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KEMOTERAPI ALAN HASTALARDA RiTM
BOZUKLUKLARI VE YONETIMI

Bahar TEKIN TAK1

GIRIS

Kanser tedavisinde yeni gelismeler erken tani1 ve tedavi kosullariin ilerlemesi
sag kalimi artirmakla birlikte; tedaviye bagli yan etkiler ile iliskili morbidite ve
mortalite de artisa neden olmustur(Buza, Rajagopalan, & Curtis, 2017). Kanser
tedavisine bagli en sik goriilen yan etkilerden biriside kardiyovaskiiler hastalik-
lardir. Bu durum kanser tedavisinin direkt kardiyotoksik etkisinin sonucu veya
geleneksel risk faktorleri varliginda, hizlanmis kardiyovaskiiler hastalik geligi-
mine bagl olabilir(Bellinger et al., 2015). Genel olarak kanser tedavisine bagl
olarak goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonlar;

* Miyokart fonksiyon bozuklugu ve kalp yetmezligi (KY)

» Koroner arter hastaligi(KAH)

» Kapak hastaliklar

* Aritmiler, 6zellikle QT-uzamasina sebep olan ilaglarin indiikledigi ritm bo-
zukluklari

* Arteriyel hipertansiyon

* Tromboembolik hastalik

» Periferik damar hastaligi ve inme

* Pulmoner hipertansiyon

* Perikardiyal komplikasyonlar

seklinde siniflandirilabilir.

Daha cok kanser tedavisi iligkili kardiyomyopati iizerinde odaklanilmasina
ragmen altta yatan sol ventrikiil disfonksiyonu olmadan da kanser tedavisi iligkili
ritm bozukluklarinin tanisi giderek artmaktadir. Kanser tedavisi goren hastalarda
%16-36’ya varan oranlarda ritm bozukluklar1 goriilebilmektedir(Tamargo, Ca-
ballero, & Delpon, 2015). Altta yatan kalp hastalig1 varliginda direk tiimor iligkili
veya antikanser tedavi iligkili kardiyak ritm bozukluklar1 daha da koétiilesebilir.

! Bahar Tekin Tak,UzmanDoktor, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, E-mail:
tekinbahar@yahoo.com

-217 -



Onkolojide Ozel Konular

da devam ettirilebilir.Alternatif bir tedavi mevcut degilse, QT araliginin EKG
izlem siklig1 artirtlmalidir. Torsade de pointes gelisimi nadirdir ancak magnez-
yum siilfatin (10 mL) intravendz uygulamasini gerektirir ve bazi akut durumlarda
overdrive transvendz pacing veya dakikada >90 bir kalp atim hizina titre edilen
isoprenalin yeni ataklar1 dnlemek i¢in kullanilir. Siirekli ventrikiiler aritmiler ve
hemodinamik instabilite ortaya ¢ikarsa, senkronize olmayan defibrilasyon yapil-
malidir.
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