ONKOLOJIK TEDAVIYE BAGLI ARITMILERE
GENEL YAKLASIM

ismail BALABAN'

Onkolojik tedavilerde son yillarda yagsanan gelismelerle birlikte bir¢ok kan-
ser tiiriinde beklenen yasam siiresi artmistir. Artan yagsam siiresinin bir sonucu
olarak, kanser hastalarinda diger kardiyovaskiiler hastaliklar gibi aritmi sikli-
ginin da arttig1 goriilmektedir. Bu hastalarda eslik eden kardiyomiyopati olsun
ya da olmasin tedaviyle birlikte aritmi izlenebilmektedir. Bu aritmiler arasinda
siniis tasikardisi, bradiaritmi, tasiaritmi, ileti sistemi defektleri ve QT uzamast
gibi ciddi semptomlara neden olabilen aritmiler mevcuttur ve bunlar yasami
tehdit eden, hastanin tedavisinin degistirilmesini gerektiren klinik tablolara yol
agabilmektedir. Ote yandan onkoloji hastalarinin %16-36’sinda tedavi baglan-
gicinda aritmi bulunmaktadir®-?.

Kanser tedavisi ile iligkili aritmiler arasinda atriyal fibrilasyon (AF), supra-
ventrikiiler aritmiler, repolarizasyon anormallikleri, QT uzamasi ve ventrikii-
ler aritmiler (torsade de pointes) siklikla goriilmektedir®*. Onkolojik tedaviye
eslik eden aritmilerin tan1 ve tedavisi, hastalarin coklu komorbiditeleri ve te-
davi protokollerinin karmagiklig1 nedeniyle zorlayici olabilmektedir. Ancak bu
hasta grubunda aritmik komplikasyonlarin gelisimi artmis mortalite ve mor-
biditeyle iligkili oldugundan, aritmilerin ve ilag iliskili elektriksel komplikas-
yonlarin dogru taninarak tedavi edilmesi giderek daha da 6nem kazanmigtir®.

Onkolojik tedavilere bagli aritmilerin saptanmasi birgok etkenden 6tiirii ol-
dukga zordur ve bu gergek insidansinin belirlenmesini giiclestirmektedir. Bu
hasta grubu semptomatik olmadig: siirece aritmiler agisindan rutin degerlen-
dirmeye alinmamaktadir. Rutin izleme alinsalar dahi; bazi aritmiler rutin izlem
ile tespit edilemeyebilir®”. Altta yatan kardiyak hastaligi olan bireyler aritmi
gelisimi agisindan her ne kadar yiiksek risk altinda olsa da klinik arastirmala-
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