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Tiroid kanseri (TK) insidansi giderek artmaktadir ve 2030 yilina kadar Amerika Birlesik Devletleri'nde dérdiincti en sik kanser
olmasi beklenmektedir. Tiroid kanseri tedavisinde aktif gézlem, dislik riskli papiller tiroid mikrokarsinomu icin alternatif bir
tedavi olarak énerilse de; esas tedavi tiroidektomi, radyoaktif iyot tedavisi ve takiben tiroid stipresyon tedavisidir. Radyoiyot
tedavisine direncli vakalarda kardiyovaskdiler toksisite riski de tasiyan tirozin kinaz inhibitérleri (sorafenib, lenvatinib vb.)
kullaniimaktadir.

Bu meta-analizin amaci; tiroidektomi, RAI (radyoaktif iyot) ve TKi (tirozin kinaz inhibitérii) sonrasi kardiyovaskiiler
hastaliklarin (KVH) insidansini belirlemek ve RAI veya lenvatinib uygulanan hastalar arasinda KVH riski karsilastirmaktir.
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Meta-analize, 22 Eylil 2022 tarihinden énce yayinlanan ve "tiroid kanseri", "atriyal fibrilasyon" (AF), "koroner arter hastaligi”,
"serebrovaskliler hastalik” ve "mortalite” keliemelerini iceren makaleler dahil edilmistir. Birincil sonlanim, koroner arter
hastaligi, serebrovaskliler hastalik, atriyal fibrilasyon ve kardiyovaskiler hastalik mortalite orani olarak belirlenmistir.
Sekonder sonlanim noktasi olarak radyoaktif iyot veya lenvatinib alan veya almayan tiroid kanserli hastalar arasinda
kardiyovaskdiiler hastaliklarin degerlendiriimesi olarak belirlenmistir.

Literatir taramasinda 16.001 ¢alismaya ulasiimis olup nicel analiz icin 15 ¢alisma dahil edilmigtir. Bes ¢alismada, RAl alan
ve almayan tiroid kanseri hastalari arasinda KVH igin anlamli bir risk artisi gbsterilememistir [RR 1.00 (%95 GA: 0.87-1.16)].
Randomize kontrolli bir galisma lenvatinibin KVH riskini énemli éigtide artirdigini géstermistir [RR 3.54 (%95 GA: 1.03-
12.13)]. Bulgular farkli RAIl dozlari arasinda KVH (zerinde faydall veya zararl bir etki olmadigini géstermistir. Tiroidektomi
yapilan toplam 771.220 hasta incelendiginde serebrovaskiiler hastalik riski (risk orani [RR] 1,15 [%95 GA: 1,10-1,21]) ve
atriyal fibrilasyon riski [RR 1,59 (%95 GA: 1,45-1,73)] anlamli olarak artmistir. Koroner arter hastalidi riski ortak etki
modelinde énemli éictide artmistir [RR 1.12 (%95 GA: 1.08-1.17)]. Tiroidektomiden sonra kademeli olarak daha yiiksek
levotiroksin dozlari ile stipresyon uygulanan hastalarda hem KAH hem de iskemik inme riski artmigtir. Ayrica, geometrik
ortalama TSH dlizeyindeki her 10 katlik disds, dizeltildikten sonra 3,08'lik (%95 GA: 1,32-7,21) bir HR ile KVH mortalitesini
onemli élgtide éngdrebilmistir, ancak tiim nedenlere bagli lim oranini etkilememektedir. Ayrica KAH, serebrovaskdler
hastalik, AF ve KVH mortalitesini ele alan ¢alismalar icin yayin yanliligi riski anlamli bulunmamistir. Meta-regresyon analizi,
KAH, serebrovaskliler hastalik, AF ve KVH mortalitesi riski ile ortalama yas, kadin cinsiyet ve takip sdresi arasinda
istatistiksel olarak anlamii bir iliski olmadigini géstermistir.Sonug olarak, tiroid kanseri daha sik serebrovaskiiler hastalik ve
AF sikligi ile iligkili olmakla birlikte, radyoaktif iyot tedavisi alan ve almayanlar arasina farklilik yoktur. Lenvatinib, sinirli
kanitlara gére KVH riskini artirabilir. Bu veriler isiginda tiroid kanseri tedavisi, kardiyovaskdler sagliga potansiyel zararlari ve
yararlari g6z énidinde bulundurularak bireysellestiriimelidir.



