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GiRIS
Kardiyovaskiiler hastaliklar(KVH) ve kanser arasindaki yakin iliski nedeniyle
kardiyo-onkoloji son yillarda 6nemi artan bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Kanser dis1 mortalitenin en sik nedenini KVH lar (%11.3) olusturmakla birlikte
hipertansiyon en sik goriilen (%34-%38) KVH komorbiditesi olarak 6ne ¢ikmak-
tadir (2)

Tiim kanser tiplerinin goz 6nitinde bulunduruldugu retrospektif bir ¢alismada,
kanser hastalarinda yeni baslangigli hipertansiyon insidansi %32.16 olarak tespit
edilmis olup, kanser tanist konulduktan ortalama 96 giin sonra ortaya ¢iktig1 goz-
lenmistir(3). Bununla birlikte, kanser oyksiisii olan hastalar normal popiilasyona
gore hipertansiyon agisindan artmis risk tasimaktadir (4).

Kanser hastalarinda hipertansiyon tani 6ncesinde var olabilmekle birlikte,kan-
ser tedavisinde kullanilan ajanlar kanser iligkili hipertansiyon gelisiminde bagrol-
dedir. Literatiirde geleneksel kemoterapotik ilaglar veya hedefe yonelik molekiiler
ajanlar gibi bircok farkli ila¢ grubun hipertansiyon ile iliskisi tanimlanmistir. Bu
ilag gruplarinin hipertansif yan etkilerinin bilinmesi ve tedavinin modalitesinin dii-
zenlenmesi, hastanin kanser ve KVH ile iliskili morbidite ve mortalitesi acisindan
6nem tagimaktadir.

SITOTOKSIK AJANLAR

Antrasiklin Grubu ilaclar

Antrasiklinler (Doxorubisin, daunorubisin, epirubisin ve idarubisin) solid or-
gan tiimorleri ve hematolojik malignitelerde kullanilan ve yiiksek kardiyotoksik
risk tastyan ajanlardir. Kardiyotoksik etkileri doz bagiml olarak akut ve kronik d6-
nemde ortaya ¢tkmaktadir. Topoizomeraz 2-f inhbisyonu ile hiicre 6liim yolaginin
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Benzer sekilde, anti-VEGF tedavisi alan hastlarda profilaktik antihipertansif
kullanimu ile ilgili yararli sonuglar bildirilmesine karsin yeterli veri bulunmamak-
tadir (28,56).

Antrasiklin tedavisi alan hastalarda ise nefrotoksik etkilerin 6nlenmesi, kardi-
yoprotektif etki saglanmasi ve hipertansiyon kontrolii i¢in ACE inhibitorleri , ARB
nin kullanimi veya ikinci jenerasyon beta-blokerlerin (carvedilol, nebivolol, bi-
soprolol) kullanimi 6nerilmektedir (6,8).

Abirateron iligkili hipertansiyon tedavisinde ise giinde 5mg prednizon tedavisi
yerine giinde iki kez 5 mg prednizon tedavisi dnerilmekle birlikte daha az hiper-
tansif yan etki ile iliskili bulunmugtur. Yani sira bir beta bloker olan metoprololiin
yikilimini azaltmas: nedeniyle bu ilacin kullaniminda doz ayalarlamas: yapilmas:
gerektigi onerilmektedir (34,57).

Bununla birlikte mineralokortikoid reseptorleri iizerine antagonistik etkisi ne-
deniyle eplerenon kullanimi 6nerilmektedir. Buna karsin androjen reseptor agonisti
etkisi nedeniyle spironolaktone kullanimina dikkat edilmelidir (34).

SONUC

Kanser tedavisi iliskili hipertansiyon, hastalarin morbidite ve mortalitesi iizerine
onemli etkileri olan ve sik kargilagilan bir klinik durumdur. Ozellikle kardiyak risk
faktorleri ile birlikteki hastalarda hipertansiyon etiyolojisinde yer alan ajanlarin
kullanimina dikkat edilmeldir. Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda yakin kan basinci
takibi, tedavi iliskili hipertansiyonun ortaya konulmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Tedavide 6ncelikli olarak ACE inhibitérleri, ARBler ve dihidropridin kalsiyum kanal
blokerleri dnerilmekle birlikte giiniimiizde kanser tedavisi ile iliskili hipertansiyon
yonetimi hakkinda altin standart bir tedavi protokolii bildirilmemistir. Kullanilan
ajanlarin etki mekanizmasi, kanser tipi, hastalarin kardiyak risk faktorleri ve eslik
eden kronik hastaliklar1 g6z 6niinde bulundurularak tedavinin diizenlenmesi 6nem
tasimaktadir.
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