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لب جهت درمان تومور اوليه قسمتي از ق  جمله سرطان پستان، رادياسيون بهها از در بسياري از سرطان :زمينه و هدف

 حاد قلبي در بيماراني است م اين مطالعه نيز بررسي فراواني عوارض حاد و تحتهدف از انجا. ناپذير است اجتناب
 بيمار مبتلا به 53در يك بررسي مقطعي،  :روش بررسي .اند ان چپ تحت راديوتراپي قرار گرفته پستكانسردنبال  كه به

 در 1385ه اول سال  و نيم1384كانسر پستان سمت چپ كه پس از ماستكتومي يا لامپكتومي، در نيمه دوم سال 
 و mg/m2450كمتر از معي تجها با دوز  درماني با آنتراسيكلين دنبال شيمي ، به)ره(ني امام خميني مجتمع بيمارستا

در تمام . فلورويوراسيل تحت راديوتراپي قرار گرفته بودند مورد مطالعه قرار گرفتند /اندوكسان همراه با تاكسان
يوتراپي دآمد و سپس بيمار تحت را عمل مي ي الكتروكارديوگرافي و اكوكارديوگرافي بهبيماران پيش از آغاز راديوتراپ

 ماه بعد مجددا بيمار از نظر شش و سهگرفتند و بعد از راديوتراپي،  قرار مي F 25 Gray/ 50 با دوزناحيه قفسه سينه 
طن چپ، اختلالات سيستم جهشي ب اي، كاهش كسر چهبروز عوارض از جمله پريكارديال افيوژن، ضايعات دري

عارضه %) 64/25( بيمار 10هاي اين مطالعه در  بر اساس يافته :ها يافته .شدند تي و برخي ديگر متغيرها بررسي ميهداي
و %) 85/53( مورد هفتكارد با يترتيب تجمع خفيف مايع در پر ترين آنها به پس از راديوتراپي ديده شد كه شايع

تا پايان . بود%) 38/15(و بروز بلوك شاخه راست با دو مورد %) 08/23(مورد   با سهخفيف دريچه ميترالنارسايي 
يك از بيماران نيز تغييري در كسر جهشي بطن چپ ديده  در هيچ. گيري هيچ عارضه جديدي مشاهده نشد مدت پي

اند  راپي قرار گرفتهان كه تحت راديوتعوارض حاد و تحت حاد قلبي در بيماران دچار كانسر پست :گيري نتيجه .نشد
  .بررسي بيشتر در اين زمينه نياز به مطالعات بيشتري دارد. جدي نبوده و از لحاظ باليني اهميت چنداني ندارند

  .، حاد، تحت حاد قلبيراديوتراپي، عوارض ،كانسر پستان :كلمات كليدي
 

 
هاي  از كل سرطان% 33 (Breast malignancies) هاي پستان بدخيمي
ها را در بين  دهد و رتبه اول سرطان خود اختصاص مي زنان را به

نسر در ترين كا  كانسر پستان شايع1.باشند  ميبانوان از نظر فراواني دارا
تراپي  راديونشان داده شده كه 2و3.شود بين زنان ايراني محسوب مي

كاهش عود موضعي  به كانسر پستان با يان مبتلاپس از ماستكتومي در
 باعود موضعي % 20كاهش حدود  4و5.همراه استبه حدود دو سوم 

 سال 10-15در مورتاليتي ناشي از كانسر پستان در % 20كاهش مطلق 
 يكي از مهمترين مشكلات بالقوه راديوتراپي در 4.آينده همراه است

هر سه  6.ن استكانسر پستان، مشكلات قلبي ناشي از اين درما
   7.گيرند  و عروق كرونر تحت تأثير قرار ميارد، ميوكاردقسمت پريك

  

چپ، خطر بروز عوارض  كانسر پستان  بهيان مبتلارسد در نظر مي به
بودن قلب،  واسطه در معرض اشعه اديوتراپي، ناشي از رادياسيون بهر

بر  8و9.راست بيشتر باشد كانسر پستان سمت به يان مبتلانسبت به
 زمينه بررسي شيوع اي در ايران در  مطالعهما تاكنون اساس جستجوي
هدف از .  به انجام نرسيده استقلبدنبال رادياسيون  عوارض قلبي به

