Kanser tedavisindeki gelismeler yasam siiresini uzatmakla birlikte kullanilan kemoteropatiklerin kardiyovaskiiler
yan etkilerin olmasi tedaviyi sinirlandirmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir. Adjuvan meme kanseri
tedavisinde kullanilan antrasiklinler ve trastuzumab gibi monoklonal antikorlar ile radyoterapi kardiyotoksik etki
gosterebilmektedir..
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Giris :

Kanser tedavisindeki gelismeler yasam slresini uzatmakla birlikte kullanilan kemoteropatiklerin kardiyovaskiler yan etkilerin
olmasi tedaviyi sinirlandirmakta ve yasam kalitesini disirmektedir. Adjuvan meme kanseri tedavisinde kullanilan
antrasiklinler ve trastuzumab gibi monoklonal antikorlar ile radyoterapi kardiyotoksik etki gésterebilmektedir.

Amag :
PRADA calismasinda adjuvan meme kanseri tedavisi alan hastalarda kandesartan ve metoprololiin uzun dénem kardiyak
disfonksiyonu engelleme Gzerindeki etkilerinin arastiriimasi amaglanmigtir.

Metod :

PRADA calismasi randomize, cift kor, plasebo kontrollli 2X2 faktériyel dizaynh bir calisma olarak tasarlandi. Calismaya 18-
70 yas arasl erken meme kanseri teshisi konulan ve antrasiklin iceren adjuvan tedavi alan kadin hastalar dahil edildi.
Hastalar kandesartan/metoprolol, kandesartan/placebo, metoprolol/placebo ve placebo gruplarina ayrildi. Randomize edilen
120 hasta intention to treat analizine dahil edildi. Primer sonlanim noktasi kardiyak manyetik rezonans ile éigilen sol
ventrik(l ejeksiyon fraksiyonundaki (SVEF) degisiklikti. Sekonder sonlanim noktalari ise, sol ventrikll hacim,
ekokardiyografik pik global longitudinal strain (GLS) degerleri ve kardiyak troponin konsantrasyon degisiklikleridir.

Bulgular :

Randomizasyondan ortalama 23 ay sonra, bitiin gruplarda SVEF'de kiiglk bir diists izlendi, ama bu diisiis gruplar arasinda
anlaml farklilik géstermedi (kandesartan kolunda, 1.7% [95% GA, 0.5 ila 2.8]; kandesartan almayan grupta, 1.8% [95% GA,
0.6 ila 3.0]; metoprolol kolunda, 1.6% [95% GA, 0.4 ila 2.7]; metoprolol almayan grupta, 1.9% [95% GA, 0.7 ila 3.0]).
Troponin-I diizeylerindeki degisimlerde gruplar arasinda anlamli fark gérilmedi. Kandesartan tedavisi alan grupta,
kandesartan almayan gruba kiyasla sol ventrikil diyastol sonu hacminde anlaml bir azalma izlendi (p=0.021) ve GLS
azalmasi daha belirgindi (p=0.046).

Sonug :
Erken meme kanseri i¢in antrasiklin iceren adjuvan tedavi, uzun sireli takip sirasinda SVEF'de diisUs ile iligkilidir. Tedavi
slresince kandesartan ve metoprolol kullanimi, SVEF'deki dislise karsi koruma saglamamistir.

Yorum :

Bu calismayla adjuvan meme kanseri tedavisi sirasinda, sistolik fonksiyonlardaki azalmanin ¢ok ciddi olmadigi gésterilmigtir.
Ayrica SVEF’deki dislisiin nérohormonal blokajla engellenemedigi de gdsterildiginden, bu hasta gruplarinda kardiyoprotektif
tedavinin etkili olmayabilecegini distindirmektedir.
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