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Xulasa:

Xeorgong aleyhine mualicenin Urek-damar sistemi agirlasmalari xergeng mualicesine bagh
kardiovaskulyar toksiklik (XMBKT) adlanir. Miokard disfunksiyasi ve Urek gatismazhdi, xergang
aleyhina aparilmis mualicalerin xastelik va 6luma sabab olan asas agirlasmasidir [13]. Bu sebabdan
da, xargeng aleyhina aparilan mualica dayandirilmadan kardiotoksikliyin gargisinin alinmasi ve ya
idara edilmasi Ugln, xargeng xastelerinin  mualicesinda rol oynayan muitaxasislarin igbirliyi mihim
ahamiyyat kasb edir [15].

Bu patologiyadan eziyyst ¢ekan xestslorde Urek-damar sistemi xestsliklorinin  uzunmuddatli
prognozunun 6ngorilmasi ¢ox ¢atindir. Clnki, xergceng xastelari tipik olaraq kombina edilmis xargang
aleyhina kimyavi terapiya, bezanda sla terapiyasi gabul edirler. Bu da muixtslif mialice formalari
arasindaki qarsiligh tesire bagh olaraq, kardiotoksikliyin daha da artmasina sabab olur [10].

Naoticalor: Xastelorda kimyaterapiya kurslarina baslaniilmazdan avval ve kurslar bitdikdan 1 il sonra
apariimis klinik musahids, transtorakal exokardiografiya ve NT-PROBNP muayinasinin naticeleri
dayerlondirildikda xastalarin aksariyyatinda sol madaciyin sistolik ve diastolik funksiyalarinin pozulmasi
askarlanmisgdir.

Yekun: Urek catismazliyi kombine olunmus kimyaterapiyaya baglh yaranan kardiotoksikliyin bir
komponentidir. Transtorasik exokardiografiya voa NTPROBNP ila erkan olaraq gorunmus atim fraksiyali
Urek catismazligi askarlana biler ki, bununlada erkan énamli gerarlar alinmasini tamin etmak
muUumkuindur.

Acar sozlar: kimyaterapiya, antrasikliklor, Grak gatismazhdi, NTproBNP, TTE

Xulasa: adlanir. Miokard disfunksiyasi ve Urak
Xargang aleyhine mualicanin Urak-damar catismazhgi, xar¢cang oleyhine apariimis
sistemi agirlagsmalari xer¢gang mualicesina mualicalerin xastslik ve 6lima sabab olan
bagh kardiovaskulyar toksiklik (XMBKT) asas agirlasmasidir [13]. Bu sebabdan ds,
xar¢gang oleyhina  aparilan  mualica
dayandiriimadan kardiotoksikliyin
garsisinin alinmasi ve ya idare edilmasi
Yazigma iigiin slage: Ugln, xargang xastalerinin  mualicesinde
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uzunmuddatli prognozunun 06ngoérilmasi
cox c¢atindir. Cunki, xergeng xastelari tipik
olarag kombina edilmis xar¢gang aleyhina
kimyavi terapiya, bazenda gsuUa terapiyasi
goebul edirler. Bu da mauxtslif mualica
formalari arasindaki qarsiligh tesira bagli
olaraq, kardiotoksikliyin daha da artmasina
sabab olur [10].

Urek-damar sistemi risk faktorlarina sahib

olan yasli gadin xastsloerde, xargeng
aleyhine  apariimig  kimyavi derman
mualicesi naticasinda erkan urak
catismazliginin  amale  galmasi  riski

yuksoekdir [12]. Xargeang mualicesine bagh
yaranmis Urak catismazhginin siniflora
ayrilaraq tasnifatinin verilmasi, xastealarin
simptomatik  olub-olmamasina ve sol
madaciyin atim fraksiyasi gostericisine
asasan aparilmisdir. Simptomatik olan
xastelor do 4 deraceli olmagla tesnif
olunmusdur:

Cox agir - inotrop destak va yaxud da
mexanik sirkulyasiya desteyina ehtiyacin
olmasi, Urak naqlinin planlasdiriimasi;

Agir - UC sebabli hospitalizasiyalarin
olunmasi;

Orta - ambulator taqgib edilon va diuretike
olan ehtiyacinda artimlar izlenan xastalar;
Yingll - yingtl UC simptomlari olan, lakin
garokli mualica altinda veziyysti stabil olan
xostalor.

