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Kanser tedavilerindeki gelişmeler hastaların sağ kalımını arttırmıştır ancak özel-
likle kardiyovasküler yan etkilerine bağlı mortalite ve morbidite önemli bir sorun 
teşkil etmektedir. Kanser tedavilerinin kardiyak yan etkileri kalp yapı ve fonksiyo-
nuna olumsuz etki (kalp yetersizliği ve kalp kapak hastalıkları), kardiyovasküker 
hastalık gelişimini hızlandırma, arteryel hipertansiyon, pulmoner hipertansiyon, 
perikardiyal komplikasyonlar, tromboembolik ve aritmik yan etkiler olarak sınıf-
landırılabilir (1,2).

Kanser tedavisi ile ilişkili kardiyotoksisite kardiyoloji ve onkolojinin multidi-
sipliner yaklaşımını gerektirir. Hastaların takibinde elektrokardiyografi (EKG) 
önemli bir rol oynamaktadır. Bu bölümde kemoterapötiklerin EKG üzerine etkile-
rinin değerlendirilmesi planlanmıştır.

1. MİYOKARDİYAL DİSFONKSİYON VE KALP YETERSİZLİĞİ

Miyokardiyal toksisiteyi tanımada tedavi öncesi ve tedavi süresince EKG değer-
lendirilmesi gerekmektedir. İstirahat taşikardisi, ST-T dalga değişiklikleri, ileti 
defektleri, QT uzaması ve aritmiler (ventriküler prematür kontraksiyonlar (VPS) 
ve atriyal prematür kontraksiyonlar (APS)) kardiyotoksisite konusunda fikir vere-
bilmektedir ancak bu değişiklikler genellikle non-spesifik ve geçicidir (1,3)

2. KORONER ARTER HASTALIĞI

Fluoropirimidinler (5-FU), platinyum bileşenleri (sisplatin), VEGF inhbitörleri 
(bevacizumab, sorafenib) endotelyal hasar, vazospazm, prokoagülan etki ve arte-
riyel trombozu arttırıcı etki ile koroner arter hastalığına neden olabilirler.
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12. Topoizomeraz İnhibitörleri
Amsacrine QT intervalini uzatır ve non-spesifik ST/T dalga değişikliklerine, 

atriyal taşikardi, AF, ventriküler taşiaritmiler ve ani kardiyak ölüme neden olabilir 
(94-100). Dikkat çekici olarak ciddi kardiyak artimi gözlenen hastaların %37’sinde 
hipokalemi gözlenmiştir. Amsacrine kardiyak repolarizasyona olan etkisi ile arit-
mi riskini arttırmaktadır (101).

13. Tirozin Kinaz İnhibitörleri
Tirozin kinaz inhibitörleri akut koroner sendrom, sistemik hipertansiyon, sol 

ventrikül disfonksiyonu, kalp yetersizliği ve kardiyak aritmilere neden olabilir. Bir-
çok protein kinaz inhibitörü (crizotinib, dasatinib, gefitinib, nilotinib, sorafenib, 
sunitinib, vandetanib, vemurafenib) hERG kanallarını inhibe eder ve aksiyon po-
tansiyeli süresini ve QT intervalini uzatır (102, 103) ancak torsades de pointes riski 
<%1’dir. (5,8) Sorafenib ve sunitinib ile AF, (104-107) ponatinib ve crizotinib ile 
semptomatik bradikardi vakaları görülmüştür (108).
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