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Bu calisma antrasiklin kemoterapisi (AC) alan meme kanseri hastalarinda kardiyak izlem uygulamalarindaki degisen
yaklasimlari incelemektedir. Antrasiklin kaynakli kardiyotoksisite, kanser tedavisine bagl kardiyak disfonksiyonun (CTRCD)
bilinen bir risk faktéridir ve bu durum subklinik disfonksiyonu daha erken tespit edebilecek hassas belirteglere olan ihtiyaci
vurgular. Bu galisma, subklinik kardiyotoksisiteye dair anlayisi, global longitudinal strain (GLS) degisikliklerini
degerlendirerek gelistirmeyi amaglamaktadir.

Gahismaya Bati Sidney Yerel Saglk Bolgesi'ndeki kliniklerden 114 HER2-negatif meme kanseri hastasindan olusan kohort
prospekitif olarak izlenmistir. Hastalara kemoterapi éncesi (temel), tedavi sonrasi 3. ve 12. ayda kapsamli transtorasik
ekokardiyografi (TTE) uygulanmistir. Seri degerlendirmeler, LVEF, sol ventrikil hacimleri ve ileri speckle-tracking
ekokardiyografi kullanilarak GLS &lgimlerini icermistir. Subklinik LV disfonksiyonu, GLS>deki baslangi¢ dederine gbére
>%10'luk gbreceli bir azalma olarak tanimlanmisgtir. Ayrica, hastalar bir yillik takipte GLS=nin 16%=2=nin altina disip
dismedigine goére siniflandinimistir. Calismaya, belirgin kardiyak hastalik éykist olan bireyler dahil edilmemistir ve bu
durum, antrasiklinin kardiyotoksik etkilerini degerlendirmek icin homojen bir érneklem saglamistir.

Katilimcilarin higbirinde sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) diistsiine bagli CTRCD tani kriterleri saglanmamigtir.
Ancak, 43 hastada (%38) 12 ayda GLS>de >%10>luk bir géreceli azalma gézlenmis, bu da subklinik LV disfonksiyonunu
gbstermektedir. Bu hastalarin %47=sinde mutlak GLS <16% olarak saptanmistir. GLS <16% olan hastalar, daha yash ve
hipertansif, artmis LV kitlesi, diislik baglangig GLS ve diisiik €' hizlarina sahip bireylerdir.

Baslangi¢ GLS, uzun vadeli sonuglarin gugli bir 6ngériicisi olarak 6ne gikmistir. Baslangic GLS>si >20.5% olan
hastalarda, bir yil icinde GLS=nin korunmasinda (=%16) %79 duyarlilik ve %87 6zgullige sahiptir. Yiksek baglangi¢
GLS=sine sahip hastalarda gegici strain disislerine ragmen klinik olarak anlaml kardiyak disfonksiyona ilerleme riskinin
disik oldugu gérilmustar.

Gahisma, GLS=nin dnemini vurgulamakta ve subklinik kardiyotoksisite riski altindaki hastalari daha iyi tanimlamak igin
gobreceli ve mutlak degisiklikleri entegre etmektedir. Geleneksel LVEF dlgimune dayali izlem, erken ve geri dénisimll
miyokardiyal hasar belirtilerini g6zden kagirabilirken, GLS daha hassas bir kardiyak degerlendirme sunar. GLS odakli adim
adim degerlendirme, risk altindaki hastalarin yeniden siniflandiriimasini ve kardiyoprotektif stratejilerin daha iyi
uyarlanmasini saglayabilir.

Bu calisma, antrasiklin tedavisi géren meme kanseri hastalarinda subklinik kardiyotoksisiteyi yeniden tanimlamak igin 6nemli
bir adim sunmaktadir. Géreceli ve mutlak GLS degisikliklerinin erken tespit ve gelismis risk siniflandirmasi igin bir cergeve
saglar. Gelecekteki arastirmalar, bu bulgularin daha genis ve gesitli kohortlarda dogrulanmasina ve daha uzun sireli
takiplerle kardiyovaskiler olaylarin uzun vadeli etkilerinin degerlendiriimesine odaklanmalidir. GLS tabanl degerlendirmenin
klinik uygulamaya entegrasyonu, kanser tedavisinden sag kalan hastalar i¢in daha iyi sonuglar saglayabilir.



