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Kalp yetersizligi (KY) ve kanser arasindaki iliskiye olan ilgi son yillarda giderek artmaktadir. KY ve kanser arasindaki
etkilesimin karmasik ve cift yénli dogasi son zamanlarda epidemiyolojik ve preklinik calismalarda ele alinmigtir.
Kardiyovaskuler hastaliklar, malignitesi olan hastalarda, olmayanlara kiyasla daha sik gérulir. KY hastalarinin, KY olmayan
bireylere kiyasla daha yiiksek kanser riskine sahip oldugunu gésteren veriler mevcuttur; ancak, KY'nin artmis kanser riski ve
kansere bagli 6lim oranlari ile iligkili olup olmadigi belirsizligini korumaktadir.

Bu calismada, Giiney italya'da yer alan Puglia bdlgesinde retrospektif toplum temelli bir kohort galismasi olarak; 2005-2013
yillari arasinda, 250 yas lzerinde olup 3 sene éncesine kadar kanser tanisi olmayan ve en az 5 yillik takip verisi olan
104.200 kalp yetersizligi hastasi ile yas, cinsiyet, ilag kompleksite indeksi ve Charlson komorbidite indeksi parametreleri
acisindan propensity match yapiimis 104.200 kontrol grubu hastasi karsilastiriimigtir.

Kanser insidansi kalp yetersizligi hastalarinda 1000 kisi-yilinda 21,36 (%95 ClI: 20,98-21,74), kontrol grubunda ise 12,42
(%95 Cl: 12,14-12,72) olarak saptanmistir (HR:1.76; %95 GA: 1,71-1,81). Tim kanser tirlerinin insidansi yasla birlikte
artarken, kalp yetersizligi ile iligkili risk artigi tim yas gruplarinda tutarh olarak izlenmistir. Kanser mortalitesi de kalp
yetersizligi hastalarinda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek (HR: 4.11; %95 CI: 3.86-4.38) olarak bulunmustur. Yas
gruplarina gére kanser mortalitesi de§erlendiriimis olup; 70 yas grubunda (HR: 7.54;95% CI: 6.33-8.98), 70-79 yas grubunda
(HR:3.80; 95% Cl: 3.44-4.19) ve >80 yas grubunda (HR:3.10; 95% 2.81-3.43) da kalp yetersizligi grubunda kontrol grubuna
gbre kanser mortalitesinin arttigi gésterilmistir. Dikkat ceken diger bir nokta ise ylksek dozda loop ditiretik (=80 mg/giin
furosemid) kullanan kalp yetersizligi hastalarinda kanser insidansi (HR: 1.11; %95 Cl: 1.03-1.21) ve kanser iligkili mortalite
(HR: 1.35; %95 CI: 1.19-1.53) daha ylksek izlenmistir.

Calisma retrospektif kohort galismasi olsa da katihmci sayisinin yiksek olmasi ve uzun takip siresi olumlu yoénleridir.
Ejeksiyon fraksiyonuna gdre kalp yetersizligi siniflandirmasinin yapiimamis olmasi ve kalp yetersizligi taniminin sistem
Uzerine girilen kodlardan elde edilmis olmasi kisitililiklardir.

Sonug olarak; kalp yetersizligi hastalarinda kanser insidansi ve kanser iligkili mortalite oranlari artmistir. Yiksek doz kivrim
didretik kullanimi ile kanser gelismesi ve artmis kanser mortalite riski arasinda iligki bulunmustur; ancak bu iliskinin, yiksek
doz kivrim dilretik kullanan hastalarin ileri KY ve dekompanse KY hastalari olmasindan kaynaklandigi distntlmektedir.