Asimptomatik olan xastalerds ise 3 deracali
olmagqla tesnifat apariimisdir:

Agir - yeni yaranan sistolik disfuksiya
(SMAF< %40);

Orta - yeni yaranan sistolik disfunksiya,
SMAF-da 2%10 azalma ile %40-49 arasina
gerilama. Yaxud da, yeni yaranan sistolik
disfunksiya SMAF<%10 azalma ve %40-49
arasina gerilama ile birlikde QLS dayearinde
>%15 azalma ila. Yaxud da kardiak
biomarker yuksakliyinin olmasi;

Yungul - SMAF= 50% ve QLS deayarinda
15% azalma va ya yeni yaranan plazma
biomarker yuksakliyi [2].
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Antrasiklinlarle mualice zamani yaranan
kardiotoksiklikle alagali an ¢ox gabul edilan
mexanizm oksidativ stress hipotezidir [18].
Umumiyystls, bltlin xergeng sleyhina
totbig edilean mualicalerds Urak gatismazhgi
tipik olaraq maualicenin verildiyi gunler
icorisinda gorulur. Bunlardan sisplatin ve
ifosfamid kimi bazi alkilleyici derman
vasitaleri nadir hallarda isemiya ile bagh
olaraq ardicil patofizioloji mexanizm ile Grek
catismazligina sabab ola bilar. Ovvalcadan
askarlanmis miokardial disfunksiyasi olan
xastoalerde, bu dermanlarin bilavasite
toksikliyindan COX, davaml maye
yuklenmasi ilk ve ya takrarlayan urak
catismazhgi epizodlarinin sababidir. Siud
voezisi xar¢anginda daha ¢ox istifada olunan
bir  derman olan docetaxel, diger
antrasiklinler,  siklofosfamid va ya
trastuzumabla kombinasiya halinda, ya da
sonra  verildikde uUrek  c¢atismazligi
ehtimalini artirir [11]. Xestalorda risk-fayda
dayarlandiriimasi, sisin xarakteristik
xususiyysatleri ila birlikda, ham xastealarin
fordi risk faktorlarini, ham da mdualicenin
potensial tesirini taskil edacek gakilda icra
edilmalidir [16].

Adyuvant antrasiklinlerle mualice edilan
xastalerin mualiceden Oncaki baglangic
kardiak funksiyalari dayarlendirilmalidir [5].
Baslangicda an az bir kardiak biomarker
OlcimU — yUksak hassasligl troponin va ya
natriumuretik peptid — dasutnule bilir [4].
Belalikls, dinya adabiyyatlarinda
arasdirdigimiz butun tadgiqatlarin naticelari
gOsterir ki, bu qrup preparatlardan istifade
zamani dovri olaraq kardiak biomarkerlorin
Olculmasi olduqgca vacibdir.

Bu magaleds, sud vazisi xarganginin
mualicasinda genis istifade olunan
antrasiklin  terkibli kombinae  olunmus

sxemlerle kimyaterapiyaya bagli yaranmis
kardiotoksikliyin urak catismazhgi
komponentinin  gruplararasi mugayisali
xarakteristikasindan bahs edilmisdir.
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Magsad: Toeqdim edilmis tadqgiqat isinin
maqgsadi sud vezisi xargangi olan
xastalorde tatbiq edilan antrasiklin tarkibli
sxemlar ila kombina olunmus
kimyaterapiyaya bagl yaranan gruplararasi
urek catismazhginin xarakteristikasi ve
diagnostik aspektlarinin
giymatlandirilmasidir.

