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Kugik hiicreli akciger kanseri (KHAK) akciger kanserleri vakalarinin %15’ini olusturur. Hizli blyime ve erken metastaz
egilimine sahiptir. Hastalar genellikle ileri evrelerde tani alir ve hastalik kétl prognozludur. Ortalama iki yildan daha az
sagkalim sdresi ile yiksek bir mortalite oranina sahiptir. Bu hastalarda baslica kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) olmak
Uzere komorbiditeler yaygindir ve KVH’lar genel sag kalimi olumsuz etkilemektedir Akciger kanseri hastalarinin yaklasik
%20'sinde bir veya daha fazla KVH bulunmaktadir. Sigara kullanimi hem KHAK hem KVH igin bir risk faktéri oldugu gibi,
kétu prognozla da bagimsiz olarak iligkilidir.

Ayrica, yuksek riskli bireylerin taranmasinda bilgisayarli tomografinin (BT) yaygin olarak kullaniimasiyla komorbiditelerin
tespiti giderek kolaylagsmaktadir. Akciger kanseri tarama BT géruntdleri, derin 6grenmenin yardimiyla kardiyovaskiiler riski
tahmin etmek icin de kullanilabilir. Akciger kanserinde tedavi sonuglari tmit vericidir ve tedaviyle iligkili ortaya ¢ikan
kardiyovaskiler komplikasyonlar ¢cok yaygin degildir. Ancak, hastalarin birden fazla komorbiditesinin olmasi tedavi kararini
etkileyebilir. Ornegin, trombositopeni kemoterapi gecikmesine ve doz azaltimina yol agabilir ve hatta KHAK hastalarinin sag
kalm siresini etkileyebilir. Karmasik ve direngli komorbiditeleri olan hastalara diisiik doz kemoradyoterapi ve hatta palyatif
bakim karari alinabilir.

Bu alanda énceki calismalar Avrupa ve Amerika’da beyaz hasta popilasyonuna odaklanmistir. Kanser insidansinda ve
tedavilerinde bolgesel farklilik bulunmaktadir. Bu cok merkezli retrospektif calismada, Asya’da KHAK hastalarinda KVH
yayginhiginin ve prognostik dneminin degerlendirilmesi, bu hastalarda élime yol agabilecek komorbiditelerin dnlenmesindeki
bilgi boslugunun doldurulmasi amaglanmigtir.

Galismaya 2011-2018 yillari arasinda Gin'deki 4 kanser hastanesinde sadece histolojik veya sitolojik olarak yeni tani almis,
timor evresi ve tedavisine ydnelik tam veriye sahip olunan 772 primer KHAK kanser hastasi dahil edilmistir. Eslik eden
hastaliklari kayitlardan elde edilerek KVH tanisi dogrulanmistir. KVH komorbiditeleri; KHAK tanisi konmadan énce
hipertansiyon (HT), inme, diabetes mellitus (DM), kalp yetersizligi (KY), hiperlipidemi, perikardiyal eflizyon, ven6z
tromboemboli (VTE), kardiyomiyopati, atriyal fibrilasyon, miyokard enfarktlsi ve kalp kapak hastaligi dahil oimak Gizere
6nceden var olan kardiyovaskiler hastaliklar olarak tanimlamistir. Hastalar klinik bagvuru sirasinda, hastaneye yatis veya
telefon gérlismeleri ile takip edilmigtir. Calismanin sonlanim noktasi herhangi bir nedene bagh 61im olarak belirlenmistir.
Calismadaki hastalarin %82,6'si erkek ve %17,4'0 kadindi. 267 (%34,6) kiside KVH iliskili komorbiditeleri mevcuttu ve
bunlarin yaklasik %40’ ¢coklu komorbiditelere sahipti. KVH iligkili komorbiditeler, cinsiyete gére farklilik géstermedi. KVH
iliskili komorbiditeleri olanlarin ortalama yasi 63,43 = 9,01 idi ve kontrol grubundan anlamli derecede daha yashydi (57,75
9,52, p<0,001).

Evre IV hastalarin KVH iliskili bir komorbiditeye sahip olma olasiligi daha ytksekti (p<0,001). KVH iligkili komorbiditeler;
radyoterapi (p=0,043) ve kemoradyoterapi (p=0,040) alan hastalarda anlaml derecede daha yiksekti. Evre IV hastalarda KY
(p<0,001) ve HT (p=0,020) daha fazla bulunmaktaydi. KHAK hastalarinda en sik gérilen KVH'lar HT (%14,4), DM (%10,4),
KY (%7,5) ve inme (%7,5) idi. Perikardiyal efflizyon sadece kemoterapi alan hastalarda %7,1 oraninda gérilmus olup
sadece radyoterapi (%1,8) veya kemoradyoterapi (%1,9) alanlara gére anlamli olarak yUksekti (p=0,019). Kemoradyoterapi
alan hastalarda diger tedavilere kiyasla DM (p=0,026) ve KY (p=0,017) komplikasyonlari daha sik géraldi.

