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GUnumiizde, kanser tedavisinde siklikla farkli anti-kanser ilaglar kombine olarak kullaniimaktadir. Kanser tedavisi iligkili
hipertansiyon (HT), kanser tedavisi iliskili kardiyotoksisitenin sik gériilen bir alt grubudur. Tirozin kinaz inhibitérleri (TKi) ile
tedavi sirasinda hipertansiyon gérilme sikhdi %15 ila 67 arasindadir ve aksitinib gibi daha glcli molekillerle bu oran
artmaktadir. Ozellikle VEGF inhibitérleri olmak (izere anjiyogenezi bloklayan ilaglar (EGFR, Fibroblast Growth Factor (bFGF)
inhibitdrleri vb.) siklikla hipertansiyona neden olmaktadir. Bu calismada; mevcut ¢calismalarin érneklem blyUklagindn kigik
olmasi ve ilaglar arasi karsilastirmanin olmamasi nedeniyle, kanser kombinasyonu tedavisinin neden oldugu hipertansiyon
ile ilgili bir meta-analiz yapmak amaglanmistir.

PubMed, EMBASE, Cochrane Kitiiphanesi, Web of Science ve CNKI veritabanlarindan, 31 Kasim 2020'ye kadar kanser
tedavisi iligkili hipertansiyon konulu randomize kontrolli galismalar (RKG) ¢alismaya dahil edilmistir. Ana sonlanim noktasi,
kanser tedavisinde monoterapi veya kombinasyon tedavisi alan hastalarda hipertansiyon insidansindaki farki
degerlendirmek olarak belirlenmistir. Kombine kanser tedavisi alan grup ile kanser monoterapisi ya da plasebo alan kontrol
grubu karsilastiriimistir.

Meta-analize, 6.241 hasta igeren toplam 23 RKC dahil edilmistir (Kontrol grubu: 2872 hasta, kombine tedavi grubu: 3369
hasta). Kombinasyon tedavisi uygulanan kanser hastalarinda hipertansiyon gelisme riskinin daha yUksek oldugu (Tdm HT
gruplarinda: RR 2.85, %95 GA: 2.52-3.22; Grade IllI-IV HT: RR 4.37, %95 GA: 3.33 -5.72) tespit edilmistir. Kombine tedavi
kolundaki artmis rélatif riskin grade IlI-1V hipertansiyon grubunda daha belirgin oldugu gésterilmistir.

Mevcut meta-analiz, coklu kanser kombinasyon tedavileri stirecinde, tekli kanser tedavisi alan hastalara gére hipertansiyon
gelisme riskinin daha yiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Hipertansiyon gelisimi ile iligkilendiriimis ajanlarla monoterapide
hastalarda kan basinci takibi yapiimasi énerilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, kombine kanser tedavisi alan hastalarda
HT riskinin daha yuksek oldugunu ve HT gelismesi acisindan yakin takip gerektigini géstermektedir.



