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Radyosyon iligkili kardiyak fonksiyonlarda ki etkilenmeyi degerlendirmek icin sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
guavenilir bir parametredir. Ancak LVEF, subklinik asamada normal sinirlarda kalabilir ve bu nedenle miyokardiyal
disfonksiyonu erken dénemde tespit edemez. Bu nedenle subklinik miyokardiyal hasari tespit etmek igin yeterince iyi bir
gosterge degildir. Speckle-tracking ekokardiyografi (STE), miyokardiyal deformasyonu degerlendirerek ve deformasyonda ki
degisiklikleri daha erken tespit edebilmeye yardimci olur. 2D-STE teknikleri erken dénemde radyasyon iligkili kardiyak
disfonksiyonu tespit etme potansiyeline sahiptir, ancak risk faktorlerini degerlendirmek icin 2D-STE’nin kullanimi ile ilgili
yeterince ¢alisma yoktur. Bu ¢alisma hem radyasyon iligkili kardiyak disfonksiyon igin risk faktdrlerini ortaya koymayi hem de
bu risk faktérlerini 2D-STE teknolojisini kullanarak dlgmeyi amaglamistir.

Calismaya toraks tiimdrleri nedeni ile radyoterapi (RT) uygulanan =18 yasindaki 58 hasta taranmis ve 40 hasta dahil
edilmigtir. RT baslamadan énce, RT sirasinda (dozun yarisi uygulandijinda) ve RT'nin bitiminde 2D-STE uygulanmis.

Takip sirasinda sonlanim noktasi olarak asagida belirlenen kriterler kardiyak hasar olarak tanimlandi;

1. (a)Kalp yetersizligi semptomveya belirtileriyle birlikte LVEF'de baslangi¢ dederine gére mutlak degerin 2%5 azalma ile
birlikte LVEF < %53 olmasi veya
(b)Kalp yetersizligi semptom veya belirtileri olmaksizin LVEF'de baslangi¢ degerine gbre >%10 azalma ile birlikte LVEF
< 53 olmasi veya
(c)Sag ventrikil (RV) fraksiyonel alan degisimi (RVFAC) <%35 veya
(d)Triktspit anulusun RV serbest duvar pik sistolik velosite (PSV) dlgimii (s') <10 cm/s;

2. Kardiyak nedenli 6l1im

3. Miyokard enfarktiisu veya kararsiz anjina

Galismaya dahil edilen 40 hastanin 22'si erkekti ve median yas 61'di. Hastalarin 18'i akciger, 11’i 6zefagus, 10'u meme
kanseri ve 1 tanesi timik karsinom nedeni ile RT tedavisi almisti. Hastalar ortalama 82 gilin takip edilmisti. Hastalarin
17'sinde (%42,50) kardiyak disfonksiyon gorlldi. Sol kalp kaynakl disfonksiyon 10 hastada tespit edilirken (n=7, %17.5)
veya 10 (%25) hastada ise sag kalp fonksiyonlarinda azalma gérildi. Her hastanin radyasyon doz parametreleri, o hastanin
RT planinin doz-hacim histogramina gére hesapland..

Sol ventrikiil sistolik fonksiyon parametrelerinden; tedavi 6ncesi, tedavi ortasi ve tedavi sonrasi evrelerde LVEF'de
istatistiksel anlamli degisiklik izlenmedi. LV Tei indeksi ise tedavi 6ncesi déneme gdre tedavi ortasinda ve sonunda artis
gosterdi. 2D strain parametrelerinde ise Sol ventrikil global longitudinal gerilim (LVGLS), endokardin LVGLS'si (LVGLS-
Endo) ve epikardin LVGLS'si (LVGLS-Epi), tedavi d6ncesi ile karsilastirildijinda tedavi ortasinda ve tedavi sonrasi anlamli
olarak azaldi. LVGLS’de tedavi sonrasi-tedavi dncesi degisimi ifade eden ALVGLS ve ALVGLS-Endo degerlerinin kalbin
maruz kaldi§i ortalama radyasyon dozu (ORT) ile dogrusal olarak iligkili oldugu gérdildi.

Sag ventrikil sistolik fonksiyon parametrelerinde hem trikiispit anller diizlem sistolik ekskiirsiyonu (TAPSE) hem de RVFAC
tedavi 6ncesine gore tedavi ortasinda ve sonrasinda anlaml olarak azaldi. Sag ventrikil serbest duvar longiitudinal strain
parametresi (RVFWLS), tedavi dncesi ile karsilastiriidiinda tedavi ortasinda ve sonrasinda anlamli olarak azaldi. Sag kalp
Tei indeksi ve S' gibi geleneksel ekokardiyografik élgciimlerde herhangi bir degisiklik gézlenmedi. Tedavi sonrasi-tedavi
oncesi RVFWLS degeri arasinda ki fark olarak ifade edilen ARVFWLS'nin kalbin maruz kaldigi ORT ve hasta yasi ile
dogrusal olarak iligkili oldugu goéraldi.

Tedavi ve takip siresi boyunca tim hastalarda ortaya ¢ikan sonlanim noktalari; Kalp yetersizligi semptom veya belirtileri
olmaksizin LVEF'de baslangi¢ dederine gbre >%10 azalma ile birlikte LVEF < 53 olmasi, RVFAC <%35 ve s' <10 cm/



idi.Sag kalp iliskili sonlanim noktalari sol kalp iligkili sonlanim noktalarina gére daha sik meydana geldi. Tim hastalarda
icinde >56,5 hastalarda sag kalp iligkili bir sonlanim noktasi gelisme olasihdi daha geng hastalara gére daha yiksekti. 20,20
Gy'den fazla ORT’ye maruz kalan kalplerde hem sol hem de sag kalp iligkili sonlanim noktasi gelistirme olasilgi, 20,20
Gy'den daha az maruz kalanlara gére daha yiiksek bulundu.

Galismanin sonuglar su sekilde dzetlenebilir;

1. RT’nin, hem sag§ hem de sol kalp iliskili sistolik fonksiyonu bozdugu gésterildi. iki boyutlu STE, kardiyak hasari
geleneksel ekokardiyografiden daha erken ve daha hassas bir sekilde tespit edebilir.

2. Tedavi sonrasi ve tedavi 6ncesi evreler arasindaki 2D LV sistolik fonksiyon parametrelerindeki azalma ve azalmanin
tedavi 6ncesi dedere orani ORT ile dogrusal olarak iligkiliydi.

3. Tedavi sonrasi ve tedavi 6ncesi evreler arasindaki 2D RV sistolik fonksiyon parametrelerindeki azalma ve azalmanin
tedavi 6ncesi degere orani ORT ve hasta yasiyla dogrusal olarak iligkiliydi. ORT ve yas, RV sistolik fonksiyonu igin
6nemli prognostik parametrelerdir.

4. 56,5 yasindan blyUk hastalarin, 56,5 yasindan kiigik hastalara gdre sag kalp iliskili sonlanim noktasi gértlme olasiligi
daha yuksekti.

5. ORT > 20,20 Gy olan hastalarin, ORT < 20,20 Gy olanlara gére hem sol hem de sag kalp iliskili sonlanim noktasi
gelistirme olasiligi daha fazlayd.



