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ONKOLOJİ HASTALARINDA 
KARDİYAK ARİTMİLERE 

YAKLAŞIM

16.
BÖLÜM

GİRİŞ

Kanser tedavisindeki önemli ilerlemeler bazı kanser türlerinde morbidite ve 
mortalitenin azalmasına neden olmuştur. Bu gelişmelere rağmen birçok kanser 
hastasında ya kanserin kendisinin ya da antikanser tedavilerin bir sonucu olarak 
kardiyovasküler hastalıklar gelişebilmektedir. Birçok tedavi rejiminin onkolojik 
prognozdan bağımsız olarak morbidite ve mortaliteyi etkileyebilen kardiyovas-
küler toksisiteleri vardır. Bu durum en sık kalp yetmezliği ile karşımıza çıkmakla 
birlikte özellikle kardiyak ritim bozukluklarına da onkoloji hastalarında sık rast-
lanmakta ve altta yatan bir kardiyomiyopati olmaksızın ortaya çıkabilmektedir. 
Kanser hastalarında aritmilerin gerçek insidansı muhtemelen olduğunda daha 
düşük saptanmaktadır. Çünkü rutin kalp monitörizasyonu genellikle yapılma-
makta veya sadece sürekli olmayan 12 derivasyonlu EKG kayıtları alınmaktadır. 
Oysa tek başına kanser tanısı bile aritmi yükünün artışına zemin hazırlayabilir. 
Aritmik kardiyak olaylar onkoloji hastalarının yaklaşık %16-36’sında görülmek-
tedir (1).

Onkoloji hastalarında kardiyak aritmi gelişim ihtimali altta yatan kalp hasta-
lığına, tümörün doğrudan etkilerine veya kanser tedavisine bağlı olarak artabilir. 
Aritmi gelişimi için var olan eğilim malignitenin neden olduğu streslerle artar. 
Ayrıca önceki organ hasarı, immün reaksiyon, sistemik inflamasyon, elektrolit 
veya endokrin anormallikler, bozulmuş oksijenasyon veya metabolik değişiklik-
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Onkoloji hastalarında anormal kalp ritimlerinin ve diğer elektrofizyolojik 
sorunların yönetimi ciddi şekilde zorlayıcı olabilir. Supraventriküler aritmiler, 
özellikle AF, onkoloji hastalarında yaygındır ve sıklıkla farklı kemoterapötiklerle 
bağlı tetiklenir. Benzer şekilde, aynı ajanlar QT uzamasına ve olası TdP’ye yol 
açabilir. Aritmilerin morbidite ve mortalite üzerinde önemli etkileri olabilir ve 
bu hastaların karmaşıklığı nedeniyle geleneksel tedavi uygulamaları mümkün 
veya yeterli olmayabilir. Ek olarak KİEC’ye sahip olan bir grup hastada cihazın 
işlevselliğini olumsuz yönde etkileyebilecek radyoterapi tedavisi gerekecektir. Bu 
riski azaltmak için kardiyologlar ve onkologların kapsamlı planlama yapması ve 
sürekli bir iletişimde olması gereklidir. Bu grup hasta populasyonu artmaya de-
vam ederken kardiyologların ve onkologların onkoloji hastalarına uygun bakımı 
sağlamak için temel elektrofizyoloji ilkelerini ve yönetimini bilmeleri esastır.
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