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Radyoterapi, meme kanseri, akciger kanseri, 6zofagus kanseri, mediyastinal lenfoma ve timoma gibi torasik timdrlerinin
tedavisinde kullanilan temel bir tedavidir. Radyasyon nedeniyle gelisen kalp hastaligi (RNKH) ise radyoterapinin ciddi ve
6nemli bir komplikasyonu olup, kalbin belirli dizeyde radyasyona maruz kalmasi sonucu ortaya gikan perikardit,
kardiyomiyopati, kapak hastaligi, koroner arter hastaligi ve ileti sistemi hasari gibi durumlari kapsar.

Kanserden sag kalan kisilerde RNKH, énde gelen 8lim nedenlerinden biri oldugu ve radyoterapinin etkinligini azalttigi igin
radyoterapi almis kisilerde RNKH'yi diizenli olarak taramak onkologlar ve kardiyologlar tarafindan énerilmektedir. RNKH
tanisi icin net bir kilavuz olmayip, RNKH’in ortaya ¢ikisinin, etkin ve erken tespitine ydnelik izlem agisindan eksikler
bulunmaktadir.

Mevcut calismada radyoterapi uygulanan bir grup akciger kanseri hastasinda, sol ventrikdil (LV) miyokardiyal strain
parametrelerindeki deg@isimleri degerlendirmek icin 3D Speckle Tracking Ekokardiyografi (3D-STE) kullanilarak 12 ay
boyunca izlem yapilmisg, RNKH'nin tahmini i¢cin miyokardiyal belirteglerin analiziyle desteklenmistir.

Bu gdzlemsel calisma, Haziran 2017-2023 tarihleri arasinda Cin’de bulunan Nanchang Universite Hastanesi'nde prospekif
olarak gerceklestirilmistir. Calismaya ilk kez radyoterapi almak Gzere basvuru yapan, patolojik galismalar ile akciger kanseri
tanisi konulmus, ekokardiyografide, LVEF %53 ten blylk, kalp yapisinda, hemodinamik ve kardiyak fonksiyonlarda
anormallik olmayan, EKG incelenmesinde aritmi veya miyokard iskemisi bulunmayan, troponin | (cTnl) seviyesi normal olan,
gorantl kalitesinin 3D-STE analizi icin yeterli olan, radyoterapi bélgesinin kalbi igermesi, her seferinde 1,8-2 Gy, haftada 5
kez, ardisik 5-6 hafta boyunca uygulanan, planlanan hedef hacim dozlar 50-66 Gy olup sol ventriklliin radyasyon dozu 10—
20 Gy olan ve beklenen yasam siiresi 24 aydan fazla olup ¢alismaya etkin katilim saglayacak hastalar dahil edilmigtir.
Miyokardiyal sistolik fonksiyonu etkileyebilecek hipertansiyon, bébrek yetmezligi, diyabet, romatoid hastalik ve uyku apnesi
sendromu gibi ekstrakardiyak hastaliklari olan, radyoterapi dncesi incelemede, global longitudinal strain (GLS)' de belirgin

bir azalma gésteren (GLS<%18), ¢esitli nedenlerle veri toplama slrecini tamamlayamayan hastalar ¢alismadan diglanmistir.

Ekokardiyografi ve 3D-STE taramalari radyoterapiden 1 glin énce, radyoterapi baslangicindan 2,5-3 hafta sonra (radyasyon
dozu: 26—33 Gy), radyoterapi baglangicindan 5-6 hafta sonra (50-66 Gy), radyoterapinin bitiminden 3, 6 ve 12 ay sonra
yapilmistir.

Calismaya 31-69 yas arasi, medyan yasi 58 olan 90’1 erkek, 15’i kadin toplam 105 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
akcigerlerindeki timér lokalizasyonlarina bakildiginda %57’sinde sol yerlesim, %43’ (inde sag yerlesim, %52’ sinde santral
yerlesim %48’ inde periferik yerlesim izlenmistir. Hastalarin %17’ si kiiglik hiicreli akciger kanseri, %25’ i skuamoz hicreli
karsinom ve %58’ i adenokarsinom tanisi almigtir.

Radyoterapi sirasi ve sonrasindaki 12 ay boyunca 35 EKG'de anormallik (sinus tasikardisi, atriyal veya ventrikiler erken
atim, ST-T segment degisiklikleri vb.) tespit edilmistir. Bunlardan 32 tanesi 6 ay i¢inde normale dénmus, 3'U ise 12 ay sonra
bile anormal kalmistir.

