasta)] tespit edilmisgtir.

MACE oranini artiran en giglu risk faktérleri mevcut kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon, sol atriyum genisligi (>4.5 cm)
ve sol ventrikill genisligi (>5.5 cm) olarak bulunmustur. Ozellikle sol atriyum ve sol ventrikiil genislemesi, RT sonrasi atriyal
aritmi ve kalp yetmezligi gelisimiyle anlamli sekilde iligkilendirilmigtir (P < 0.001). Koroner arter kalsifikasyonu (CAC) ile
miyokard enfarktlsu riski arasinda dogrudan bir iliski bulunamamistir (P = 0.094).

MACE riski, sol atriyum veya sol ventrikiile 15 Gy’den fazla radyasyon alan hastalarda belirgin sekilde yiiksek bulunmustur.
Ozellikle atriyal aritmi gelisme riski, sol atriumun maruz kaldigi radyasyon dozu ile dogrudan iligkilendirilmistir. Sol ventrikiile
verilen dozun artmasi, kalp yetmezligi riskini belirgin sekilde artirmigtir.

Onceden mevcut kardiyovaskiiler hastalii olan hastalarda ise sagkalim belirgin sekilde daha diisiik bulunmustur.

Bu calismada elde edilen sonuglar, sol atrium ve sol ventrikil genislemesinin, radyoterapi sonrasi MACE ile gii¢li sekilde
iliskili oldugunu g6stermektedir. Bulgular 6zellikle radyoterapi planlama taramalarinda kalp alt yapilarinin élgiimlerinin uzun
vadeli kardiyak sonuglari 6ngdérmede 6nemli bir arag olabilecegini diistindirmektedir.

Calismanin bulgulari bireysellestiriimis radyoterapi planlamasinin gelistiriimesine ve ylksek riskli hastalarin erken
tanimlanmasina katki saglayabilir ve kardiyotoksisiteyi en aza indirmek i¢in radyoterapi uygulamalarina yénelik yeni
stratejiler gelistiriimesine yardimci olabilir.



