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KEMOTERAPİ ALAN HASTALARDA RİTM 
BOZUKLUKLARI VE YÖNETİMİ

Bahar TEKİN TAK1

GİRİŞ

Kanser tedavisinde yeni gelişmeler erken tanı ve tedavi koşullarının ilerlemesi 
sağ kalımı artırmakla birlikte; tedaviye bağlı yan etkiler ile ilişkili morbidite ve 
mortalite de artışa neden olmuştur(Buza, Rajagopalan, & Curtis, 2017). Kanser 
tedavisine bağlı en sık görülen yan etkilerden biriside kardiyovasküler hastalık-
lardır. Bu durum kanser tedavisinin direkt kardiyotoksik etkisinin sonucu veya 
geleneksel risk faktörleri varlığında, hızlanmış kardiyovasküler hastalık gelişi-
mine bağlı olabilir(Bellinger et al., 2015). Genel olarak kanser tedavisine bağlı 
olarak görülen kardiyovasküler komplikasyonlar;

• Miyokart fonksiyon bozukluğu ve kalp yetmezliği (KY)
• Koroner arter hastalığı(KAH)
• Kapak hastalıkları
• Aritmiler, özellikle QT-uzamasına sebep olan ilaçların indüklediği ritm bo-

zuklukları
• Arteriyel hipertansiyon
• Tromboembolik hastalık
• Periferik damar hastalığı ve inme
• Pulmoner hipertansiyon
• Perikardiyal komplikasyonlar

şeklinde sınıflandırılabilir.
Daha çok kanser tedavisi ilişkili kardiyomyopati üzerinde odaklanılmasına 

rağmen altta yatan sol ventrikül disfonksiyonu olmadan da kanser tedavisi ilişkili 
ritm bozukluklarının  tanısı giderek artmaktadır. Kanser tedavisi gören hastalarda 
%16-36’ya varan oranlarda ritm bozuklukları görülebilmektedir(Tamargo, Ca-
ballero, & Delpon, 2015). Altta yatan kalp hastalığı varlığında direk tümör ilişkili 
veya antikanser tedavi ilişkili kardiyak ritm bozuklukları daha da kötüleşebilir. 
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da devam ettirilebilir.Alternatif bir tedavi mevcut değilse, QT aralığının EKG 
izlem sıklığı artırılmalıdır.Torsade de pointes gelişimi nadirdir ancak magnez-
yum sülfatın (10 mL) intravenöz uygulamasını gerektirir ve bazı akut durumlarda 
overdrive transvenöz pacing veya dakikada >90 bir kalp atım hızına titre edilen 
isoprenalin yeni atakları önlemek için kullanılır. Sürekli ventriküler aritmiler ve 
hemodinamik instabilite ortaya çıkarsa, senkronize olmayan defibrilasyon yapıl-
malıdır.
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