Ortalama 12 ay takip sirresince, KVH iligkili komorbiditesi olmayan hastalarin ortalama sagkalimi 15 ay ve KVH iligkili
komorbiditesi olan hastalarin ise 9 aydi (P=0,005). Sadece kemoterapi alan ve KVH iligkili komorbiditesi bulunan hastalarin
ortalama sagkalim suresi (12 ay) KVH bulunmayanlardan (18 ay) daha kisaydi (P=0,048). Ancak KVH iligkili komorbiditesi
olan ve olmayan hastalardaki ortalama sagkalim stresinde sadece radyoterapi (p=0,241) veya kemoradyoterapi (p=0,131)
alanlarda anlamh farkhhk saptanmadi.

Tum hastalarda ileri yas ve evre IV hastalik artmig 61Um riski ile iligkiliydi (p=0,001). Kadin cinsiyet daha iyi prognozla
iliskiliydi (p=0,047). VTE (p=0,038) ve KY (p<0,001) daha kéti prognozla iligkiliydi. Cok degiskenli analizler; perikardiyal



effizyon (HR 1.671, %95 GA 1.082-2.580, P=0.021) ve KY’nin (HR 1.752, %95 GA 1.290-2.379, P<0.001) herhangi bir
nedene bagh 6limiin bagimsiz risk faktorleri oldugunu gdésterdi. Tek de@iskenli analizlerde sadece kemoterapi alanlarda ileri
yas (p=0,008) ve evre (p=0,001) daha kétl prognoz ile iligkiliydi. Cok degiskenli analizlerde yine, kemoradyoterapi alan
hastalarda VTE daha kéti prognozla iligkiliydi (P=0.013). Ancak, sadece radyoterapi alanlarda, KVH komorbiditesinin varligi
mortalite icin istatistiksel olarak anlamli degildi.

Uzamis sag kalim siresi ve eslik eden hastaliklarin taranmasinda farkindaligin artmasiyla KVH komorbiditelerinin akciger
kanseri hastalar Gzerindeki etkisi ilgi cekmektedir. Bu ¢alisma Asyali KHAK hastalarinda KVH komorbiditelerinin prognostik
dnemini gbsteren ilk calismadir. Onceki arastirmalar coklu komorbiditelerin prognostik etkilerinin ileri evre KHAK
hastalarinda uygulanan tedavilerle iligkili oldugunu géstermistir. Bu ¢alisma KVH iligkili komorbidite prevalansinin farkl
KHAK tedavi modaliterlerinde degistigini ilk kez bildirmektedir. KVH komorbiditeleri, tedaviden énce meydana gelmis olsa
da, kemoradyoterapiyle iligkili kardiyotoksisite mutlaka dikkate alinmalidir.

Bu g¢alismada KY gériilme sikhigi kemoradyoterapi géren hastalarda, sadece kemoterapi veya radyoterapi gérenlere gore
daha yiksek izlendi. Bu kemoterapi ve radyoterapinin KHAK hastalarinin kardiyak fonksiyonu Gzerindeki (st tste binen
etkisine dikkat cekmektedir. KY ile kemoradyoterapi arasindaki iliski hala tartisma konusudur. Ayrica KHAK hastalarinda
immdinoterapdtik ajan kullanimi artmistir ve bunlarin kardiyak yan etkileri dikkatlice degerlendirilmelidir. Daha ileri calismalar,
kardiyak fonksiyon belirteglerinin analizine ve KHAK hastalarinin sag kalimi tGizerindeki prognostik etkilerine odaklanmalidir.

Gahsmanin kisithiliklari veritabaninda belirli 61im nedenlerinin kaydedilmemesi ve 6limin KVH’ya spesifik olup olmadiginin
belirlenememesi; kanser tedavilerinden sonra yeni baglayan ve kétilesen KVH durumlari saptanamamasi; KHAK'nin ayrintili
tedavilerinin net belirtimemesidir. Bu sebeple belirli tedaviler ile KVH komorbiditeleri arasindaki nedensel iligkiyi dogru
degerlendirmekte zorlaniimigtir.

Bu calisma ilk kez Asyali KHAK hastalarinda KVH komorbiditelerinin yayginhgini ve prognostik degerini ortaya koymustur.
Bu hastalarinda optimal tedaviyi segerken KVH'larin prognoz tizerindeki etkisi iyi digtndlmelidir. Farkli tedavilerin prognostik
etkisini degerlendirmek icin daha givenilir prospektif calismalara ihtiyac vardir. Daha iyi prognoz igin onkologlar ve
kardiyologlar is birligi icinde kanserin ve komorbiditelerin kapsamli yénetimini planlamahdir.



