KANSER HASTALARINDA
BRADIARITMILER

Serdar DEMIR!

Kanser tedavisindeki gelismeler sag kalimi artirmig ancak hastalarin yasam
sliresinin artmasi ile birlikte tedavi komplikasyonlarinin daha sik goriilmesi-
ne neden olmustur (1,2). Kanser hastalarinda kardiyak sorunlar da 6nemli bir
mortalite nedenidir (3).Bu hastalarda kalp sorunlar1 timériin dogrudan kar-
diyak etkileri, kullanilan kemoterapétik ajanlarin toksisitesi ya da altta yatan
kardiyak sorunlarin stres ile beraber ortaya ¢ikmas: seklinde olabilir.

Kanser hastalarinda goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonlar arasinda
onemli yer tutan bradikardi ve kalp bloklar1 bir¢ok klinik durumdan kaynak-
lanmaktadir. Yaghliga veya radyoterapiye (RT) bagl fibrozis, amiloidozis veya
primer kardiyak tiimorlerin infiltrasyonu kalbin ileti sistemini etkileyebilir (4).
Bazi kemoterapétik ajanlar bradikardiye neden olabilir ve kullanilan tedavire-
jimine gore bradiaritmi siklig1 degisebilir. Tablo 1'de klasik kemoterapétik ajan
siniflari ile iligkili, tablo 2'de ise giincel hedef tedavi ajanlar ile iliskili bradia-
ritmi goriilme siklig: verilmistir (5). Kalp hastalig1 nedeniyle kullanilan beta
bloker veya kalsiyum kanal blokerleri de bu hastalarda bradiaritmi gelisimine
katkida bulunabilir. Tiimorlerin dogrudan kardiyak tutulumuna bagli olarak
nadiren de olsa bradiaritmiler goriilebilmektedir.
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