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Kalp yetersizligi ve kanser birlikteligi son zamanlarda kardiyoloji alaninda daha da buyiik 6nem kazanmistir. Bu kongrede birkag oturumda bu iki bliyik
hastaligin birbiri ile etkilesiminin alti ¢izildi ve prognozu kéti ydnde etkileyen bu birlikteligin dnceden nasil predikte edilebileceginin ve tedavisinin
yéntemleri anlatildl.

Genel bilinenin aksine, kalp yetersizligi — kanser birlikteliji sadece kanser tedavisi stirecinde kemoterapdtik ilaglarin
kardiyotoksik etkileri sonucu ortaya ¢ikan kalp yetersizligi durumu degildir. Kongrede vurgulanan énemli noktalardan biri
kalp yetersizligi hastalarindaki artmis yeni kanser tanisi insidansidir. Danimarka Kalp Yetersizligi Kayitlarindan elde edilen
verilere gbre, 330843 kisi iginden (kontrol grubu) 9307 kalp yetersizligi hastasi ortalama ortalama 4.5 =+ 2.3 yil takip edilmig
ve hastalarin 975’nde yeni gelisen kanser tanisi koyulmustur. Regresyon analizi sonuglarina gére; kalp yetersizligi varligi
yeni kanser gelisim riskini, kalp yetersizligi olmayan bireylere gére %24 oraninda artirmaktadir. Bu risk artiginin tiim yas
gruplarinda gegcerli oldugu ve 6zellikle 60 yasindan sonra riskin daha da belirginlestigi vurgulanmistir. Kalp yetersizligi
hastalarinda artmig kanser gelisiminin nedenlerinden biri ortak risk faktdrleridir. Obezite, sigara ve alkol kullanimi, diyet, DM,
sedanter yasam gibi risk faktdrleri hem kalp yetersizligi, hem de kanser gelisimi igin ortak risk faktdrleridir. Ote yandan kalp
yetersizligi ve kanser icin ortak risk faktérlerinin varligindan bagimsiz olarak, kalp yetersizliginin bizzat kendisinin
dolagimdaki timér blylme faktorlerini ¢esitli inflamatuvar yollar araciliiyla uyararak yeni kanser gelisimine neden oldugu
vurgulanmistir. Onemli bir diger nokta ise, kalp yetersizligi hastalarinda sikga kullandigimiz biyobelirteglerin, ayni zamanda
yeni kanser gelisimini de 6ngdrdirici yetenegidir. 8592 kalp yetersizligi hastasinin ortalama 12.3 yil takip edildigi bir
calismada, artmig NT-proBNP, hs-TnT ve hs-CRP gibi kardiyak ve inflamatuvar biyobelirteglerin yeni kanser gelisimini
predikte ettigi gérilmektedir. Kalp yetersizligi hastalarinda 6lim nedenlerine bakildiginda, élimlerin %30 oraninda
kardiyovaskdiler nedenler digindaki bir nedene bagli gelistigi bilinmektedir. Gerek I-PRESERVE, gerek TOPCAT c¢alisma
verilerinin analizine bakildiginda, en sik kardiyovaskiler disi 6lim nedeni kanserdir.

Gok tartisilan ve ilgi ¢cekilen bir diger oturumda ise kemoterapi sirasinda gelisen subklinik sol ventrikil disfonksiyonun tedavi
edilip, edilmeyecegi ve eger tedavi edeceksek hangi seceneklerin dne ¢ikmasi gerektigi tartisildi. Kemoterapi altindaki
hastalarin eger imkan var ve teknik olarak uygun ise mutlaka strain ekokardiyografi ile takip edilmesi gerektigi, strain
ekokardiyografi ile saptanan global longitidunal strain degisimlerinin, konvansiyonel 2-boyutlu ekokardiyografiye gére daha
erken dénemde ve klinik bulgular ortaya ¢ikmadan énce sol ventrikil disfonksiyonunu ortaya koydugu vurgulandi.

Konvansiyonel 2-boyutlu ekokardiyografi ile asikar ejeksiyon fraksiyon disiist saptanan ve klinik olarak kalp yetersiziigi
bulgularinin saptandigi hasta grubunda, kalp yetersizligi medikal tedavisinin degerinin azaldigi ve hastalarin biyuk bir
kisminda inefektif oldudu belirtildi. Bu nedenle kemoterapdétik tedavi alan hastalarda kalp yetersziligi riski agisindan koruyucu
tedavi verilmesi tartisiimaktadir. Her ne kadar ¢ok sayida ve genis hasta gruplari Gzerinde yapilmis randomize — kontrollQ
¢alisma olmasa da erken dénemde koruyucu tedavinin baglanmasi kardiyotoksisite oranlarini azaltti§i vurgulanmaktadir.

Sunumlarda atifta bulunulan kimi ¢alismalarin sonuglarina gére; kemoterapdtik tedavi éncesi izlemi sirasinda enalapril
kullaniminin sol ventrikiil disfonksiyon gelisim riskini azalttigi ve bu faydanin 6zellikle troponin | degerleri yiiksek saptanan
bireylerde gbzlendigi vurgulanmistir. Yine benzer sekilde, antrasiklin tedavisi alan kanser hastalarinda kemoterapétik ilag
kullanimi &ncesi basglanan ve tedavi sirasinda tolere edilebilen maksimum dozda kullanilan ACE inhibitéri ve beta-bloker
tedavinin antrasikline bagh kardiyotoksisite oranlarini azalttiginin tzerinde durulmustur.