Material voa metodlar: Tadqgiqata sud vezi
xargangi diagnozu tasdiglanmig antrasiklin
torkibli sxemler ile kombina olunmus
kimyaterapiya aparilan kardioloji nogteyi
nazarden praktik saglam olan, 20-65 yasli
(hamisi qadin cinsi, ortalama yas 51,5+0,9
yas olmagla) 50 ve 70 xaste daxil
edilmisdir.  Tadqgigat zamani  butln
xostalorde prospektiv olarag kimyaterapiya
kurslarina baglanilmazdan avval ve kurslar
bitdikden 1 il sonra aparilmig transtorakal
exokardiografiya muayina Usulu ve kardiak
biomarker-NTPROBNP naticaleri va Urak
catismazliginin xarakteristikasi
dayarlandirilmisdir.

Naticaler: Xostalorda kimyaterapiya
kurslarina baslaniimazdan avval va kurslar
bitdikden 1 il sonra apariimis Kklinik
musahids, transtorakal exokardioqgrafiya ve
NT-PROBNP  muayinasinin  naticelari
dayarlondirildikde xastalarin aksariyyatinde
sol madaciyin sistolik va diastolik
funksiyalarinin pozulmasi askarlanmisdir.

Yekun: Ursk catismazhd  kombins
olunmug kimyaterapiyaya bagli yaranan
kardiotoksikliyin bir komponentidir.
Transtorasik exokardiografiya va
NTPROBNP ila erken olarag gorunmus
atim fraksiyali Urek ¢atismazligi askarlana
biler ki, bununlada erkean 6namli gararlar
alinmasini temin etmak mumkuanddar.

Acar sozlar: kimyaterapiya, antrasikliklar,
urek catismazhgi, NTproBNP, TTE

Giris. Dunyanin inkisaf etmig Olkalerinda
xargang xastaliyi sababi ile Alim Urayin
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isemik xastalikloeri sababinden bas veran
Olimlardan sonra ikinci yerde dayanir. Son
illerde xergangla bagh olumlarde stabil
azalma musahide edilir ki, bu da
xoergoengden sag qalanlarin davamli artmasi
ilo elagalendirilir [14]. Son illarde xargeng
aleyhine aparilan kimyavi derman
mualicalerinin progressiv olaraq inkigafi
xargang xastaloarinin saggalmasini
artirsada, paralel bir sokilde slave
tosirlerine bagll olaraq xestelik ve oOlum
faizlerini de artmaqdadir [7]. Belo alava
tosirlerden biri, xUsusanda an Onamlisi
urok-damar xesteliklaridir.  Xergengdan
sagalan  xastalorde a@sas  xastaliyin
mualicasina bagll olaraq, yaranmis urok-
damar xastaliklarinin bu xastalarde 6lumls
naticalenmasi bu gunda 0z aktualligini
saxlamaqdadir [6]. Xargeng aleyhina
mualice usullarinin bela ciddi
kardiotoksikliyi bu mualica Usullarinin ya
birbasa tesiri, ya da Urek-damar
xastaliklarinin risk faktorlarina sahib olan
xastalarde patoloji prosseslori
suratlendirmasi ile bagh ola bilecayi ehtimal
edilir [3]. Bu ssababdan da, son illarde
kardio-onkologiyaya maraq daha da
artmaqdadir. Xargang aleyhina aparilmis
kimyavi darman mualicesi ile alagadar
olaraq Urek-damar xestaliklarinin  bir gox
yonl, xususanda Urek catismazhgi ile
agirlasmasi gunumuzde aktual suallarla
aydinlasdiriimani gézlemeakdadir. 2022-ci il
Avropa Kardiologiya Camiyyatinin (AKC)
roehbar tovsiysalerinde bu movzu sahiyya
sisteminin ¢ox aktual bir problemi olaraq
vurgulanib ve hamin tovsiyslaerdes hamginin
bu movzuda galecakds slave tedqigatlarin
apariimasi tovsiya edilmisdir [2].

Aparilmis tadqiqatda (45) alde edilan
malumatlar gdsterir ki, bisoprolol SMAF-da
azalmani zoifladir va belalikloda
trastuzumabla aparilan xargeng aleyhina
mualicanin kasilmasinin ahamiyyatli
deracada qarsisini alir. Mlalicedan avval
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Vo ya mualica zamani urek
funksiyalarindaki pozulmalarin
askarlanmasi mualice planinin

dayisdiriimasina ve ya zamaninda alave
mudaxilalare sabab ola bilar [8].

