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Kanser tedavisindeki onemli ilerlemeler bazi kanser tiirlerinde morbidite ve

mortalitenin azalmasina neden olmustur. Bu gelismelere ragmen birgok kanser
hastasinda ya kanserin kendisinin ya da antikanser tedavilerin bir sonucu olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar gelisebilmektedir. Bir¢ok tedavi rejiminin onkolojik
prognozdan bagimsiz olarak morbidite ve mortaliteyi etkileyebilen kardiyovas-
kiiler toksisiteleri vardir. Bu durum en sik kalp yetmezIligi ile karsimiza ¢ikmakla
birlikte 6zellikle kardiyak ritim bozukluklarina da onkoloji hastalarinda sik rast-
lanmakta ve altta yatan bir kardiyomiyopati olmaksizin ortaya ¢ikabilmektedir.
Kanser hastalarinda aritmilerin ger¢ek insidanst muhtemelen oldugunda daha
diisitk saptanmaktadir. Ciinkii rutin kalp monitdrizasyonu genellikle yapilma-
makta veya sadece siirekli olmayan 12 derivasyonlu EKG kayitlar1 alinmaktadir.
Oysa tek basina kanser tanisi bile aritmi yiikiiniin artisina zemin hazirlayabilir.
Aritmik kardiyak olaylar onkoloji hastalarinin yaklasik %16-36’sinda goriilmek-
tedir (1).

Onkoloji hastalarinda kardiyak aritmi gelisim ihtimali altta yatan kalp hasta-
ligina, timorin dogrudan etkilerine veya kanser tedavisine baglh olarak artabilir.
Aritmi gelisimi i¢in var olan egilim malignitenin neden oldugu streslerle artar.
Ayrica 6nceki organ hasari, immiin reaksiyon, sistemik inflamasyon, elektrolit
veya endokrin anormallikler, bozulmus oksijenasyon veya metabolik degisiklik-
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SONUC

Onkoloji hastalarinda anormal kalp ritimlerinin ve diger elektrofizyolojik
sorunlarin yonetimi ciddi sekilde zorlayici olabilir. Supraventrikiiler aritmiler,
ozellikle AF, onkoloji hastalarinda yaygindir ve siklikla farkli kemoterapétiklerle
bagl tetiklenir. Benzer sekilde, ayn1 ajanlar QT uzamasina ve olas1 TdP’ye yol
acabilir. Aritmilerin morbidite ve mortalite tizerinde 6nemli etkileri olabilir ve
bu hastalarin karmasikligi nedeniyle geleneksel tedavi uygulamalari miimkiin
veya yeterli olmayabilir. Ek olarak KIEC’ye sahip olan bir grup hastada cihazin
islevselligini olumsuz yonde etkileyebilecek radyoterapi tedavisi gerekecektir. Bu
riski azaltmak i¢in kardiyologlar ve onkologlarin kapsamli planlama yapmasi ve
stirekli bir iletisimde olmas: gereklidir. Bu grup hasta populasyonu artmaya de-
vam ederken kardiyologlarin ve onkologlarin onkoloji hastalarina uygun bakimi
saglamak igin temel elektrofizyoloji ilkelerini ve yonetimini bilmeleri esastur.
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