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Diisiik Kardiyovaskiiler Riski Olan Meme Kanseri Hastalarinda izole Adjuvan Radyoterapiden 10 Yil Sonra Kardiyak
Yapl, Fonksiyon ve Koroner Anatomi

Radyoterapi, meme kanseri tedavisinin énemli bir bilesenidir. Ancak, 1980'ler ve 1990'larda yapilan ¢alismalarda, dzellikle
yuksek doz RT ve kemoterapi (6zellikle antrasiklin bazli) alan hastalarda artmig koroner arter hastaligi (KAH), kapak
hastaliklari ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezIigi riskleri bildirilmistir. Ancak geg etkiler (>10 yil sonra) yeterince
arastinimamigtir.

izole diisiik doz meme kanseri radyoterapisinin (RT) kalp (izerindeki etkileri tam olarak anlagilmamistir. Bu galisma, meme
kanserli hastalarda RT’nin kardiyak yapi ve fonksiyon (zerindeki uzun dénem etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Calisma prospektif, kesitsel degerlendirme olarak tasarlanmistir. Daha énce kalp hastali§i 6ykist olmayan 76 kadin hasta
(62 £ 7 yas); sol (n = 36)-sag (n = 40) secildi. Meme kanseri igin RT almig, hormonal tedavi (%55) disinda ek tibbi onkoloji
tedavisi almamis (11 £ 1 yil 6nce) hastalar yas agisindan eslestiriimis 54 saglikh kadin kontrol grubu ile karsilastiridi.
Hastalar ve kontroller yas, kilo, boy, vicut kitle indeksi, tansiyon ve kardiyovaskuler risk faktérleri agisindan benzer
gruplandi. Medyan SCORE-2 kardiyovaskdler risk skoru %3.6 (2.4;6.0) idi. Bilateral RT, kemoterapi/trastuzumab alanlar,
yeniden RT gerektiren vakalar, KAH, persistan atriyal fibrilasyon ve kapak cerrahisi 6ykiist olanlar calisma disinda tutuldu.
Klinik degerlendirme, EKG, NT-proBNP dlzeyleri, ekokardiyografi, kardiyak MR, 6DYT, koroner BT anjiyografi ve kalsiyum
skorlama ile tim hastalar tetkik edildi. Radyoterapide toplam 50 Gy doz, 6 hafta i¢cinde uygulandi. Kalp, sol ventrikil ve sol
6n inen arter bélgeleri igin ortalama dozlar ve >5 Gy'lik maruziyet hacmi (V5Gy) hesaplandi.

Birincil sonlanim sol ve sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ve global longitudinal strain (GLS) degerlerinde degisiklik olarak
belirlendi. Ikincil sonlanimlar ise diyastolik fonksiyon parametreleri, NT-proBNP dlzeyi ve 6DYT mesafesinde degisikliklerdi.

Radyoterapi verileri incelendiginde ortalama kalp dozu (MHD): 1.7 + 1.6 Gy (0-0,8); sol tarafli RT uygulanan hastalarda kalp
ve LAD dozlar sag taraflilara gére anlamli sekilde daha ylksekti (0,8 £ 0,5; P < 0.001).

Koroner BT bulgularinda sag ve sol tarafli meme kanseri arasinda kalsiyum skoru ve KAH giddeti agisindan fark veya doz
iliskili korelasyon gérulmedi. Hastalarin %68'inde KAH yoktu veya minimaldi (CAD-RADS 0-1), %17'sinde hafif darlik (%25—
49) ve %11'inde orta derecede darlik (%50-69) gérildi. %3'Unde ciddi darlik siphesi (%>70) bulundu, ancak stres
testlerinde iskemik degisiklikler gézlenmedi.

Ekokardiyografide ise sol ve sagd ventrikll fonksiyonlari (LVEF, TAPSE) normaldi ve kontrol grubu ile anlamli fark yoktu.
Diyastolik fonksiyon parametrelerinde (E/e' orani ve mitral deselerasyon zamani) kigtk farkhliklar mevcuttu. Strain
analizlerinde midventrikiler alanda anterior, anterolateral ve inferior bélgelerde azalmalar gézlendi.

Kardiyak MR sonuglarinda meme kanserli hastalarda sol ventrikil kitle indeksi hafif yiksek bulundu; ge¢ gadolinyum
tutulumu izlenmedi, ekstraselliler hacim oranlari (ECV) hastalar ve kontroller arasinda benzerdi. Ancak sol ventrikiil global
strain deg@erlerinde kontrol grubuna gére anlamli dists géralda.

6DYT mesafesi ortalama 533 * 72 metre idi (beklenenin %106's1).

NT-proBNP degerlerinde hasta ve kontrol grubu arasinda anlaml farkhlk gérilmedi (98 + 66 vs. 108 + 57 pg/dL, p= 0.25).
Bu galismada, guincel diisiik doz radyoterapi sonrasi, diistk kardiyovaskiiler risk profiline sahip hastalarda 10 yillik takip
sonunda kalp fonksiyonlarinin genel olarak korundugu gésterilmistir. Sol ventrikil kitlesinde hafif artis ve diyastolik
fonksiyon parametrelerinde kuguk farkliliklar olmasina ragmen, bu degisiklikler klinik olarak anlamli gértilmedi. Radyoterapi
dozu veya uygulama tarafina iliskin dederlendirmede hicbir parametrede anlaml farklilik gériilmemistir.

Bu bulgular, gliincel diisiik doz radyoterapinin kalp yapisi ve fonksiyonlarinda belirgin uzun dénem zararl etki
olusturmadigini gdstermektedir.






