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MEME KANSERINDE ANTRASIKLIN KARDIYOTOKSISITESI VE
MIKROVASKULER HASAR ICIN ERKEN BELIRTEG: TIRNAK KIVRIMI
KAPILLAROSKOPI
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Amag:

Antrasiklinler, 6lcllebilir miyokardiyal disfonksiyon ortaya ¢ikmadan 6nce endotelyal ve
mikrovaskiler hasara yol acabilmektedir. Ancak bu tir hasar erken dénemde givenilir
bicimde saptayabilecek belirtegler sinirhidir. Tirnak kivrimi kapillaroskopisi (nailfold
capillaroscopy, NFC), mikrosirkilatuvar degisiklikleri gérsellestiren noninvaziv bir
gorianttleme teknigidir. Bu prospektif pilot calisma, meme kanserli hastalarda
antrasiklinlere bagh mikrovaskiler hasar ve subklinik kardiyotoksisitenin erken bir
gostergesi olarak NFC'nin dederlendirilmesini amaclamistir.

Yontemler:

Neoadjuvan doksorubisin/siklofosfamid (AC) tedavisinin dort kiiriini almasi planlanan 26
meme kanseri hastasi prospektif olarak galismaya dahil edildi. Tim hastalara kemoterapi
oncesi ve sonrasi ekokardiyografi ile tedavi sonrasi NFC dederlendirmesi yapildi.
Kapillaroskopik anormallikler (tortiyozite, ¢caprazlasan kapillerler, ekstravazasyon,
hemoraji, dilate halkalar, avasktler alanlar ve varsa dev kapillerler/neoanjiyogenez)
kaydedilerek kompozit bir NFC skoru (0-7) olusturuldu. Erken kardiyotoksisite, sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonunda (LVEF) =%10 azalma veya LVEF < %53 olarak
tanimlandi. Ejeksiyon fraksiyonundaki dedisim (AEF) ile NFC skoru arasindaki korelasyon
Spearman testi ile analiz edildi; NFC'nin EF dlslsinid ongérme kapasitesi ROC analizi ile
dederlendirildi.

Bulgular:

Ortalama yas 51,8 £ 11,2 yildi. Baslangig ve AC sonrasi LVEF sirasiyla %60,1 £ 2,2 ve
%58,4 £ 2,6 olarak saptandi (AEF = -%1,73 *+ 2,15). Klinik kardiyotoksisite g6zlenmedi.
En sik gérilen NFC anormallikleri tortiyozite (%96,2), caprazlasan kapillerler (%88,5),
ekstravazasyon (%76,9) ve dilate kapillerler (%42,3) idi; bu kohortta dev kapillerler ve
neoanjiyogenez saptanmadi. Ortalama kompozit NFC skoru 3,15 £ 0,73 idi. Daha ylksek
NFC skorlari ile AEF arasinda negatif yonde bir korelasyon izlendi (Spearman p = -0,36;
%95 GA: -0,67 - 0,00; p = 0,072). ROC analizi, herhangi bir EF diislisini 6ngdérmede iyi
bir ayirt edici performans gosterdi; egri altindaki alan (AUC) 0,78 (%95 GA: 0,57-0,95)
olup optimal kesim dederi NFC = 4 olarak belirlendi.

Sonug:

NFC ile saptanan mikrovasktler hasarin, antrasiklin bazli kemoterapi sonrasi 6lgulebilir
kardiyak disfonksiyondan 6nce ortaya ciktigi gortlmektedir. NFC, meme kanserli
hastalarda vaskiler ve kardiyak toksisitenin erken saptanmasi igin uygulanabilir ve
noninvaziv bir arag olabilir. Bulgularin, daha genis ve kardiyo-onkolojiye 6zel kohortlarda
dogrulanmasi gerekmektedir.



Anahtar Kelimeler : Tirnak kivrimi kapillaroskopisi, Antrasiklin kardiyotoksisitesi, Meme
kanseri, Mikrovaskiler hasar

Resimler :

Resim Acgiklamasi: Tablo 1. Calisma popllasyonunun temel klinik ve ekokardiyografik
Ozellikleri

Table 1. Baseline clinical and echocardiographic characteristics of the study population

Characteristics of the study population Mean £ 5D or n (%)
Number of patients 26

—Age (years) | 518%11.2
BMI (kg/m?) 27.3+33
Renal function Normal: 25 (96%); Grade 3 CKD: 1 (4%)
Hypertension 7(27%)
Diabetes mellitus 2 (8%)
Smoking history 6 (23%)
Hypercholesterolemia 2 (8%)
Cardiovascular hlsi?fy 0 (0%)
Baseline LVEF (%) 60.1+2.2
Post-treatment LVEF (%) 584426
AEF (%) -1.7342.15
Paired t-test t=4.113, p<0.001

BMI, body mass index; CKD; chronic kidney disease; LVEF, left ventricular ejection fraction; NFC, nailfold

capillaroscopy; AEF, change in ejection fraction.



Resim Acgiklamasi: Tablo 2. AC kemoterapisinin tamamlanmasindan sonraki NFC
anormallikleri

Table 2. NFC abnormalities after completion of AC chemotherapy

MFC Parameter n (%)
Tortuosity 25 (96.2%)
Crossing capillaries 23 (88.5%)
Extravasation 20 (76.9%)
Dilated capillaries 11 (42.3%)
Hemaorrhages 3 (11.5%)
Giant capillaries 0 (0.0%)
Nepangiogenesis 0 (0.0%)
Composite NFC score (mean % 5D) 3.15+0.73
Composite NFC score (range) 2-4

Resim Acgiklamasi: Sekil 1. NFC Skoru ile AEF Arasindaki Korelasyon NFC bilesik skoru
ile AEF arasindaki iliskiyi gdsteren sagihm grafigi. Her bir isaretleyici, bireysel bir hastayi
temsil etmektedir. Regresyon cizgisi, negatif iliskiyi gdstermekte olup, daha ytksek NFC
skorlarinin (mikrovaskiler anormalliklerin daha blyutk ytkind yansitan) AC
kemoterapisinden sonra LVEF'de daha belirgin azalmalara yol agtigini géstermektedir.



AEF (%)

Spearman p = -0,359
p=0.0721

95% Cl: [-0,665, 0.000]
r?=0.129
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NFC Composite Score



