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Framingham risk skoru (FRS) 10-yillik kardiyovaskiler hastalik riskini belirlemektedir ancak antrasiklin kardiyotoksisitesini
6ngdrmedeki sensitivitesi bilinmemektedir. Bu meta-analiz, meme kanseri hastalarinda FRS'deki risk faktorleri
(hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, sigara ve obezite) ile antrasiklin kardiyotoksisitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

Ocak 2022'ye kadar yayinlanan ve antrasikline bagh kardiyotoksisite bildiren calismalar; PubMed, EMBASE ve Cochrane
Library veritabanlarindan taranmis olup 18 yas lstii, 55.708 meme kanseri hastasini iceren toplam 33 ¢alisma dahil
edilmistir. Herhangi bir kardiyak olay (Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunda azalma, kalp yetersizligi vb.) olarak tanimlanan
kardiyotoksisite birincil sonlanim noktasi olarak kullaniimistir. Meta-analize kesitsel ¢calismalar, kohort galismalari ile hem
toplum tabanli hem de hastane tabanli vaka kontrol ¢alismalari dahil edilmigtir.

Dahil edilen 55.492 hastanin 11.516'sinda (Oran: 0.20; %95 GA: 0.15-0.24) ylksek heterojenite ( 12 = %99) ile
kardiyotoksisite g6zlenmistir. Hipertansiyon igin; 4.748 hastayi igceren 23 ¢alisma analiz edilmigstir ve hipertansiyonun
kardiyotoksisite igin bir risk faktér( oldugu dogrulanmistir [I12 = %45, Sabit etki modeli, RR (%95 GA): 1.40 (1.22, 1.60), p <
0.00001]. Hiperlipidemi icin; 3.176 hastayi iceren 12 ¢alisma analiz edilmis olup hiperlipideminin kardiyotoksisite i¢in bir risk
faktord oldugu gosterilmistir [12 = %0, Sabit etki modeli, RR (%95 GA): 1.35 (1.12, 1.62), p = 0.002]. Diyabet i¢in; 4.534
hastay! iceren 20 galismanin analizi sonucunda diyabetin kardiyotoksisite i¢in bir risk faktdri oldugu tespit edilmistir [12 =
%0, Sabit etki modeli, RR (%95 GA): 1.29 (1.05, 1.57), p = 0.01]. Sigara i¢in; 2.192 hastay! igeren 11 ¢alisma analiz
edilmistir ve sigaranin da kardiyotoksisite i¢in bir risk faktérl oldugu saptanmistir [ 12 = %0, Sabit etki modeli, RR (%95 GA):
1.04 (0.83, 1.30), p = 0.74]. Obezite i¢in; 3.598 hastay! igeren dokuz ¢alismanin analizi sonucunda obezitenin
kardiyotoksisite ile iligkili oldugu gésterilmistir [12 = %0, Sabit etki modeli, RR (%95 GA): 1.32 (1.05, 1.67), p = 0.02].

Onceki calismalarla karsilastirildiinda, meta-analizimiz daha fazla galisma icermektedir ve bes kardiyovaskiiler risk
faktdérini degerlendirmistir. Galismanin kisithiliklari; meme kanseri erkek hasta sayisinin az olmasi nedeni ile cinsiyet
faktérinin kardiyotoksisite Gzerine etkisinin degerlendirilememis olmasi, galismalardaki kemoterapi rejimlerinin farkli olmasi
ve antrasiklinden bagka kardiyotoksisite riski tasiyan ek ajanlar icermesi ve galismalarda farkli kardiyotoksisite tanimlarinin
kullanilmis olmasi olarak bildirilmistir. Sonug olarak, FRS'de yer alan bes kardiyovaskiiler risk faktéri (hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet, sigara ve obezite), antrasiklin iligkili kardiyotoksisite ile ylksek oranda iligkilidir. Bu nedenle, birincil
hastaligin aktif yénetimi ve iyi bir yagam tarzinin strdriimesi kardiyotoksisite riskini azaltabilir. Mevcut bulgular; meme
kanseri hastalarinda kardiyovaskiler risk faktérlerinin, kardiyotoksisite riskini degerlendirmek icin antrasiklin tedavisinden
Once degerlendiriimesi gerektigini géstermektedir. Ayrica meme kanseri hastalarinda tedavi stirecinde de diizenli araliklarla
kardiyovaskuler risk degerlendirmesi tekrarlanmalidir.