بي انجام اين مطالعه نيز بررسي فراواني عوارض حاد و تحت حاد قل
  .باشد  چپ مي به كانسر پستانيان مبتلاناشي از راديوتراپي در

  

  
تاييد طرح توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي پس از 

 تهران و كميته اخلاق پزشكي، در يك مطالعه از نوع بررسي مقطعي

مهمقد

  بررسيروش

 
  327-332  1387  مرداد، 5 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

چكيده
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     و همكارانارسلان سالاري  

 

 
 1387، مرداد5 ، شماره66دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

Cross sectional، 53چپ كه در   به كانسر پستانيانمبتلا  بيمار از
  در مجتمع بيمارستاني1385اول سال   و نيمه1384دوم سال  نيمه
 Modified Radical ماستكتوميمل  جراحي شاتحت) ره( خميني امام

Mastectomy جراحي حفظ پستان  وBreast Conservative Surgery 
ها با دوز كمتر از  آنتراسيكلين(درماني  دنبال شيمي ند و بهقرار گرفت

mg/m2450( بدين ترتيب كه در اين . ندشد، راديوتراپي شدند، بررسي
وگرافي و اكوكارديوگرافي كارديبيماران پيش از آغاز راديوتراپي الكترو

 cobalt-60 با دستگاهيوتراپيدسپس بيمار تحت راآمد و  عمل مي به

THERATRON 780كه  در بيمارانيراديوتراپي مدت . گرفت  قرار مي
 جلسه در پنج(  جلسه بود25قرار گرفته بودند  ماستكتوميتحت 
گرفته  لامپكتومي قرار تحتكه  و در بيماراني ) هفتهپنجمدت  هفته به

)  هفتهششمدت   جلسه در هفته بهپنج( جلسه 30مدت  بودند، به
 و سهبعد از دوره راديوتراپي و نيز  .تحت راديوتراپي قرار گرفتند

 بيمار از نظر متغيرهاي مطالعه شامل ˝ا، مجددآن ماه بعد از شش
اي، كسرجهشي بطن چپ و  پريكارديال افيوژن، ضايعات دريچه

فيلد ، همچنين گرفت ي مورد بررسي قرار ميسيستم هدايتاختلالات 
 درماني قبلي ، نوع شيميSeparation chest wall ،آندوز ، راديوتراپي

. شد مييوتراپي نيز در بيماران بررسي  تعداد فيلدهاي مورد رادو
مورد تجزيه و  يازدهمويراست  SPSS باآوري شده  اطلاعات جمع

 ±معيار صورت انحراف  بهمتغيرهاي مورد مطالعه. ر گرفتتحليل قرا
منظور مقايسه  به .فراواني مطلق و نسبي بيان شدندميانگين يا 

 Mann whitney test آماريبا ايجاد عوارض قلبي از آزمون  ها ميانگين
  .ين گرديددار تعي عنوان معني هب >05/0p مقادير.  شداستفاده

  

  
 بيمار دوره 39 بيمار استخراج گرديد كه 53در اين مطالعه اطلاعات 

 پس از درمان براي %)15(  بيمارهشتگيري كاملي داشتند،  پي
 فقط يك مراجعه براي %)4(  بيمارسهگيري مراجعه نكردند،  پي
گيري به بعد  نيز از ماه سوم پي %)4( بيمار سهگيري داشتند و  پي

بررسي نهايي قرار  بيمار مورد 39در نهايت اطلاعات . مراجعه نكردند
 سال 62/49±75/10ميانگين سن بيماران مورد بررسي . گرفت

كدام از  كسر جهشي در هيچ.  بود) سال78 و حداكثر 16حداقل (
فراواني مطلق و . بيماران تغيير نكرد و در محدوده نرمال قرار داشت

 1نسبي متغيرهاي مورد بررسي در بيماران مورد مطالعه در جدول 

تا لبه خارجي فيلد ميانگين فاصله لبه داخلي . استآورده شده 
 بيماران مورد بررسي (Separation chest wall)ال تانژانسي

). متر  ميلي260 و حداكثر 160حداقل (متر بود   ميلي14/26±33/204
و اندوكسان ) عمدتا آدريامايسين(در اكثر بيماران از يك آنتراسيكلين 

. درماني استفاده شده است  براي شيميفلورويوراسيل /همراه با تاكسان
       بعدي فقط دربا توجه به اهميت آنتراسيكلين در بروز عوارض

