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ONKOLOJİK TEDAVİYE BAĞLI 
ARİTMİLERDE TANI VE TEDAVİ 

YAKLAŞIMLARI

Erkan KAHRAMAN 1

Kanser tedavisine maruz kalan hastaların tedavi öncesi bir aritmi hastalığı 
olabilir, tedavi sırasında ve tedaviden hemen sonra gelişebilir. Genel bir yöne-
tim olmamakla beraber her hastaya farklı yaklaşılmalı, antiaritmik ilaçları ya 
da cihaz tedavisini (implante edilebilir, harici giyilebilir kardiyoverter defibri-
latörler)1 uygularken, kardiyolojik ve onkolojik olarak yaşam beklentisi, yaşam 
kalitesi göz önünde bulundurulmakıdır.

1. AKUT TEDAVI

Bir disritmi yönetimindeki en önemli bileşen, hastanın hemodinamik stabi-
litesini hızlı bir şekilde değerlendirmektir. Acil serviste aritmilerin akut yöne-
timi, hava yolunu korumak, oksijen sağlamak, intravenöz erişim sağlamak, ilk 
laboratuvar çalışması için kan örnekleri toplamak, hastayı bir kardiyak moni-
töre bağlamak ve 12 derivasyonlu bir elektrokardiyografi (EKG) almakla başlar. 
Bir sonraki önemli adım, herhangi bir endişe verici belirti ve semptomu belirle-
mektir. Bunlar arasında akut göğüs rahatsızlığı, nefes darlığı ve değişen zihinsel 
durum bulunur. Bir taşiaritmiye bağlı olarak bu semptomlardan herhangi biri 
ile başvuran hastalar için, elektriksel kardiyoversiyon endike olabilir. Benzer 
şekilde, şiddetli bradiaritmiler, dopamin gibi atropin veya inotroplarla acil te-
davi gerektirebilir. Bu müdahalelere rağmen hasta semptomatik kalırsa epinef-
rin kullanılabilir. Açıkça geri dönüşümlü bir etiyolojisi olmayan hastalarda, he-
modinamik stabiliteyi korumak için transkutanöz veya transvenöz pacemaker 
takılması gerekebilir. Nispeten stabil hemodinamisi olan hastalar için, sürekli 
kardiyak izleme yoluyla klinik yanıtı değerlendirirken, spesifik bir tanı koyma-
ya ve aritminin altında yatan nedeni tedavi etmeye odaklanılmalıdır. Altta ya-
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Radyoterapi sonrasında
• Hastalara CIED izlem-takip önerilir
Düşük risk içeren hastalar:

*  Son radyoterapi fraksiyonundan sonraki ilk haftada ve 1,3 ve 6. aylarda 
CIED kontrolü teknisyen aracılığıyla yapılır.

Orta risk içeren hastalar :
* Teknisyen aracılığıyla haftalık CIED sorgulanması

Yüksek risk içerene hastalar:
* Her radyoterapi tedavisinden sonraki 24 saat içinde CIED’i kontrolü

 * Kalp pili inhibisyonu <40 vuru / dakika ile içsel ritim eksikliği
Pacing hızını sıfırlama hızından daha yüksek bir hıza programlayın. Hastanın RT seansı 
sonunda nabzı programlanan hızdan düşükse, sıfırlama gerçekleşmiş olabilir.
CIED = Kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz. AED = Otomatik harici defibrilatör. 
ICD = İmplante edilebilir kardiyak defibrilatör. EKG = Elektrokardiyografi. Gy = Gri. RT = 
radyoterapi. MV= Megavoltlar
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