Sud vazisi xar¢angi, asasan Ceanubi Serqi
Asiyada, Avstraliya ve Yeni Zelandiyada,
umumilikde ise blutin dinyada gadinlarda
rast galinan xargeng patologiyalarinin asas
formasidir [9]. Sud vezisi xarganginin
mualicesi  sisin  estrogen  reseptoru,
progesteron reseptoru, insan epidermal
bdylime faktoru reseptoru-2, xostaliyin
deracesi  kimi  spesifik  markerlarin
istifadesina asaslanir. Cerrahiyye, kimyavi
derman mualicasi va slUa terapiyasinin
hadaflonmis mualica ile birlesdiriimasi ile
demak olar ki, galinan natica son iyirmi ilde
xeyli yaxsilagsmisdir. Bu tadbirler
naticasinde orta hesabla 5 illik saggalma
hal-hazirda taxminen 87%-dir [9]. Uzun
suron saggalma, sud vazisi xargengi
mualicesinin hadafden keanar tesirlerine
daha ¢ox diggat yetiriimasine sabab oldu.
Aydin olmusdur ki, eslinde urek-damar
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sistemi fasadlari xastelerin bir grupunda
xargangle alagali 6lumlari Ustalays bilar [1].
Xargang xastaliyinin mualicesindaki
inkisaflara bagl olaraq sud veazisi xar¢angi
xastolarininda sagqalma muddatinin
uzanmasli, hamginin bu sahade yeni tatbiq
edilan mdualice vasitelarinin kardiotoksik
tasirlari sebablarinden gunluk kardioloji
praktikada kardiologlar xergang xasteleri ilo
¢ox six qarsilagsmaqdadirlar. Antrasiklinin
kardiotoksikliyi barade malumatlar alda
olunmaga baslanildigdan sonra HER-2
asasli mualicalerin formalagsmasina, yanasi
olaraq tirozinkinaza inhibitorlari ils slagali
kardiovaskulyar toksikliklar barada
malumatlar slde olunmaga baslanildigdan
sonra da, Umumulikds, kardio-onkologiya
dissiplininin formalagsmasina sabab
olmusdur [2].

Material vo metodlar. Tadgigat zamani
xastaloerin arasdiriimasi iki qrup ve haer
grupda iki yarimqgrup (her grupda yasi 45
yasa gadaer olan va yasl 45 yasdan yuxari
olan xastelorden ibarat yarimqruplar)
soklinda arasdiriimisdir (grafik 1).

58,3%

M Nozarat qrupu

B Osas qrup

Qrafik 1. Tadqigatin dizayni.
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Tadqiqat qrupu (I qrup) — prospektiv
xastolordon ibartet olmus, ilk defs sid
vazisi

xargangi askarlanmis 70 nafer
xastonin malumatlar asasinda taskil
edilmisdir. Bu grupdaki xastalar
yarimqgruplar saklinds (yasi 45 yasa qadar
olan 21 nafer xaste va yaslI 45 yasdan
yuxari olan 49 nafar xaste daxil edilmakla)
oyrenilmisdirler. BUtin  xastaler ham
xargang aleyhina mualicaye
baglanlmazdan avval, ham da mualicenin
kurslar arasi dovrlerinde va hamginin,
mualiceden bir il sonraki dovrda kardioloji
muayinalerdan kegirilmisdirlor.

Noezarat qrupu (Il qgrup) — retrospektiv
xostalorde, kurslar arasi dovrlerds kardioloji
muayinalari icra olunmayan sud vazisi
xargangi diagnozu tesdiglanmis 50 nefer
gadin xastanin malumatlari asasinda teskil
edilmisdir. Bu qrupdaki xestelar de iki
yarimqrup (yasi 45 yasa qgader olan 10
nafar xaste va yasi 45 yasdan yuxari olan
40 nefer xaste daxil edilmakle) soklinde
oyranilmisdirlar. Qrupdaki bitln xastelar da
xargang aleyhina mualicaye
baglanilmazdan avval, mualiceni bitirdikdan
bilavasita sonra ve mualicani bitirdikden bir
il sonra arak foaliyyatinin

gadin
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giymatlendiriimasi Ugun lazimi kompleks
muayinalar apariimisdirlar.

