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Lokal ileri kiigk hticreli digi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda radyasyon tedavisi (RT), major olumsuz kardiyak olaylar
(MACE) riskinin artmasiyla iligkilidir. Bununla birlikte, KHDAK kardiyak toksisite calismalarinin gogunlugu, ortalama kalp
dozu (OKD) gibi dozimetrik degiskenler kullanilarak tim kalbin radyasyona maruz kalmasini analiz etmigtir. KHDAK’ li
hastalarda OKD ile artan MACE riski arasindaki anlamli iliskiye ragmen, OKD koroner arter dozu igin zayif bir géstergedir,
dolayisiyla kardiyak olaylar ile kesin korelasyonu sinirlidir.

Kapsamli duyarlilik ve kesim noktasi analizleri kullanan ve baglangigtaki kardiyak riski de degerlendiren yakin tarihli bir
raporda, KHDAK’li hastalarda 15 Gy (V15 Gy) alan sol 6n inen (LAD) koroner arter hacminin, tim kardiyak doz degiskenleri
ile karsilastinldiginda MACE icin en fazla 6ngérdiriiciilige sahip oldugu ve MACE' in bagimsiz bir belirleyicisi oldugu
gbzlendi. RT kilavuzlarinda en sik kullanilan doz él¢utl ortalama kalp dozu iken, ancak LAD dozu ile zayif bir iligki oldugu
g6z 6nline alindiginda, OKD ve LAD dozu arasindaki uyumsuzluk ile bu siniflandirmanin radyasyon terapisi sonrasi MACE
riski ile iligkisi belirlenmeye ¢aligiimistir.

Bu retrospektif analiz, Aralik 2003 ile Ocak 2014 arasinda Brigham ve Kadin Hastanesi/Dana-Farber Kanser Enstitiisi'nde
torasik RT ile tedavi edilen KHDAK'li 701 ardisik hastayi icermektedir. Uygun hastalar arasinda 2010 Amerikan Kanser
Ortak Komisyonu klinik evre Il (tibbi olarak ameliyat edilemeyen veya rezeke edilemeyen) veya evre lll hastalar, 3 boyutlu
veya yogunluk ayarli RT teknikleri kullanilarak torasik RT ile tedavi edilmistir.

Galismaya basvuru sirasinda metastatik hastaligi olan ve stereotaktik viicut radyoterapisi uygulanan hastalar alinmamistir.
Hastalara es zamanli kemoradyasyon tedavisi, neoadjuvan RT veya kemoradyasyon tedavisi ya da adjuvan RT uygulandi.
Bu calisma Dana-Farber/Harvard Kanser Merkezi Kurumsal Inceleme Kurulu tarafindan onaylandi. Kardiyak altyapilar
MIM'de (MIM Software Inc, Cleveland, OH) manuel olarak (koroner arterler icin 8 mm firga boyutunda) bélimlere ayrildi. Son
galismalara dayanarak dért grup tanimlandi; yiiksek ve diisiik OKD (=10 Gy vs <10 Gy) ve LAD V15 Gy (=%10 vs <%10).
Uyumsuzlugun OKD yiksek ve LAD V15 Gy disik oldugunda (veya tam tersi) olarak tanimlandi. MACE verileri (kardiyak
6lum, kararsiz angina, miyokard enfarktisu, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye kaldiriima veya acil ziyaret, koroner
revaskularizasyon, kardiyak 6lim) derinlemesine manuel tibbi kayit incelemesi yoluyla toplandi.

Yas, hipertansiyon dykust, diyabet, énceden var olan koroner kalp hastaliina gére dizeltmeler yapildiginda ve yodunluk
ayarh RT kullanimina gére, sadece LAD dozu dUsuk olan gruplar, 6zellikle OKD yUksek/LAD disik ve OKD disik/LAD
disuk gruplar anlaml diizeyde azalmis majér advers kardiyak olay riskiyle iligkiliydi. OKD 'nin, LAD V15 Gy'yi glivenle
tahmin etmede yetersiz oldugunu ve izole diigiik LAD V15 Gy' nin, RT sonrasi lokal ileri KHDAK hastalarinda anlamh
derecede azalmis MACE riski ile iligkili oldugu izlendi. OKD ve LAD igin kullanilan kesim noktalari énceki ¢alismalara
dayanmaktadir. Spesifik olarak, OKD <10 Gy, 6nceden koroner kalp hastaliji olmayan veya mevcut olan hastalarda %1 ve
%10'luk 2 yilik MACE riski ile korelasyon gosterirken LAD V15 Gy <%10, sirasiyla %0 ve %5'lik 1 yilhk MACE tahminleri ile
korelasyon géstermektedir.

Bu galismada OKD' nin LAD V15Gy'yi glivenle 6dngdérmek igin yeterli olmadigini ve izole diistik LAD dozunun MACE riskini
6nemli dlglide azalttigi gdzlemlenmistir. Bu bulgular, kardiyak toksisiteyi tahmin etmek icin OKD stirekli kullaniminin
gecerliligini sorgulamaktadir.



