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Kemik sarkomlari genel popllasyonda nadir olmakla birlikte, gocuk ve addlesanlarda en sik ikinci malignitedir. En sik kemik
sarkomu osteosarkom olup insidansi puberte déneminde ve 40 yasinda sonra pik yapar. Daha nadir olan Ewing sarkomu
ise ad6lesan yas grubunda gérulur. Kemik sarkomlarinin tedavisi cerrahiye ek olarak neoadjuan ya da adjuan antrasiklin
iceren kemoterapi rejimleridir. Erken yasta tani alan hastalarin bazal kardiyovaskdler riski distk, olup tani sonrasi takip
stireleri uzundur. ileri yasta tani alan hastalarda ise bazal kardiyovaskiiler risk yiiksek olup siirveyans siiresi kisadir. Bu
¢alismada kemik sarkomu tanisi alan hastalarda tani anindaki yasin antrasiklin toksisitesi gelismesi Gzerine etkileri
incelenmigtir.

Hollanda’daki en fazla sarkom hastasini takip eden merkez olan Leiden Universitesi Tip Merkezi'nde 36 yillik bir siire
boyunca (1982-2018) teshis ve tedavi uygulanan osteosarkom ve Ewing sarkomu hasta kohortu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalar Agustos 2021'e kadar takip edilmigtir. Kalp yetersizli§i gelismesi Gzerine etkili faktorleri
belirlemek igin tani yasi, kardiyovaskiler risk faktorleri ve kanser tedavi rejimlerini igeren Cox regresyon modeli
kullaniimigtir.

Galismaya ortanca yasi 19 (IQR:15-30) olan 528 hasta dahil edilmistir. Medyan 13.2 yillik (Q1-Q3: 12.5-14.9 yil) takip
slirecinde 18 [%5.9 (%95 Cl: %2,8 - %9,1)] hastada kalp yetersizligi gelismistir. Kalp yetersizligi gelisimi ile iligkili bulunan
faktdrler Cox ¢oklu degisken regresyon analizi sonucunda tani yasi (Her 5 yil artis i¢in - HR: 1.23; 95% GA: 1.06-1.43),
doksorubisin dozu (Her 10 mg/m2 artis igin- HR: 1.13; 95% GA: 1.03-1.24) ve kadin cinsiyet (HR: 3.17; 95% GA: 1.11-9.10)
olarak bildirilmigtir. Cinsiyet, kardiyovaskdler risk ve doksorubisin dozuna gére uyarlama yapildiktan sonra 40 yas ve
Uzerinde tani alanlarin, 40 yas altinda tani alanlara gére kalp yetersizligi gelismesi agisindan 4 kat (HR: 3.85; 95% GA: 1.37-
10.79; P ¥4 0.010) artmis risk tasidigi saptanmistir. Kanser niiksu vb. faktdrlere diizeltme yapildiktan sonra tani yasi ile tim
nedenlere bagh 6lim arasinda bir iliski olmadigi tespit edilmigtir.

Bu galisma, ileri yasta sarkom tanisi alan hastalar igin yeterince uzun takip suresinde kalp yetersizligi insidansini bildiren ilk
¢alismadir. En yiiksek mutlak kalp yetersizli§i gelisme riski, yash kadinlarda gézlenmis olup, bunu yagli yetigkin erkekler ve
kiz cocuklari izlemektedir. 10 yas altinda tani alan 35 hastanin higbirinde kalp yetersizligi gelismemistir.

Sonug olarak; ileri yaglarda kemik sarkomu tanisi almak kalp yetersizligi gelisme riskinde artis ile iligkilidir ancak mortalite ile
iliskisizdir. lleri yasta kemik sarkomu tanisi alan hastalarda kardiyotoksisite i¢in periyodik izleme dustntlmelidir ve yagl
hastalar deksrazoksan kullanimi vb. koruyucu stratejilerden fayda goérebilir.



