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Kardiyotoksik Etki 
Yapan İlaçlara Bağlı 
Zehirlenmelere Yaklaşım

Ahmet Yunus HATİP1

Giriş
İlaca bağlı kardiyotoksisite tanı konması ve yönetimi acil serviste zorlu 

durumlardan biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Kardiyotoksisitenin klinik 
prezentasyonları çok geniş ve çeşitli olsa da; genel ortak özellik olarak bra-
dikardi, QT uzaması ve yaşamı tehdit eden kardiyak diğer disritmilerle tespit 
edilir.  Çoğu kardiyak ajan önerilen dozlarda güvenli olarak bilinse de altta 
yatan kardiyak anomalisi olanlarda, ileti bozukluğu olanlarda; normal terapö-
tik dozlarda bile kardiyotoksik etkiyle karşımıza çıkabilmektedir. Aşırı doz 
ilaç kullanımında ise hızlı tanı ve acil müdahale gerektiren ciddi durumlar 
ortaya çıkabilir. İleri Kardiyak Yaşam Desteği (İKYD) protokolleri temelinde 
hedefe yönelik farmakokinetik tedavilerinde önemli desteğiyle geliştirilecek 
yaklaşımlar bölümün ana konusu olacaktır.  İlaçlar farmakolojik etkilerine 
göre temel olarak Ca-Kanal Blokörleri, Beta-Blokörler, Na-Kanal Blokorleri, 
Na-K AtpAse blokorleri, K Kanal Antagonistleri olmak üzere 5 ana grupta 
incelenecektir. (1)

Epidemiyoloji
Günümüzde zehirlenmeler evrensel bir sorundur. Ülkemizde zehirlenme 

oranları ile ilgili epidemiyolojik araştırmalar olmamakla birlikte acil servisle-
re başvuran akut zehirlenmelerin tüm olguların %1ini oluşturduğu bildiril-
mektedir . Ülkemizdeki zehirlenmelerin dağılımı ve özelliklerine ilişkin bil-
gilerimiz de İlaç ve Zehir Danışma Merkezlerine (ZDM) bildirilen olgularla 
sınırlıdır. Olgularının %66’sını ilaçlar, %7 sini insektisitler, %7 sini temizlik 
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