بنابراين .  استفاده شدو با دوز پائين از اين دارو%) 71/85( بيمار 30
 بيمار 31در . كرده باشدرود اثرات قلبي واضحي اعمال ن انتظار مي

فراواني بروز عارضه و نوع . نيز از اندوكسان استفاده شد%) 6/88(
عارضه ايجاد شده پس از راديوتراپي، در اولين ويزيت پس از 

 . آورده شده است2جدول  ماه پس از راديوتراپي در سهراديوتراپي و 
 سه% (6/7 پس از راديوتراپي Mild pericardial effusion بروز ميزان
همچنين . بود) ر بيماچهار% (1/11پس از راديوتراپي  ماه سهو ) بيمار

 در ماه سوم پس از راديوتراپي، Mild pericardial effusion يك مورد
    ماه پس ازشش در . تبديل شدModerate pericardial effusionبه 
  

  : مطالعه در بيماران مورد بررسي متغيرهاي نسبي و قمطل فراواني: 1-جدول
 )درصد(تعداد  متغير

                   )گري نتيسا(دوز راديوتراپي در هر جلسه 

200 )5/80(29  
250 )4/19(7 

  )گري سانتي(دوز توتال راديوتراپي 

5000 )9/94(37 
6000 )5/2(1 
7500  )5/2(1  

  محل اوليه تومور

 5)9/13( داخلي فوقاني
 3)3/8( داخلي تحتاني
 14)9/38( خارجي فوقاني
 9)25( خارجي تحتاني

 5)9/13( مركزي
  اديوتراپيفيلد ر

 16)41( استفاده از تانژانت
 23)9/58( استفاده از اينترنال مامري

  تكنيك درمان

 24)6/68( *زواياي مكمل
 11)4/31( **غيره

 10)6/25( بروز عارضه
  چرخد شود و سر دستگاه راديوتراپي مي ته ميبيمار ثابت نگهداش *

  .چرخد ه سر دستگاه ثابت است و بيمار مي كمعني اين كار گرفته شده است به قديمي به تكنيك**

 هايافته

328 
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 1387 ، مرداد5  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

   ماه پس از راديوتراپيسه اولين ويزيت و فراواني و نوع عارضه: 2 -جدول
 )%(تعداد  متغير

  

95% CI  
  3/11-9/39 10)6/25( بروز عارضه

   از راديوتراپي عارضه ايجادشده پس
   7)9/17(          تراوش خفيف پريكارد

   3)7/7( ميترال خفيف نارسايي        
   2)1/5( اي راست         بلوك شاخه

   1)5/2(         نارسايي خفيف آئورت
   از راديوتراپي ويزيت پس در اولينعارضه 

  0-4/16 3)%7/7(          تراوش خفيف پريكارد
  0-3/12 2)%1/5( اي راست         بلوك شاخه

  0-3/12 2%)1/5(         نارسايي خفيف ميترال
   از راديوتراپي  ماه پسسهعارضه ايجادشده 

  5/3-2/27 6)%4/15(         تراوش خفيف پريكارد
  0- 7/7 1)%5/2( اي راست         بلوك شاخه

  0-3/12 2%)1/5(         نارسايي خفيف ميترال
  0- 7/7  1%)6/2(   پريكاردمتوسط        تراوش 

  
شـده   زارشعوارض گ ـ راديوتراپي هيچ عارضه جديدي يافت نشد و        

 RBBBو )  مــوردچهــار(% Mild Pericardial Effusion 1/11ماننــد 
%) 5/2 (يك مـورد  . ادامه همان عوارض قبلي بودند    ) يك مورد ( 5/2%

Mild Aortic Insufficiencyراديوتراپي يافت شـده  از شروع  نيز پيش 
 .نشد حاصل در آن بود كه تغييري

 

  
همچنين ايران  ترين سرطان در زنان دنيا و رطان پستان شايعس
در مطالعات قبلي نشان داده شده كه اين سرطان حداقل زنان . باشد مي

نان در كشورهاي پيشرفته درگير را در ايران يك دهه زودتر از ز
با بيماري پيشرفته موضعي همراه در بيشتر موارد  كند و مي

هاي غربالگري سيستماتيك در  جود برنامهواسطه عدم و  به3و10و11.است
ميزان متوسط بقاء در بيماران ايران  ،د پيشرفتهايران و بيشتر بودن موار