Muaayinaler zamani xastaler tadgigatin
magsadina uygun olaraq segilerkan, onlarin
yasinin hansi intervalda deayigilmasinade
onam verilmigdir. Bela ki, muayina olunan
xastoalarin mahz 18 yas ile 65 yas araliginda
olmasi avvalceden qarsiya qoyulan segim
kriteriyalarindan biri olmusdir. Umumilikde,
tedgiqata daxil olan butin xastalerin
minimal yas goOstericisi 28 yas, maksimal
yas gostaricisi 65 yas ve orta yas gostaricisi
ise 51,5+0,9 yas olmusdur. Birinci qrupda
minimal yas 28, maksimal yas 65 va orta
yas gostericisi ise 51,2+1,2 olmusdur. ikinci
grup da ise minimal yas 30, maksimal yas
65 ve orta yas gostericisi issa 51,01,3
olmusdur.

Cadvei 1 de tadgigata daxil edilmis
xastolarin  bitin demogqrafik va klinik
gostericileri  verilmisdir. Cadvalden da
gorunduyu kimi gruplar bir-birlarinden yasa,
badan ¢aki indeksina, piylanma, irsiyyet,
sigaret ¢okma ve sokerli diabet kimi risk
faktorlarina goéra ferglenmayearak hamcins
olmusdurlar. Qruplarin gostaricilari
arasinda alda edilen forgler statistik durust
olmamisdirlar (p>0,05).

Cadval 1 Xestolorin demoqrafik va kliniki xtsusiyyatlari

Qruplar
Gostericilar | grup Il grup Pu
(n=70) (n=50)
: 51,2+1.2 51,0+1.3
Yas, il (28-65) (30-65) 0,530
; 28,4+0,6 28,8+0,7

BCI, ka/m2 (14,7-42,2) (19.4-40,0) 0,776
Norma 22 (31,4%) 13 (26,0%)
ABC 23 (32,9%) 19 (38,0%)

Piylanma | deraca 18 (25,7%) 10 (20,0%) 0,606
Il deraca 4 (5,7%) 7 (14,0%)
[l deraca 3 (4,3%) 1(2,0%)

: Goakmir 68 (97,1%) 50 (100,0%)
Sigaret Cokir 2 (2.9%) ) 0,230
Sokerli diabet | Var 5(7,1%) 4 (8,0%) 0,861
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Yoxdur 65 (92,9%) 46 (92,0%)

Arterial Var 38(54,3%) 26(52,0%) 0.805
hipertenziya Yoxdur 32(45,7%) 24(48,0%) ’

o Var 4(5,7%) 2 (4,0%)

Irsiyyat Yoxdur 66 (94,3%) 48 (96,0%) 0,672

Qeyd: pU — gruplarin gostaricileri arasinda farglarin statistik durustliyu. (U-Mann-Whitney meyarina

gora)

Tadgigata daxil edilan xastalar avvalcaden
movcud olan risk faktorlarinin
xususiyyatlerina gora bir-birlarinden
forglendiriimayarak her iki qrupa tasadufi
secim yolu ile daxil edilmisdirler.

Naticelarin muzakirasi. Xostalordo
kimyaterapiya kurslarina baglaniimazdan

avval ve kurslar bitdikden 1 il sonra
apariimis klinik musahids, transtorakal
exokardiografiya Vo NT-PROBNP

muayinasinin naticelari deyarlandirildikda
xastolarin  ekseriyystinde sol madaciyin
sistolik ve  diastolik  funksiyalarinin
pozulmasi askarlanmisdir.

