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Malignitelerde Torasik Radyoterapi Sirasinda ve Sonrasinda Kardiyak Aritmiler

Tlm onkoloji hastalarinin yaklasik %35'i teshisin ilk yillinda radyasyon tedavisi gérmektedir ve tim kanser hastalarinin yarisi
hastaliklari sirasinda herhangi bir noktada radyasyon tedavisi gérmektedir. Kalp radyoterapi alaninda veya yakininda ise
radyasyona bagli kalp hastaligi (Radiation induced heart disease - RIHD) meydana gelebilmektedir. RIHD perikardiyal,
kapak ve koroner arter hastaligi ile iligkili bir dizi klinik bulguyu kapsar ve kardiyak aritmiler torasik radyoterapiden sonra
6nemli bir endise olusturmaktadir. Torasik radyoterapiden sonra aritmilerin insidansi Gzerine yapilan ¢alismalarda, standart
takip protokolleri bulunmamaktadir ve yalnizca aralikli EKG takibi yapilmistir. Kardiyak implant edilebilir elektronik cihazlara
(CIED) sahip hastalar, sirekli ritim izlemi sagladiklari igin ideal bir kohort olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, toraks
radyoterapisi alan CIED hastalarinda ventrikiler ve supraventrikiler aritmi yikin( analiz etmek ve radyoterapinin aritmi
Uzerindeki anlik ve uzun vadeli etkilerini anlamaktir.

Bu calisma, tek merkezli retrospektif bir kohort calisma olarak tasarlanmistir. Calismada, CIED olan hastalarda
radyoterapinin kardiyak ileti ve aritmi Gzerindeki hem kisa hem de uzun vadeli etkileri incelenmistir. Calisma Heidelberg
Universitesi Hastanesi'nde gercgeklestiriimis olup Ocak 2012 ile Aralik 2022 arasinda toraks radyoterapisi alan CIED
hastalarini kapsamaktadir. Calisma analizi iki ana bilesenden olugsmaktadir:

1. GUnlUk CIED takipleri ile toraks radyoterapisinin anlik kardiyak ritim Gzerindeki etkilerini belirlemek
2. Radyoterapi sonrasi uzun vadeli kardiyak aritmi yakinu degerlendirmek

Hastalar radyoterapi almayan kontrol grubu ile 1:2 oraninda yas, cinsiyet, kardiyovaskiiler risk faktérleri, kalp hastaliklari ve
beta-bloker kullanimi gibi degiskenler agisindan eslestirilmistir. Toplamda 186 hasta radyoterapi stresince giinlik CIED
takibi ile degerlendirilmistir; bunlardan 79'u toraks radyoterapisi almistir. Tek degiskenli regresyon analizinde, toraks
radyoterapisinin atriyal aritmi ile negatif iligkili oldugu gérilmustir (OR 0.11 [0.02;0.70, 95% Cl], P = 0.0498), ayrica
radyoterapi esnasinda ventrikiller aritmilerde de azalma egilimi gériimistir (OR 0.14 [0.02;1.41, 95% CIl], p= 0.3572).
Ancak, bu iliski cok dediskenli modelde istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (OR 0.44 [0.10;1.80, 95%-Cl], P = 0.16).
Bu ¢alismada toraks radyoterapisinin kisa vadede atriyal ve ventrikiler aritmiler (izerinde koruyucu bir etkisi oldugu
g6zlemlenmistir. Bu bulgu, énceki ¢calismalarda siddetli ventrikiler aritmiler igin son ¢are olarak kullanilan kalp
radyoterapisinin olumlu sonugclarini desteklemektedir. Ancak, dnceki galismalarda ablasyon amagli kullanilan radyoterapi
dozlari, bu galismadaki toraks radyoterapisi dozlarindan en az 10 kat daha yUksektir ve yalnizca tek seferlik
uygulanmaktadir. Bu ¢alismadaki hastalar ise tekrarlayan ve ¢ok daha diisik dozlarda radyoterapi almigtir. Bu nedenle
disik dozlarda ve tekrarlayan radyoterapinin kardiyak aritmi Gzerine molekdler etkilerini arastiran ek ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Uzun vadeli sonuglarin analizinde, torasik (n=33) ve toraks digi (n=89) radyoterapi sonrasi 122 hasta takip edilmistir ve bu
hastalar 244 adet CIED tasiyan kontrol grubu ile eslestiriimistir. Ortalama 6.6 aylik takip siirecinde, kontrol grubuna kiyasla
aritmik olaylarda anlamli bir artis gézlenmemigtir. Hastalarin daha éncesinde ventrikiler veya atriyal aritmik olay gegmisi
olmasi aritmik hadiseler agisindan en kuvvetli prediktdr faktor olarak bulunmustur.

Sonug olarak toraks radyoterapisinin CIED hastalarinda giivenle uygulanabilecedi gérilmustir. Ancak gegmiste aritmi
Oykusu olan hastalar, radyoterapi sirasinda ve sonrasinda daha yiksek aritmi riski tagimaktadir. Bu bulgular hastaya ézel
aritmi yonetim stratejilerinin gelistiriimesi gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica toraks radyoterapisinin antiaritmik etkilerinin
altinda yatan mekanizmalarin daha iyi anlasilmasi igin ileri aragtirmalara ihtiya¢ vardir.