مبتلا به كانسر پستان بين كشورهاي غربي و اروپاي شرقي قرار دارد 
 اين اختلاف در ميانگين سن بررسي 12و13.كه نياز به بهبود دارد

كند  تر مي  اين دسته از بيماران مهمعوارض ناشي از راديوتراپي را در
زيرا امروزه با امكان تشخيص زودتر، امكان بقاء بيماران بيشتر است 

در مطالعات قبلي نشان داده شده . لذا بروز عوارض بيشتر خواهد بود
قلب تحت رادياسيون قرار گيرد، % 65كه بيش از  كه در صورتي

طر ايجاد عوارض قلبي  خ7.يابد حتمال بروز عوارض قلبي افزايش ميا

، ميزان دوز Total dose با عوامل بسياري از جمله دوزاژ كلي اشعه
 قلب كه مورد ، حجمي ازFraction dose راديوتراپي در هر جلسه

سن، وزن، بيماري (موگرافيك هاي د گيرد، شاخص راديوتراپي قرار مي
هاي ايسكميك قلب، فشار خون، سابقه  اي قلب، بيماري زمينه
و استفاده از داروهاي شيمي ) وادگي، مقدار ليپوپروتئين، سيگارخان

 8/1- 2( كاهش دوز منفرد 14-18.درماني كارديوتوكسيك مرتبط است
اي كاهش دوز تجمعي قلبي محسوب ه يكي از مهمترين راه) گري
هاي اين مطالعه نيز دوز راديوتراپي در هر   بر اساس يافته19.شود مي

گري در هر جلسه بود كه   سانتي200%) 87/94(جلسه در اكثر بيماران 
 در مروري بر مقالات Gaya .از حداقل توصيه شده بيشتر نيست

 1974ي از سال منتشر شده در زمينه عوارض قلبي ناشي از راديوتراپ
خود  هاكثرا بدون علامت و خودب( كه پريكارديت  نشان داد2004تا 

ترين عوارض  ها شايع انفاركتوس ميوكارد و آريتمي ،محدود شونده
لبي ناشي از ترين عارضه ق  درگيري پريكارد شايع14.شوند محسوب مي

ون علامت شود و شامل پريكارديال افيوژن بد راديوتراپي محسوب مي
ديده از بيماران % 2 و در حدود 20شود و پريكارديت فشارنده مي

ر گيرد ادياسيون قراكه كل پريكارديوم تحت ر البته در صورتي. شود مي
در مطالعات قبلي نشان داده . افزايش يابد% 20تواند تا  اين ميزان مي

ترين عارضه ناشي از رادياسيون  شده كه پريكارديال افيوژن شايع
. باشد و اگر مقدار مايع افزايش يابد، خطر تامپوناد وجود دارد مي

همچنين نشان داده شده كه اغلب بيماران مبتلا به پريكارديت حاد 
اند و با افزايش مقدار اشعه به   هفته گرفتهچهار در Gy40قل دوز حدا

توجهي افزايش  طور قابل  هفته بهپنج در عرض Gy50بيشتر از 
دوز %) 87/94(هاي اين مطالعه در اكثر بيماران  بر اساس يافته. يابد مي

 كه در دسته گري قرار داشت  سانتي5000ي در حدود توتال راديوتراپ
 كه در اين دسته نيز نشان داد Vacheron 21.گيرد قرار ميدوزهاي بالا 

د كه شو ترين درگيري محسوب مي از بيماران درگيري پريكارد شايع
 ماه 18 تا ششعموما اين مشكل . شود موارد ديده مي% 12 تا 10در 

 يا%) 35(صورت حاد  كند و ممكن است به بعد از راديوتراپي بروز مي
ترين  هاي مطالعه حاضر نيز شايع اس يافتهبر اس. باشد%) 65(مزمن 

انواع عارضه ايجاد شده پس از راديوتراپي تجمع خفيف مايع پريكارد 
در مطالعات ديگر نيز نشان داده شده كه استفاده از  22.باشد مي

همراه با ) سيلكوفسفاميد، متوتروكسات و فلورويوراسيل(كموتراپي 
طر بيشتري براي ايجاد نارسايي راديوتراپي نسبت به راديوتراپي تنها خ

