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Meme Kanseri Hastalarinda Radyasyon iliskili Kalp Hastaligi: Epidemiyoloji, Risk Faktorleri, Radyoterapi
Parametreleri ve Onleme Yéntemlerine lligskin Bir Derleme

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en yaygin kanser tiriddr; buna ragmen sagkalim orani artmaktadir ve
glinimdizde 5 yillik genel sagkalim orani %8090 civarindadir. Ozellikle radyoterapi (RT), meme kanseri tedavisinin temel
bilesenlerinden biri olmakla birlikte, kalp gibi ¢gevre dokulara ydnelik olasi toksik etkileri de beraberinde getirebilir. Bu
derleme, modern RT teknikleri 1s1§inda meme kanseri sonrasi radyasyon iliskili kalp hastaligi (RIKH) ile iligkili glincel verileri
kapsamli sekilde 6zetlemektedir.

RIKH, genellikle RT uygulamasindan yillar sonra ortaya ¢ikan, RT’nin kalp dokusunda zamanla olusturdugu hasara bagli
gelisen kalp hastaliklarini ifade eder. Bu hastaliklar selller ve subsellller diizeyde gesitli karmagik streglerin sonucudur. Bu
suregler; inflamatuar yolaklarin aktivasyonu, fibrozis, oksidatif stres ile mikro- ve makrovaskiiler hasara neden olur. Kardiyak
alt yapilarin farkli radyasyon duyarliliklari ve radyasyonun uygulandi§i yas gibi etkenlerle birlestiginde, RIKH gesitli klinik
tablolarla kendini gdsterebilir. Klinik spektrumda en sik karsilagilan tablolar; koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi (6zellikle
korunan ejeksiyon fraksiyonlu — HFpEF), aritmiler, perikardiyal hastaliklar ve nadiren de olsa kardiyak 6limdur. Bu
komplikasyonlar, hem timér bélgesine yakin olan kalp yapilarinin maruz kaldigi dozla, hem de hastanin yas, hipertansiyon,
diyabet, akciger hastaligi, sigara kullanimi ve énceden var olan koroner arter kalsifikasyonu gibi bireysel risk faktdrleriyle
dogrudan iligkilidir. Bu hastaliklarin gelisimi genellikle radyoterapiden daha sik olarak 10 yil ve sonrasinda gérilmekle
birlikte, bazi ¢alismalarda RT sonrasi 1 yildan 20 yila kadar olan dénemde de gbzlemlendigi bildirilmistir.

Radyoterapi iligkili Kardiyak Hastalig: Etkileyen Parametreler
1. Hasta lliskili Faktérler

Mevcut kardiyovaskiiler hastalik dyktsu
Koroner arter kalsifikasyonlari

Yas

Komorbiditeler

Anatomik faktorler

Meme yapisi

Solunum kapasitesi / DIBH uygulanabilirligi
Kardiyoprotektif ilac kullanimi

2. Radyoterapi iliskili Faktorler/ Kalp koruyucu Radyoterapi Teknikleri
a. Doz Parametreleri

o Ortalama kalp dozu (MHD)
« Sol ventrikiil (LV) ve LAD'ye uygulanan ortalama ve maksimum dozlar

b. Fraksiyonlama Rejimleri
o Konvansiyonel: 50 Gy / 25 fraksiyon

o Orta hipofraksiyon: 40 Gy / 15 fraksiyon
« Ultra hipofraksiyon: 26 Gy / 5 fraksiyon

* Kardiyak etki bakimindan uzun dénem veriler sinirhdir.

c. Radyoterapi Teknikleri



« MWT, IMRT, VMAT, Proton RT
o Isin yonleri

d. Kalp Koruyucu Yoéntemler

DIBH (Deep Inspiration Breath Hold)

CPAP ve mekanik ventilasyon destekli solunum teknikleri
Prone pozisyon (yliziistii)

APBI (Accelerated Partial Breast Irradiation)

e. Planlama ve Gériintiileme
o Kalp yapilarinin konturlanmasi

Bu faktérlerin multidisipliner degerlendirmesi hem kalp maruziyetini azaltmak hem de optimal onkolojik kontrol saglamak
acisindan kritik 56neme sahiptir.