Xargang diagnozu qoyulmus xasteler da
biomarkerler (troponin ve NT-proBNP) trak
damar sisteminde movcud ola bilacek risk
soviyyesini daqiglasdirmak Ucln istifada
edila bilar. Belo ki, biomarkerlor  sol
madaciyin atim fraksiyasindaki bazal
dayarelarde azalmalarin bas vermasindan
daha avvel sol madaciyin sistolik ve
diastolik disfunksiyalarinin subklinik
alamatlarini askarlaya bilarlar. Troponin
yuksakliyinin  aparilan kimyavi darman
mualicasinin agirlasma yaratma riskinin
yuksakliyi ile slagsli olduguna dair bazi
subutlar askarlanmaqgdadir. Bu sababden
da, ilkin troponin seviyyasi yuksak olan
xastelarde daha six araliglarla dlgulmalidir.
Yuksak doza Kimyavi darman
mualicesinden sonra artan troponin ilo
mualicedan sonra yarana bilacak Urak
damar patologiyalari arasinda bir slaga
movcud oldugu dusunulmakdadir. NT-
proBNP-nin davamli ylksalmasi ise, askar

45

olarag ursek c¢atismazliginin yaranma
riskinin artmasini gosteran bir parametrdir.
Bizim tedqigatimiz zamani da Urak
catismazhginin diagnotikasinda énamli rol
oynayan biomarkerlarden biri olan NT-
proBNP-nin davamli kontrolu apariimisdir.
Bu da bize drek catismazhiginin
askarlanmasinda ¢ox shamiyyatli dearaceda
fayda vermisdir. Xidsusan sol madaciyin
diastolik disfunksiyasi yaranmis
xostalorimizde nag¢a faizinds eyni zamanda
diastolik Urak catigmazlhidinin yaranmasini
toyin etmakda tedqigatimizin  dnamli
diagnostik meyari olmusdur  [13].
Tadqgigatimiz zamani kontrol mayinalarin 1
il sonraki naticalarinin mugayisasi zamani
retrospektiv olaraq arasdirilan qrupa daxil
olan xastalarimizde NT-proBNP-nin
soviyyesi daha yuksak olmusdur ki, bunu
da hamin qrupa daxil olan xastslarda
kurslar arasi doévr de lazimi kontrol
muayinalerin apariimamasi ilo
alagalandirmak olar. Nezarst qrupu
xastolarin  xergang aleyhine aparilan
kimyavi derman mualicasindan 1 il sonraki
kontrol muayinaleri zamani xastelards
laborator muayinalearden ganda NT pro-
BNP saviyyasinin tayin edilmasi zamani bu
parametrin  qrup Uzre orta gosterici
1126,4£100,7 pg/ml olmusdur. Osas
tedqgiqat qrupu xastelerinda isa 3-cu kurs
xarg¢ang aleyhina aparilmis kimyavi derman
mualicasindan sonra bu qrupa daxil olmusg
xostalorden cami 1 nefer xastede NT-
proBNP saviyyasi yuksalmigdir. Bu qrupda
4-cu kurs xergeng soleyhina apariimig
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kimyavi derman mualicasindan sonra isa 40
nafer xestade ise NT-proBNP saviyyasi
yuksalmisdir. 5-ci kurs mualice sonrasi ise
grupa daxil olan 5 xasteda NT-proBNP
soviyyesi yuksalmisdir. Tadqigatin
prospektiv arasdirilan asas qrupunda 21
nafer xaste 6 Kkurs xergang aoleyhina
apariimis  kimyavi darman mualicasi
almisdir. 6-ci1 kurs xargang aleyhina kimyavi
darman mualicesindan sonra xastalerin 8
nafarinda NT-proBNP soviyyasi
yuksalmisdir. Bu qgrupdan olan 10 nafer
xaste 7 kurs xargang aleyhina Kimyavi
derman mualicasi almigdir. 7-ci  kurs
xorgong  oleyhine  kimyevi  darman
mualicesinden sonra cemi 2 nafar xastede
iso NT-proBNP saviyyesi yuksalmigdir.
Osas qrupa daxil olan xestalerin xargeng
aleyhine  apariimig  kimyavi derman
mualicasinin 8-ci kursundan sonraki kontrol
muayinalari zamani NT-proBNP saviyyasi
17 nafer xestade normadan yuksak
soviyyada olmusdur. Bu qrupa daxil olan
xastelerin  xar¢gang eleyhina apariimig
kimyavi darman mualicasinden 1 il sonraki
kontrol ~ yoxlamalari  zamani batin
xastalorde gqanda NT pro-BNP saviyyesi
toyin edilmisdir. 1 il sonra bu parametrin
grup Uzra orta gosterici 501,0+27,1 pg/mi
olmusdur (pW<0,001).

