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DBCG RT-Nation Kohortundaki Yiiksek Riskli Meme Kanseri Hastalarinda Koroner Arter Kalsifikasyonlari ve
Radyoterapinin Koroner Arter Hastaligi Riski Uzerindeki Etkisi

Radyoterapi meme kanseri sonuglarini iyilestirmektedir. Ancak, énceki calismalar koroner arter hastaligi (KAH) riskini
ortalama kalp dozu (MHD), sol 6n inen artere verilen ortalama doz (LAD_m) ve sol ventrikll V5Gy (LV5) ile iliskilendirmisgtir.
Diger calismalar, radyoterapi sirasinda belirgin koroner arter kalsifikasyonu (KAK) olan hastalarda KAH riskinin arttigini
gbstermistir.

Bu kohort calismasina, DBCG RT-Nation kohortunda yer alan ve Bati Danimarka'da tedavi edilen 3355 yliksek riskli meme
kanseri hastasi dahil edildi. RT-Nation kohortu, 2008—2016 yillari arasinda tim Danimarka radyoterapi merkezlerinde
bélgesel radyoterapi géren tiim lenf nodu pozitif meme kanseri hastalarini kapsamaktadir. Hastalar, protokol 6zetlemesine
gbre, 2008 yilina kadar 24 fraksiyonda 48 Gy, sonrasinda 25 fraksiyonda 50 Gy doz alacak sekilde tedavi edildi. 2 mm'nin
altindaki cerrahi sinirlar veya 50 yas altt meme koruyucu cerrahi gegiren hastalar igin sekansiyel boost (10 veya 16 Gy)
uygulandi. Bolgesel lenf nodlari (periklavikller ve aksiller) tim hastalarda hedef alanina dahil edildi. Sag meme tedavilerinde
internal mammarian lenf nodlari (IMN) hedefe tim sire¢ boyunca dahil edildi; sol meme igin bu durum, 2014 Temmuz'dan
sonra standart hale geldi. Standart teknik, tanjansiyel alanlar ve periklavikiler nodlar i¢in anterior-posterior alanlar
kombinasyonu idi.

Takip verileri DBCG veritabanindan alindi. Hastalar en fazla 10 yil boyunca klinik olarak takip edildi. KAH su sekilde
tanimlandi: KAH nedeniyle 61im (ICD-10 kodlari: 120—125), perkutan koroner girisim (PKG) ve koroner arter bypass cerrahisi
uygulanmasi. Tedavi sonrasindaki 30 giin iginde meydana gelen olaylar hari¢ tutuldu. Koroner arter kalsifikasyon skorlari,
kontrastsiz ve EKG-gated olmayan BT taramalarinda Agatston skoru (AS) kullanilarak manuel olarak hesaplandi. Risk
gruplamasi AS 0, 1-99, 100-399 ve =400 seklinde yapildi; ancak insidansin diisiik olmasi nedeniyle iki gruba indirildi (AS
<100 ve AS 2100).

Toplam 3533 hastadan 35'i protokole uymadidi icin, 92'si teknik nedenlerle AS skorlanamadigi igin, 18'i radyoterapi 6ncesi
niks veya bagka malignite oldugu i¢in dislandi.

Ek olarak 33 hastada radyoterapi dncesi KAH mevcuttu ve bunlar ayrica raporlandi. Kalan 3355 hastadan 45'inde (%1.2)
radyoterapi sonrasinda KAH tespit edildi (5 hastada IKH nedenli éliim, 10 hastada CABG ve 30 hastada PKG uygulandi).

KAH gelisen hastalarda ortalama yas 62.1 (9.3), KAH a kadar gegcen medyan sire 5.2 yil (3.1-7.8) olarak izlendi. Hastalarin
%42'si kemoterapi almisti. KAH gelismeyen hastalarda ortalama yas 56.7 (x10.8) idi ve hastalarin %67'si kemoterapi
almist.

Radyoterapi dozlari incelendiginde ise sol tarafli tedavilerde medyan MHD: 2.0 Gy (1,5-2,8), medyan LV5 %5,6 (2,1-13,1),
medyan LAD-m 5,5 Gy (4,0-9,3); sag tarafli tedavilerde medyan MHD: 1.1 Gy (0,8-1,4), medyan LV5 %0 (0-0), medyan
LAD-M 0,7 Gy (0,3-1,1) olarak izlendi.

AS > 100 olan hastalarda 10 yilda CAD riski %7.7 iken, (p<0,001), AS < 100 olanlarda %1 idi. Risk oranlari AS = 100
hastalarda CAD igin tehlike orani: 9.51 iken AS < 100 olan hastalarda MHD basina KAH riski artisi: %25 olarak hesaplandi.
Ancak AS =100 olan ve KAH 8ykisu bulunan hastalar ile AS 2100 olan ancak daha énce KAH bulunmayan hastalar
karsilastirldiginda, iki grup arasinda KAH insidansi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p =0,65).

Yani koroner kalsifikasyon varligi, radyasyon dozundan ¢ok daha ggcli bir risk belirleyicisi olarak degerlendirildi.

Sonug olarak bu ¢alismada koroner arter kalsifikasyonu (CAC) radyoterapi dncesi var ise, hem KAH riski hem de genel 61im
riskinin ylksek oldugu gdsterildi. Koroner kalsifikasyon bulunmayan hastalarda kalp dozu ile KAH riski arasinda dogrudan bir
iliski bulundu. Kalsifikasyon bulunan hastalarda ise radyasyon dozunun ilave bir risk olusturmadi§i gérdldi.
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Koroner arter kalsifikasyonu, meme kanseri radyoterapisi alan hastalarda hem KAH gelisme riski hem de genel sagkalim
icin gcla bir 6ngdricudar.

CAC taramasi, tedavi planlama agamasinda rutin olarak degerlendirildiginde, kalp hastaligi riski yiksek hastalar belirlemek
icin etkili bir arag olabilir.