Radyoterapi sirasinda 19 hastanin serum cTnl ylkselmis ancak tedavi sonrasindaki 3 ay icinde normal seviyelere
dénmdistir. Radyoterapinin 5-6. haftasinda, eskisine gére serum cTnl seviyeleri anlamli sekilde ylksek bulunmustur
(P=0,01). Radyoterapi baslangicindan 3 hafta sonra ve radyoterapi bitiminden 3, 6 ve 12 ay sonra serum cTnl seviyeleri
tedavi 6ncesine goére biraz daha ylksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (P=0.06, 0.37, 0.16 ve
0.69 sirasiyla).

Radyoterapi dncesinde, konvansiyonel ekokardiyografi ile hicbir hastada perikardiyal efflizyon veya perikardit belirtileri
gbzlemlenmemistir. Ancak, radyoterapiden 5-6 hafta sonra, 8 hastada sol ventrikil ¢cevresinde yaklasik 3-6 mm kadar kigik
bir perikardiyal effliizyon gelismistir. Radyoterapiyi takiben 3. ayda, perikardiyal effizyonun tamamen ¢6zildugu
gbzlemlenmistir.
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Ekokardiyografi verilerinde, IVSD, LVPWD, LVEDD, LVESD, LVEDV, LVESV ve LVEF élgimlerinde anlamli bir degisiklik
gorulmemistir (P=0.20, 0.42, 0.82, 0.30, 0.10, 0.15 ve 0.18, sirasiyla). Ancak, TDlI ile élctlen e' (P6<0.001, P12<0.001) ve
e'/aGS ' (P6<0.001, P12<0.001) degerleri 6. ve 12. ayda anlamli sekilde azalmig, E/e’ orani ise anlamli sekilde artmigtir
(P6<0.001, P12<0.001).

LV kitlesinde (LVM) anlamli bir degisiklik g6zlemlenmemistir (P=0.73). Ancak, radyoterapi siiresince sol ventrikil sistolik
fonksiyonunda azalma gérilmus, bu azalma tedavi sonrasinda kademeli olarak devam etmistir. Sol ventrikil miyokardinin
GLS, GRS (global radial strain), GCS (global circumferential strain) ve global strain (GS) mutlak dederleri zamanla kademeli
olarak azalmistir (P<0.001). Radyoterapiden 2.5-3 hafta sonra bu degerlerde hafif bir azalma gérilmis, ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir (P=0.16, 0.27, 0.20, 0.35). Radyoterapinin 5-6. haftasinda mutlak GLS ve GS
degerlerinde anlamli bir azalma (PGLS<0.001, PGS=0.002) gorulurken, mutlak GRS ve GCS degerlerinde hafif bir diistis
tespit edilmistir. Bu azalma, 3, 6 ve 12. ayda da devam etmigtir (P<0.001).

Radyoterapiden 3 ay sonra kanser tedavisine bagli kardiyak disfonksiyona (CTRCD) ilerleyen hastalarin orani %21.9' a
yUkselmis, bu oran 6. ve 12. ayda daha da artmistir. cTnl seviyelerinin GS (P=0.03) ve GLS (P=0.04) ile anlamli bir sekilde
iliskili oldugunu gdstermigtir.

Radyoterapi sliresince sol ventrikll sistolik fonksiyonunda azalma gériimis, bu azalma tedavi sonrasinda kademeli olarak
devam etmigstir. Bu durum kardiyak iletim yolunda hasara yol agarak aritmilere neden olabilir. Daha énce yapilan
calismalarda EKG anormalliklerinin radyoterapinin ikinci haftasinda tipik olarak goriildiigi ve hizla ¢dzildigi gdsterilmistir.
Ancak ge¢ EKG anormallikleri radyoterapi tamamlandiktan aylarla yillar sonra gelisebilir.

Radyoterapi sirasinda 3D-STE, sol ventrikil sistolik fonksiyonundaki azalmayi erken dénemde tespit edebilmektedir. GLS,
GRS, GCS ve GS degerlerinin zamanla azalmasi, radyoterapi kaynakli kardiyak hasarin erken belirtilerini géstermekteyken
GLS, diger STE parametrelerinden daha hassas olup cTnl ile birlikte yapilan degerlendirme ile radyasyon kaynakl kardiyak
hasarin daha hassas ve erken agsamada tespit edilmesini saglar.

GLS' nin asemptomatik, erken evrede diismeye basladi§i zamanin tespiti ile kardiyovaskiler koruma saglanmasi, kanser
hastalarinin uzun dénem prognozunu iyilestirebilir ve kardiyovaskdler olay riskini azaltabilir. GLS takibi ile kardiyovaskiler
koruma saglamanin faydalarinin tam olarak anlagilabilmesi igin daha genis érneklem gruplari ve daha uzun takip sureleriyle
yapllacak arastirmalara ihtiyag vardir.



