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Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) ve kanser, diinya genelinde mortalitenin dnde gelen iki nedenidir. Sigara, obezite, fiziksel
inaktivite, sagliksiz beslenme, kronik inflamasyon ve oksidatif stres kanser ve KVH'nin patogenezindeki ortak risk
faktorleridir. Bu nedenle KVH’dan primer korunma énerilerinin uygulanmasinin, kanser insidansinda da azalmaya yol agmasi
beklenmektedir.

Mevcut calisma, Fransa’da 1989'da gaz ve elekirik sirketleri ¢calisanlarindan olusturulan ve kronik hastaliklarin takibini
hedefleyen prospektif kohort verileri (izerinden yapilmistir. Amerikan Kalp Cemiyeti'nin (AHA) 7 parametreden (sigara, viicut
kitle indeksi, diyet, fiziksel aktivite, hipertansiyon, diyabet ve total kolesterol) olusan, 0-14 arasi deder alan ve ylksek
degerlerin ideal oldugu KVH skoru 1990 yili ve 1997 yillar i¢in hesaplanmistir. Hastalar 1990 yilindan sonlanim noktasi
(kanser gelismesi, kardiyovaskiiler olay gelismesi, 6l0m) gelisinceye kadar takip edilmistir.

Galismaya ortalama yasi 45.3 £ 3.4yil olan 13.933 hassta dahil edilmis olup ortanca takip suresi 24.8 (Q1-Q3: 19.4-24.9)
yildir. Bazal (1990 yili) AHA KVH skorundaki her 1 birim artis; kanser insidansinda %9 (HR: 0.91; 95% CI: 0.88-0.93)
kardiyak olay riskinde %20 (HR: 0.80; 95% CI: 0.77-0.83) azalma ile iligkilidir. 1990-1997 yillari arasinda AHA KVH skoru
yalnizca yalnizca %8 hastada artis gbsterirken, hastalarin %16’sinda diisiis gdstermistir. AHA KVH skorunda takip eden
surecte (1990-1997 arasindaki dedisim) her bir birim artis; kanser insidansinda 5% (HR: 0.95; 95% CI: 0.92-0.99), kardiyak
olay insidansinda %7 (HR: 0.93; 95% CI: 0.88-0.98) azalmayla iligkili bulunmustur.

Galismanin kisitliliklari; 30-50 yas arasi, beyaz irktan ve aktif calisan popllasyonu dahil etmesi nedeni ile bulgularin genel
popllasyona uyarlanamamasi, gézlemsel ¢alisma dizayni olmasi, diyet ve fiziksel aktivite tanimlamalarinin subjektif olmasi,
aile dykusu vb. ek karistirici faktérlerin degerlendiriimemis olmasidir. Buyik bir drneklem boyutuna sahip olmasi, takip
sliresinin uzun olmasi ve KVH riskindeki degisikligin kanser insidansi Gzerine etkisini géstermesi ise calismanin giigli
yanlaridir.

Sonug olarak orta yas déneminde daha iyi bir kardiyovaskdler risk profili (yiksek AHA KVH risk skoru) ve devam eden
suregte KVH skorunda artis daha diistik kanser insidansi ile iligkilidir. Kardiyovaskdler hastaliklardan birincil koruma
Onlemleri, kanser insidansinda da azalmaya neden olacaktir.



