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Toraks Radyoterapisi Sonrasi Atriyal Fibrilasyonun Belirleyicileri

Toraks radyoterapisi (RT), aritmiler ve ileti sistemi bozukluklari da dahil olmak tzere ¢esitli gec donem kardiyak etkilerle
iligkilendirilmigtir ve toraks RT uygulanan hastalarda atrial fibrilasyon (AF) insidansinda artis gézlemlenmistir. Farkli kardiyak
yapilarin isinlanmasinin AF riskine olan spesifik etkisi bilinmemektedir. Bu ¢calisma, farkl kardiyak yapilarin radyoterapiye
maruz kalmasinin klinik olarak 6nemli (Grade >3) AF gelisimi ile iligkisini arastirmay1 amaglamaktadir. Grade >3 AF,
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 5.0 kriterlerine gére semptomatik, acil girisim gerektiren,
cihaz implantasyonu (pacemaker vb.) gerektiren veya kateter ablasyon gerektiren AF olarak tanimlanmigtir.

Bu calismada 2004-2022 yillari arasinda, Stanford Universitesi'nde lokalize kanserler (kiicik hiicreli olmayan akciger
kanseri, meme kanseri, Hodgkin lenfoma veya 6zofagus kanseri) i¢in radyoterapi almis hastalar analiz edilmigtir. Pulmoner
venler (PV), sol atriyum, sinoatriyal digim ve sol koroner arterler (sol ana, sol én inen ve sol sirkumfleks arterler) gibi
kardiyak yapilar igin 2-Gy fraksiyon esdeger dozu hesaplanmigtir.

Toplam 539 hasta Uzerinde yapilan analizde, ortalama takip slresi 58.8 ay olarak belirlenmistir.

Kanser tiriine gére 5 yillik AF insidansi;

1. Kiglk hiicreli olmayan akcider kanseri: %11.1
2. Ozofagus kanseri: %8.3

3. Meme kanseri: %1.3

4. Hodgkin lenfoma: %0.8 olarak hesaplanmistir.

AF geligimi igin en dnemli risk faktérleri:

1. Yiksek pulmoner ven maksimum dozu (PV dmax) (her 10 Gy artig i¢in sHR: 1.22; P < 0.001)
2. Blyuk sol atriyum hacmi (sHR: 1.01; P = 0.002)

3. Sigara gec¢misi (paket-yil) (sHR: 1.01; P = 0.010)

4. Yuksek Mayo AF Risk Skoru (MAFRS) (sHR: 1.16; P < 0.001)

PV dmax, farkli MAFRS alt gruplarinda da énemli bir AF prediktdr( olarak goriimastir (Pinteraction = 0.11). Ayrica, PV
dmax >39.7 Gy olmasinin AF riskini artirdi§i belirlenmistir (P = 0.001).

Bu calisma, PV dmax nun RT sonrasi AF gelisimi i¢in bagimsiz ve gugli bir belirleyici oldugunu ortaya koymustur. PV dmax
>39.7 Gy, AF riskinde belirgin artis ile iligkilidir ve bu esik dederin altinda kalan hastalarda AF riski 6nemli 6lcide daha
disUktlr. Bu nedenle toraks RT planlamasinda, PV dozlari g6z éniinde bulundurulmalidir. Bu bulgular, toraks RT sonrasi
kardiyak yan etkilerin 6nlenmesine ydnelik yeni stratejilerin gelistiriimesine katki sadlayabilir.



