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KANSERDE HiPERTANSIYON
YONETIMI

Hizir OKUYAN!

L GIRIS

Modern kanser tedavileri ile bir¢ok kanser kiir olabilmekte fakat kiir olmayan
kanserler de kronik hastalik olarak tedavi edilmektedirler. Diinya genelinde bu
kronik hastalik sinifinda ¢ok sayida hasta mevcut olup, giderek de bu hasta popu-
lasyonu artmaktadir. Kanser tanisi alan hasta sayis1 Amerika Birlesik Devletler’in-
de 1970’lerde yaklasik ii¢ milyon iken 2019da yaklasik on yedi milyona artmustir.
! Bu hastalarda genel populasyon ile kiyaslandiginda kardiyovaskiiler risk (hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus, obezite), kardiyovaskiiler hastalik >* ve
pulmoner hastalik insidansinda artig gézlenmistir. > Hipertansiyon kronik bobrek
hastalig1, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser; sigara, diyabetes mellitus ve obezite
gibi ortak risk faktorlerine sahiptir. Buna paralel olarak yapilan ¢esitli calismalar-
da hipertansiyonun renal kanser, agiz, girtlak ve yemek borusu kanseri ve meme
kanseri i¢in risk faktorii oldugu gosterilmistir. 7 Kanser hastalarinda en sik eslik
eden kardiyovaskiiler hastalik hipertansiyondur. '° Cesitli kanserler hipertansiyon
gelisimine ya da mevcut hipertansiyon kliniginde kétiilesmeye neden olabilmek-
tedir. Ayrica kanser tedavisi i¢in kullanilan bazi ilaglar, direkt olarak veya mikro-
anjiyopatik ve nefrotoksik etkileri aracilig1 ile dolayli olarak hipertansiyona neden
olmaktadirlar. Kemoterapi alan kanser hastalarinda hipertansiyon gelismesi en
ciddi yan etkilerden biridir. Yaklasik 25000 solid malign tiimorlii hastadan olusan
retrospektif bir analizde tigte bir hastada yeni baslagich hipertansiyon gelisme-
si izlenmistir. "' Orta derecede hipertansiyon (150-160/100-110 mmHg) gelisme
orani en sik renal kanserde, ciddi hipertansiyon (160-180/110-120 mmHg) gast-
rik kanserlerde, kriz seviyesinde hipertansiyon (>180/120 mmHg) gelismesi ise
en sik oranda over kanserlerinde goriilmiistiir. Ilk kanser tanisi konulmasindan
hipertansiyona kadar ortalama zaman 96 giindiir. Hipertansiyon gelisiminde ke-
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etmekte, bu nedenle klinik uygulamada kullanilmas: istenmeyen farmakokinetik
etkilesime neden olabilmektedir. * Psikolojik stres ve agr1 sempatik sistem akti-
vasyonu araciligi ile hipertansiyonu kotiilestirebilmektedir. Kronik agrinin artmis
hipertansiyon riski ile iligkili olabilecegi saptanmistir. ® Bu nedenle kronik agr1
uygun bir sekilde tedavi edilmeli kontrol altina alinmalidir. **

Sonug olarak, ACE inhibitorleri, ARB’ler ve dihidropiridin olmayan CCB'ler,
kemoterapiye bagli hipertansiyon i¢in ilk tercih edilen ilaglar olarak kabul edilmek-
tedir. I’ Beta-blokerlerin ise 6zellikle sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu olan veya
bundan dolayi yiiksek risk altinda olan hastalarda ACE inhibitérleri veya ARB’ler
ile kombinasyon halinde kullanilmas: faydali olabilir. * Olumlu bir hemodinamik
profile sahip oldugundan ve NO biyoyararlanimini geri kazanabildiginden 7>* ne-
bivolol tercih edilebilir. Diger vazodilatator beta-blokerler de segenek olarak ka-
bul edilebilir. ¥ Kemoterapinin kanser tizerinde olumlu bir etkisi olabilmekte; bu
nedenle hipertansiyon nedeni ile kemoterapi tedavisinin kesilmesi nadiren olabi-
lir. Yagamui tehdit edebilen hipertansif kriz, posterior geri doniistimlii ensefalopati
sendromu (PRES) ve hipertansif ensefalopati durumlarinda kemoterapi kesilmesi
diisiiniilmelidir. Tibbi tedaviye ragmen kan basinci kontrolii saglanamamus ise kar-
diyovaskiiler istenmeyen olaylarin riski ve kemoterapinin faydasi iyi tartilmali ve
ona gore karar verilmelidir. Antineoplastik ilaglarin gecici olarak kesilmesi veya
dozunun diisiiriilmesi hipertansif kriz durumlarinda ve hastanin hipertansiyona
bagli istenmeyen majoér kardiyovaskiiler olaylarda diigiiniilebilir. '+%

V. SONUC

Kanser tanisi alip kronik olarak takip edilen hasta popiilasyonu artmaktadir.
Kanserli hastalarda hipertansiyon siklig1 normal popiilasyona gore daha fazladir.
Hipertansiyon istenmeyen kardiyovaskiiler olaylar i¢in en ytiksek risk faktoriinii
olusturmaktadir. Bu nedenle tiim kanserli hastalar saglikli bireylerde oldugu gibi
toplam kardiyovaskiiler risk agisindan degerlendirilmelidir. Ozellikle kemoterapi
baslanmasi oncesi bu degerlendirilme énemlidir. Hastanin tam degerlendirme-
si yapilirken baslangi¢ kan basinci mutlaka dl¢iilmeli ve kayit altina alinmalidir.
Ozellikle hem hasta kaynakli hem kullanilacak kemoterapi ve primer timoriin hi-
pertansiyon i¢in risk icermesi durumu varsa yakin kan basinci takibi yapilmalidir.
Bu takip hastanin kendi ev dl¢iimleri ile ya da her tedavi doneminde ambulatuvar
kan basinci monitorizasyonu ile yapilabilir. Diizeltilebilir en 6nemli risk faktori
olan hipertansiyonun tan1 ve tedavisi istenmeyen kardiyovaskiiler olaylar1 6nle-
mekle kalmayip, ek olarak hastanin hayat kalitesini arttiracaktir.
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