Yapilan birgok retrospektif ve prospektif calismada, ortalama kalp dozu (MHD), sol ventrikll (LV) ve sol 6n inen arter (LAD)
gibi kritik kalp yapilarinin aldi§i radyasyon dozlarinin RIKH gelisimi ile korele oldugu gésterilmistir. MHD ile majér kardiyak
olaylar arasinda anlamli dogrusal iligki bulunmustur. Sol tarafli radyoterapi sonrasi LAD arterinde belirgin stenozlar, iskemi
bulgular ve kalp hastaliklarinda artis saptanmistir. Ayrica aritmi riski, 6zellikle sag atriyum ve sinoatriyal digiman
radyasyona maruziyeti ile artmaktadir. Ornegin, MHD’de her 1 Gy artisin kardiyovaskiiler olay riskini %7 ila %19 oraninda
artirabilecegi belirtilmigtir. Bu nedenle modern planlama tekniklerinde kalbe ydnelik doz sinirlamalari blylk énem
tagsimaktadir. Literatiire gére 6nerilen sinirlamalar sunlardir:

Ortalama kalp dozu (MHD): < 2.5 Gy, Ortalama sol ventrikll (LV) dozu: < 3 Gy, 5 Gy’den fazla radyasyon alan LV hacmi: <
%17, 23 Gy’den fazla radyasyon alan LV hacmi: < %5, Ortalama LAD dozu: < 10 Gy, 30 Gy'den fazla radyasyon alan LAD
hacmi: < %2, 40 Gy’den fazla radyasyon alan LAD hacmi: < %1

Ginimiizde RIKH riskini azaltmaya ydnelik pek ¢ok kalp koruyucu radyoterapi teknigi klinik uygulamada yer bulmustur.
Bunlarin basinda derin inspiyumda nefes tutma (DIBH), yizUstl (prone) pozisyon, yogunluk ayarhh RT (IMRT), hacim
modulasyonlu ark tedavisi (VMAT) ve proton tedavisi gelmektedir. VMAT, kalp, akciger ve karsi meme i¢in uygulanan
ortalama dozlarin daha disik olmasi agisindan IMRT ve MWT’ye Ustiinlik saglamistir. Ayrica VMAT, IMRT ye kiyasla daha
kisa slirede uygulanabilir bulunmustur. DIBH sayesinde 6zellikle sol taraf meme kanserlerinde kalp, 1sinlanacak bdlgeden
uzaklastirilarak dozun anlamh sekilde azaltiimasi mimkiin olmaktadir. Son on yilda, sol taraf meme kanseri radyoterapisinde
(RT) DIBH tekniginin kullanimi standart uygulama haline gelmistir. Prone RT ise blylk meme hacmine sahip hastalarda
akciger korunumu agisindan avantaj saglarken, bazi durumlarda kalp korunumu da sunabilir.

Bunun yaninda, yiksek akimli nazal oksijen ya da CPAP gibi solunuma yardimci cihazlarin kullanimiyla DIBH sireleri
uzatilarak daha stabil 1sinlama sagdlanabilmektedir. , CPAP ayni zamanda DIBH uygulayamayan hastalarda kalbi
radyasyondan korumak igin uygun bir alternatiftir. Ayrica, disik riskli hastalarda uygulanabilen akselere parsiyel meme
isinlamasi (APBI) ile kalp ve akciger dozlari belirgin sekilde distrulebilir. Ancak APBI uygulamalarinda lokal niiks riski sinirli
da olsa daha yiksektir ve hasta segiminde dikkatli olunmalidir.Sonug olarak, giniimiizde meme kanseri tedavisinde kalbi
korumaya ydnelik ¢esitli modern RT teknikleri mevcuttur. En uygun RT teknidinin sec¢imi; hastanin anatomisi, meme
kanserinin yerlesimi (sol/sag taraf) ve isinlama alaninin genigligi gibi faktérlere baglidir. Bu nedenle, karmasik planlama
gereken durumlarda karsilastirmall tedavi planlamasi yapilmasi, bireysellestiriimis en avantajli planin belirlenmesi agisindan
Onemlidir.

RIKH'nin 6nlenmesine ydnelik farmakolojik yaklasimlar da arastirimaktadir. Ozellikle metformin ve kandesartan gibi ajanlar,
sinirli sayida calismada kardiyoprotektif etkiler gdstermistir. Ancak bu ilaglarin rutin klinik uygulamaya alinabilmesi i¢in uzun
dénemli, buylk érneklemli, prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Risk altindaki hastalarin belirlenmesi, doz sinirlamalarina uyulmasi, uygun radyoterapi tekniginin segilmesi ve multidisipliner
hasta takibi RIKH'nin 6nlenmesi agisindan temel stratejilerdir. Ayrica, glincel tedavi teknikleriyle bile RiKH riskinin tamamen
ortadan kalkmadig! unutulmamali ve 6zellikle geng yasta RT alan hastalarda uzun dénemli kardiyovaskiler izlem
planlanmalidir.
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