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Kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda sag ve sol ventrikll fonksiyonlarinin degerlendirilmesi giinimuze kadar
konvansiyonel transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile gerceklestirilmistir ancak bu gérintileme yénteminin hassasiyetinin,
erken kardiyotoksisiteyi saptayabilme yetisinin dustklugi bir¢cok ¢alismada vurgulanmistir. LVEF degisikliklerinin, kritik
derecede miyokardiyal hasar gelistikten sonra ortaya ¢ikti§i bilinmektedir. Buna karsilik, speckle tracking ekokardiyografi
(STE) gorintileme ydntemi, kardiyotoksisitenin erken saptanmasinda umut vermektedir. Avantaji ise ¢ok kl¢ilik miyokardiyal
anormallikleri bile saptayabilmesi ve bunlari kantitatif olarak gosterebilmesidir. Fakat Urettigi verilerin karmasikli§i ve
hastalari bu yéntemle rutin taramanin getirecegi is yliki uygulanabilirli§ini zorlagtirmaktadir. Bu durum erken dénemde
hassas olan kardiyak biyobelirteclerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu calismada antrasiklin ya da trastuzumab alan 120 meme kanseri tanili hasta prospektif olarak izlenmigtir. Ortalama takip
suresi 12 aydir. Bu sire igerisinde 8 kir kemoterapi alan hastalar diizenli olarak TTE, troponin-1 ve pro-BNP degerleri ile
degerlendirilmistir.

Speckle tracking ile antrasiklin alan hastalarin global longitudinal strainde (GLS) 1. kiirden 8. kiire kadar bazal degerin %15’i
kadar dusus izlenmis LVEF degerleri ise bazal de@erlerine yakin kalmistir. GLS degerindeki degisiklik, EF degeri
degismeden &nce saptanabilmis ve &zellikle 4. kiirden sonra ciddi derecede azalmis olup ilerleyici sol ventrikdl
disfonksiyonunu gdstermistir. LVEF ve RV-FAC degerindeki degisimlerin ise ancak 6. ve 8. kiirden sonra saptanabilir oldugu
izlenmistir. LVEF <%50 olan ya da GLS’de %15’ten fazla degisim olan hastalara beta-bloker ve ACE inhibitéri igeren
kardiyoprotektif tedavi baglanmis ve bunun sonucunda EF ve GLS degerlerinin stabilize olma egilimi gbsterdigi izlenmistir.
Tedavi sonrasinda hastalarin neredeyse %60’inin degerleri kismen ya da tamamen normal de§erlere dénmusgtir. GLS
azalmasi goérllen hastalarda kardiyak MR’da miyokardiyal ddem ve fibrozis saptanmistir. GLS degerindeki azalma ile I16kosit
ve nétrofil sayisindaki artma arasinda korelasyon gézlenmis olup bu durum sistemik inflamatuar yanit ve kardiyak
fonksiyondaki bozulma arasinda iliski oldugunu distindirmektedir.

Kardiyak biyobelirte¢ analizi sonrasi; troponin seviyelerinin 2. kiirden sonra artmaya basladi§i, 4. kiirden sonra ciddi
derecede arttigi izlenmistir. Bu artisin GLS degerindeki saptanabilir degisikliklerden de &nce baslayip ciddi artisin GLS
degerindeki ciddi degisikliklerin ortaya ¢iktigi zaman ile 6rtistigu izlenmistir. Kardiyoprotektif tedavi alan hastalarin troponin-
| degerlerindeki ylkselmenin, tedavi almayan hastalara gére %30 daha az oldugu izlenmistir. Pro-BNP degerleri ise 1.
kirrden itibaren yavas yavas artarak 6. kiirden sonra ciddi derecede yukseklik géstermistir. Pro-BNP degerlerindeki artisin,
kardiyoprotektif tedavi ile %25 azaldig izlenmigtir. Artan ylksek hassasiyetli troponin seviyeleri ile azalan GLS degeri
arasinda gucla bir ters orantisal iliski gésterilmistir.

Antrasiklin alan gruptaki hastalarda troponin-I ve pro-BNP degerlerindeki yiikselmenin daha erken basladidi ve daha fazla
oldugu saptanmistir. Yine bu grupta diyastolik disfonksiyon parametreleri daha bariz bir sekilde bozuldu ve GLS ile GLSR
degerlerindeki bozulmanin daha fazla ve daha erken oldugu izlenmistir. Bu gruptaki hastalarda kardiyotoksisitenin sag
ventrikulu de daha fazla etkiledigi izlenmistir. Bu durum kullanilan kemoterapétik ajana gére yan etki profilinin
degisebilecegini gostermektedir. TAPSE ve Sa degerleri kemoterapétik tedavinin son evrelerine kadar degismeden kalmis
olup son evrelerde minimal azalmalar géstermistir. Kemoterapinin etkileri diyastolik parametreler Gzerinde de saptanmigs olup
4. ve 6. kirr sonrasinda E/A degerinin kademeli olarak azaldi§i izlenmistir.



Bu ¢alismada; STE yéntemi ile kardiyak biyobelirte¢ dlcimin(n, kardiyotoksisitenin erken taninmasi icin birlikte
kullaniimasinin Gstin hassasiyeti gésterilmis bulunmaktadir. Kemoterapi slresi boyunca bazi degerlerdeki ani azalmalar ile
digerlerindeki kademeli azalmalar seri kardiyak takibin dnemini vurgulamaktadir. Kemoterapinin kardiyak yan etkisini erken
tanimada GLS ve troponin-I degerlerinin birlikte kullaniminin yiksek tanisal performansi kanitlamistir. Ayrica
kardiyoprotektif tedavinin etkisi de kardiyak fonksiyon parametrelerinde diizelme ve kardiyak biyobelirteglerin daha az
yukselmesi ile kanitlanmistir. Kemoterapétik ajanlara maruziyet sonucunda hastalarda ortaya gikan farkli metabolik ve
fonksiyonel yanitlar kigisellestiriimis kanser tedavisinin d6nemini vurgulamaktadir.



