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ONKOLOJİK TEDAVİYE BAĞLI ARİTMİLERE 
GENEL YAKLAŞIM
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Onkolojik tedavilerde son yıllarda yaşanan gelişmelerle birlikte birçok kan-
ser türünde beklenen yaşam süresi artmıştır. Artan yaşam süresinin bir sonucu 
olarak, kanser hastalarında diğer kardiyovasküler hastalıklar gibi aritmi sıklı-
ğının da arttığı görülmektedir. Bu hastalarda eşlik eden kardiyomiyopati olsun 
ya da olmasın tedaviyle birlikte aritmi izlenebilmektedir. Bu aritmiler arasında 
sinüs taşikardisi, bradiaritmi, taşiaritmi, ileti sistemi defektleri ve QT uzaması 
gibi ciddi semptomlara neden olabilen aritmiler mevcuttur ve bunlar yaşamı 
tehdit eden, hastanın tedavisinin değiştirilmesini gerektiren klinik tablolara yol 
açabilmektedir. Öte yandan onkoloji hastalarının %16-36’sında tedavi başlan-
gıcında aritmi bulunmaktadır(1,2).

Kanser tedavisi ile ilişkili aritmiler arasında atriyal fibrilasyon (AF), supra-
ventriküler aritmiler, repolarizasyon anormallikleri, QT uzaması ve ventrikü-
ler aritmiler (torsade de pointes) sıklıkla görülmektedir(2-4). Onkolojik tedaviye 
eşlik eden aritmilerin tanı ve tedavisi, hastaların çoklu komorbiditeleri ve te-
davi protokollerinin karmaşıklığı nedeniyle zorlayıcı olabilmektedir. Ancak bu 
hasta grubunda aritmik komplikasyonların gelişimi artmış mortalite ve mor-
biditeyle ilişkili olduğundan, aritmilerin ve ilaç ilişkili elektriksel komplikas-
yonların doğru tanınarak tedavi edilmesi giderek daha da önem kazanmıştır(5).

Onkolojik tedavilere bağlı aritmilerin saptanması birçok etkenden ötürü ol-
dukça zordur ve bu gerçek insidansının belirlenmesini güçleştirmektedir. Bu 
hasta grubu semptomatik olmadığı sürece aritmiler açısından rutin değerlen-
dirmeye alınmamaktadır. Rutin izleme alınsalar dahi; bazı aritmiler rutin izlem 
ile tespit edilemeyebilir(6,7). Altta yatan kardiyak hastalığı olan bireyler aritmi 
gelişimi açısından her ne kadar yüksek risk altında olsa da klinik araştırmala-
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