ONKOLOJIK TEDAVIYE BAGLI ARTERIYEL
HIPERTANSIYON

Fatma CAN'

GIRIS

Kanser hastalar1 ve tedavi sonrasi kiir saglanmig hastalarda ‘ytiksektir. Kar-
diyovaskiiler riskin oldukgea yiiksek olmasi, kanser tanisi alan hastalarin takip-
lerinde hipertansiyon insidansinin yiiksek olmast ile iliskilendirilebilir. Onko-
lojik tedavide kullanilan ajanlar hipertansiyon gelisiminde ve siddetlenmesinde
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Artmis kardiyovaskiiler risk nedeni ile kanser
hastalarinda hipertansiyon tanis1 ve tedavisi morbidite agisindan 6nemlidir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir retrospektif caligma analizinde yeni
ortaya ¢ikan hipertansiyon insidansi solid organ malignitesi olan eriskinlerin
25.090'ninda goriilmiistiir. {lk kanser tanisi konulduktan ortalama 96 giin ige-
risinde hastalarda hipertansiyon geligmistir."-?

PATOFIZYOLOJi

Anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktor (VEGF) terapisi ve

tirozinkinaz inhibitorleri(TKI):

Onkolojik hastalarda hipertansiyon gelisiminde bu iki ajanin iliskisi ¢ok
iyi tanimlanmigtir. Anti-VEGF tedavisi alan hastalarin yarisindan fazlasinda
hipertansiyon gelistigi rapor edilmistir. Onkolojide; tiimor dokusunda gercek-
lesen patolojik anjiyogenez 1970’lerden giiniimiize {izerinde durulan bir konu
olmustur.® Anjiyogenik molekiiller icinde en 6nemlisi ve antianjiyogenik teda-
vide tizerinde en ¢ok ¢alisilan1 VEGFdir. Anti-vaskiiler endotelyal biiytime fak-
tor glikoprotein yapisinda bir molekiil olup cesitli alt gruplar: bulunmaktadir
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kullanirlar. Cogu kemoterapétik ajan da bu yolak iizerinden etki ettiginden,
birlikte kullanilmalar: kemoterapétik toksisite riskini arttirabilir.

Aktif kanser tedavisi altindaki bazi hastalarda ¢oklu antihipertansif medikal
tedaviye ragmen kan basinci kontrolii bazen saglanamaz. Bu hastalarda kemo-
terapi dozunun azaltilmasi ya da kemoterapiye ara verilmesi diisiiniilebilinir.
Yine bu hastalarin NSAII, eritropoetin stimiile edici ajanlar ve yiiksek doz kor-
tikosteroid gibi kan basinci kontroliiniin bozulmasina sebep olacak tedavi alip
almadig1 sorgulanmalidir.

Hastalarda agr1 ve kan basinci arasinda agrinin ciddiyetine bagli olarak de-
gisebilen kompleks bir iliski mevcuttur. Bazi kanitlar kronik agrinin hipertan-
siyon riski ile iligkili olabilecegini gostermistir®” Kanserli hastalarda antihiper-
tansif tedaviye baglamadan once ya da doz titrasyonu dncesinde agr1 kontrolii
ve medikal tedavisinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Kro-
nik agr1 yeterli derecede kontrol altina alinamazsa, 6zellikle ciddi persistan kan
basinci yiiksekligi olan hastalarda, antihipertansif tedavinin kardiyavaskiiler
faydasi olabilir, fakat bununla ilgili veriler azdir.
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