Exokardiografiya butin onkoloji xastelerda
urek damar sisteminin dayarlendiriimasinda
¢cox Onamli instrumental muayina Usuludur.
Belo ki, uUrek damar sisteminda yarana
bilecek pozgunluglara qargi qoruyucu
dermanlarin vaxtinda baslaniimasi sol
madaciyin atim fraksiyasinin yaxsilagsma
ehtimalini artirir va yaranan pozgunluglarin
inkisaf surstini azalda bilar [13]. Bizim
arasdirmamiz zamanida exokardiografiya
muayina Usulundan genis istifade etmigsik.
Batln  mualice  kurslarindan  sonra
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exokardiografiya muayinasinin apariimasi
bize Urek g¢atismazhiginin  vaxtinda
askarlanmasi ugun shamiyyatli malumatlar
vermisdir.  Beloki, asas qrupdan olan
xostalorden 40 naferinde xargang aleyhina
apariimis kimyavi derman mualicesinin 4-
cu kursundan sonra qorunmus atim

fraksiyall drek catigmazhgr yarandigi
askarlanmisdir. Bu qrupda xargeng
aleyhine  apariimis  kimyavi  darman

mualicasinin 8-ci kursundan sonra ise
xastalorin okseriyyatinde qorunmus atim
fraksiyall Urak catismazligi yarandi.

Tadqgigatimizin asas grupunda
exokardiografiya muayinasi Vo
biomarkerlorin tayin edilmasi zamani, Urak
damar sisteminde pozulmalar bas vermis
xastelorde zamaninda apariimis mdualice
todbirlori (ACFi ve beta blokatorlar ils)
naticasinde  nazaret qrupuna nisbaten
daha Ustun naticeler alda olunmusdur.

Tadqgigatimiz zamani da asas qrupda butun
kurslar  arasinda  apariimig  kontrol
muayinalar va onlarin naticalarine bagl
olaraq urek catismazligina aid vaxtinda
aparilmis mualicalar naticesinda nazaret
grupuna nisbatan daha az urek catismazligi
yaranmigdir. Belaki, xergeng aleyhina
apariimis kimyavi derman mualicasindan 1
il sonra nazarat qrupuna daxil olan xastelar
arasinda 36,6% qorunmusg atim fraksiyali
urek catismazhgi, 54,0% mulayim atim
fraksiyali Urak c¢atismazhgi, 5,0% ise
azalmis atim fraksiyali Urek g¢atismazlig
yaranmisdir. Tedgigatimizin asas qrupuna
daxil olan xasteler arasinda ise 52,0%
gorunmus atim fraksiyali Urak gatismazligi
ve 12,9% mulayim atim fraksiyal drak
catismazhgr yaranmigdir. Belaki, osas
grupda urak catismazligi daha zaif inkisaf
etmisdir. Qrafik 2.-de naticalerin qgrafiki
tosviri verilmisdir.
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Nozarat

Yekun: Ursk catismazh§  kombins
olunmus kimyaterapiyaya bagli yaranan
kardiotoksikliyin bir komponentidir.
Transtorasik exokardiografiya Vo
NTPROBNP ila erken olarag gorunmus
atim fraksiyali Urek catismazli§i askarlana
biler ki, bunulada erkan 6namli qerarlar
alinmasini temin etmak mumkunddr.
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Abstract:

Background: Cardiovascular complications of cancer treatment are called cancer treatment-
related cardiovascular toxicity (CTCT). Myocardial dysfunction and heart failure are major
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complications of anti-cancer treatments leading to morbidity and mortality [13]. For this reason,
in order to prevent or manage cardiotoxicity without stopping anticancer treatment, the
cooperation of specialists who play a role in the treatment of cancer patients is important [15].
It is very difficult to predict the long-term prognosis of cardiovascular system diseases in
patients suffering from this pathology. Because cancer patients typically receive combined
anticancer chemotherapy and sometimes radiation therapy. Due to the interaction between
different forms of treatment, this leads to further increase in cardiotoxicity [10].