بحث
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لي اگر چه در مطالعات قب. كند اد ميقلبي در اين دسته از بيماران ايج
 اند كه آدريامايسين دريافت كرده نشان داده شده كه در بيماراني

شود و توصيه به كاهش دوزاژ  عوارض قلبي راديوتراپي تشديد مي
 23.شود گيرد مي ميم قلب كه تحت تأثير اشعه قرار اشعه و مقدار حج

و ) عمدتا آدريامايسين(اما اكثر بيماران اين مطالعه از يك آنتراسيكلين 
درماني استفاده  فلورويوراسيل براي شيمي /اندوكسان همراه با تاكسان

اي بين نوع دارو و عوارض قلبي  رده بودند و در اين مطالعه رابطهك
باشد و در  متغير ميسير پريكارديت . بعد از راديوتراپي مشاهده نشد

خود محدود  هنيمي از بيماران كه علائم كلينيكي دارند، بيماري خودب
 ماه بهبود 10 تا يكخود در عرض  هبشود و معمولا افيوژن، خود مي
ت سم شوند و يا به بقيه بيماران دچار عود بيماري مي و يابد مي

 در مطالعه حاضر نيز 14و18.كنند پريكارديت فشارنده مزمن سير مي
 ماه پس از راديوتراپي هيچ عارضه جديدي ششنشان داده شد كه در 

 چهار مورد شامل پنججز  به(امد و عوارض ايجاد شده اكثرا پيش ني
در مدت ) RBBB و يك مورد Mild Pericardial Effusionمورد 

اي كه اغلب ساب كلينيكال  نقايص دريچه .گيري بهبود يافتند پي
 تحت راديوتراپي كه  درصد بيماراني20 تا 15ن است در  ممكهستند

ي  همچنين در اتوپسي بيماران14.گيرند، اتفاق بيفتد مدياستن قرار مي
% 80 دراند، ضخيم شدگي دريچه  كه دوز بالاي اشعه دريافت كرده

ئورت و تري كوسپيد هاي ميترال، آ دريچه. موارد مشاهده شده است
 از% 22/22 كه در  نيز نشان دادGustavsson. بينند بيشتر آسيب مي

راپي پس از ماستكتومي قرار  به كانسر پستان كه تحت راديوتيانمبتلا
ر  در مطالعات ديگ24.اند، نارسايي خفيف دريچه ديده شده است گرفته

هاي اين مطالعه نيز  بر اساس يافته. ذكر شده است% 20نيز اين ميزان 
ها تحت تاثير قرار گرفته است و  دريچهريچة ميترال بيشتر از ساير د

هاي مطالعه حاضر  اساس يافتهبر . بيماران ديده شده است% 23در 
Mild Mitral Regurgitation ديده شد%) 69/7( در سه مورد .

روي قلب نشان دادند  روي عوارض راديوتراپي بر مطالعات قبلي بر
صورت  تواند به از نظر آناتوميك شايع است و مي كه فيبروز ميوكارد

، آريتمي يا اختلالات repolarization صورت هاختلالات هدايتي قلب ب
 و Adams 23و25گزارش كردند را% 5-10ميزان  دايتي ديگري بهه

Vacheronكه ضايعات سيستم هدايتي با مقدار ند  همچنين نشان داد
 اما بايد در نظر داشت كه اختلالات 14و18.دوز اشعه مرتبط است

تواند   ميRBBB و بروز شوند ندرت ديده مي هبطني ب -دهليزيهدايت 

تواند و  شود و مي با افزايش سن ديده مييك يافته طبيعي نيز باشد كه 
عنوان يك عارضه  ز اين امر ناشي شده باشد و نه بهبروز اين عارضه ا

 در دو RBBBهاي مطالعه حاضر  بر اساس يافته. شي از راديوتراپينا
ن مطالعه هيچ موردي از خوشبختانه در اي . ديده شد%)13/5(مورد 

در . گيري ديده نشد تر مانند كارديوميوپاتي در مدت پي عوارض جدي
 پيش از شروع راديوتراپي Mild Aortic Insufficiencyيك مورد نيز 

نتايج  .يافت شده بود كه تا آخرين ويزيت نيز بدون تغيير ادامه داشت
عوارض حاد و تحت حاد قلبي ناشي از  اين مطالعه نيز نشان داد