Elderly female patients with cardiovascular risk factors are at high risk of developing early
heart failure as a result of anticancer chemotherapy [12]. The classification of heart failure
caused by cancer treatment was done according to whether the patients were symptomatic or
not, and according to the left ventricular ejection fraction index. Symptomatic patients were
classified into 4 grades:

Very severe - the need for inotropic support or mechanical circulatory support, planning of
heart transplantation;

Severe - presence of HF-caused hospitalizations;

Medium - patients who are being monitored on an outpatient basis and whose need for
diuretics is increasing;

Mild - patients with mild HF symptoms, but whose condition is stable under appropriate
treatment.

Asymptomatic patients were classified into 3 levels:

Severe - emerging systolic dysfunction (LVEF < 40%);

Moderate - new-onset systolic dysfunction, regression to 40-49% with a decrease of 210% in
LVEF, or new-onset systolic dysfunction with GLS >15% reduction with LVEF<10% reduction
and regression to 40-49%, or the presence of cardiac biomarker elevation;

Mild - LVEF= 50% and 15% decrease in GLS value or new plasma biomarker elevation [2].
The most widely accepted mechanism associated with cardiotoxicity during treatment with
anthracyclines is the oxidative stress hypothesis [18].

In general, with all cancer treatments, heart failure typically occurs within days of treatment.
Of these, some alkylating drugs such as cisplatin and ifosfamide can rarely cause heart failure
with a consistent pathophysiological mechanism related to ischemia. In the patients with
preexisting myocardial dysfunction, persistent fluid overload is the cause of the first or
recurrent episodes of heart failure, rather than the direct toxicity of these drugs. Docetaxel, a
drug more commonly used in breast cancer, increases the likelihood of heart failure when
given in combination with or after other anthracyclines, cyclophosphamide, or trastuzumab
[11]. Risk-benefit assessment in patients should be performed in such a way that both the
individual risk factors of the patients and the potential effect of the treatment are considered
together with the characteristics of the tumor [16].

The patients treated with adjuvant anthracyclines should have baseline cardiac function
assessed before treatment [5].

At least one cardiac biomarker measurement — high-sensitivity troponin or natriuretic peptide
— is conceivable at baseline [4].

Thus, the results of all the studies we examined in the world literature show that it is extremely
important to periodically measure cardiac biomarkers during the use of this group of drugs.

49



Bayramzada S.R. ,Cahangirov T.S., Baxsiyev M.M.  AKJ Jurnali (2025) 01:04 Azarbaycan Kardiologiya Jurnali 2025

This article describes the intergroup comparative characterization of the heart failure
component of chemotherapy-induced cardiotoxicity with anthracycline-containing combination
regimens widely used in the treatment of breast cancer.

Aim: The aim of the presented research work is to evaluate the characterization and diagnostic
aspects of intergroup heart failure associated with chemotherapy combined with
anthracycline-containing regimens in patients with breast cancer.

Materials and methods: 20-65 years old 50 and 70 patients (all female, mean age 51.5+£0.9
years), who were clinically healthy from a cardiological point of view and underwent
chemotherapy combined with anthracycline-containing regimens, diagnosed with breast
cancer, were included in the study. During the study, transthoracic echocardiography
examination method and cardiac biomarker NT-proBNP results and characteristics of heart
failure were prospectively evaluated in all patients before the start of chemotherapy courses
and 1 year after the end of the courses.

Results: When evaluating the results of clinical observation, transthoracic echocardiography
and NT-proBNP examination conducted in patients before the start of chemotherapy courses
and 1 year after the end of the courses, violations of the systolic and diastolic functions of the
left ventricle were found in most of the patients.

Conclusion: Heart failure is a component of cardiotoxicity associated with combination
chemotherapy. Transthoracic echocardiography and NT-proBNP can detect early preserved
fractional heart failure, thereby enabling early important decision-making.

Keywords: chemotherapy, anthracyclics, heart failure, NTproBNP, TTE
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