يف بوده كه همگي فصورت خ هپي با شيوع ناچيز و باراديوتر
خود محدود شده و نياز به مداخله درماني در  هصورت خودب هب

با تكيه بر نتايج رسد  نظر مي بنابراين به. يك از بيماران پيدا نشد هيچ
تحت حاد توان نتيجه گرفت كه عوارض حاد و  مطالعه حاضر مي

اند  ان كه تحت راديوتراپي قرار گرفتهقلبي در بيماران دچار كانسر پست
عدم بروز تغيير . جدي نبوده و از لحاظ باليني اهميت چنداني ندارند

در كسر جهشي و طبيعي بودن آن در تمامي بيماران مورد مطالعه نيز 
اين در حالي است كه در مطالعات . گواه ديگري بر اين مدعاست

 و نوع Fraction sizeلي نشان داده شده كه عواملي نظير دوز اشعه، قب
جراحي بر عوارض قلبي تاثير دارند اما در اين مطالعه ارتباطي بين 

هاي مورد  د يكي از دلايل آن كم بودن نمونهشاي. آنها يافت نشد
با در نظر گرفتن اين . گيري باشد بررسي و يا كوتاه بودن مدت پي

شود تا  ات بيشتري در اين زمينه احساس ميه مطالعشرايط، نياز ب
درستي در مورد خطر ايجاد عوارض قلبي در اين دسته از  بتوان به

هاي  كه سابقه بيماري  با اين وجود در بيماراني26.بيماران قضاوت نمود
اي دارند بايد تشديد عوارض  ي پريكارد و يا ميوكارد يا دريچهقلب

را در نظر داشت و در اين رابطه جهت قلبي ناشي از راديوتراپي 
كاهش عوارض ناشي از راديوتراپي تهميداتي مانند استفاده از 

  .كار بست تر به گيري دقيق هاي جديدتر و پي تكنيك
- ديوهاي اكوكار شود در مطالعات بعدي توسط بررسي پيشنهاد مي

بيوپسي بروز پريكارديت حاد يا  گرافيك، آنژيوگرافيك يا انجام
رات ، اث(CAD)بيماري عروق كرونر ي، پانكارديت، ميوپاتي، تاخير

همچنين با . اي نيز مورد بررسي قرار گيرند عروقي و ضايعات دريچه
 ماه تا ششهاي مزمن پريكارد در عرض  توجه به اينكه بيماري

شود تا در  شوند پيشنهاد مي سال بعد از راديوتراپي مشاهده مي يك
  .يري افزايش يابدگ مطالعات بعدي طول مدت پي
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Background: Radiation to some parts of the heart is unavoidable in the therapeutic 
course of primary tumors in many kinds of cancer, including breast cancer. The aim of 
this study was to assess the frequency of acute and subacute cardiac complications 
following radiotherapy in patients with left breast cancer. 
Methods: In this study, we enrolled 53 patients with left breast cancer who underwent 
mastectomy or lumpectomy between September 2005 and September 2006 in Imam 
Khomeini Hospital Complex, and subsequently underwent chemotherapy with 
anthracyclines (<450mg/m2) and Endoxan plus taxane/fFluorouracil followed by 
radiotherapy. In all patients, electrocardiography and echocardiography were performed 
before initiation of radiotherapy, immediately after radiotherapy and again three and six 
months later to check for radiotherapy-induced cardiac complications such as pericardial 
effusion, valvular lesions, left ventricular dysfunction, conduction system disturbances 
and other variables. 
Results: Thirty-nine patients completed the follow-up period. Among these, 10 (25.6%) 
patients experienced cardiac complications following radiotherapy. Among these, mild 
pericardial effusion in seven (53.85%) patients, mild mitral regurgitation in three cases 
(23.08%) and Right Bundle Branch Block (RBBB) in two cases (15.38%) were the most 
common complications. We found no correlation between cardiac complication and 
tumor dose, dose fraction and type of chemotherapy protocol. We noted no cases of new 
or more serious complications, such as cardiomyopathies or coronary artery disease, nor 
any changes in ejection fraction by the end of the follow-up period. 
Conclusion: In patients with left breast cancer, acute and subacute cardiac complications 
following radiotherapy are not serious and have no clinical significance. Further studies 
are needed for more assessments in this area. 
 

Keywords: Breast cancer, radiotherapy, complications, acute, subacute, cardiac. 
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