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Pek ¢ok kanser hastasi kardiyovaskuiler nedenlerle ve ani kardiyak 6lim ile kaybedilmektedir. Retrospektif kohort
¢alismalari, kanser hastalarinin %20-30'unun, kanserin siddetinden ve kanser tanisindan sonraki sagkalimindan bagimsiz
olarak, kardiyovaskiler nedenlerden éldigini géstermektedir. Kanser hastalarinda katabolik durumun ve kanser
tedavilerinin birlesik etkilerinin neden oldugu metabolik degisikliklerin 6nemli kardiyak aritmilere yol agabilecegi bilinmektedir.
Ancak kanser hastalarinda ventrikller aritmi prevalansi ve prognostik dnemi hakkindaki veriler oldukga kisithidir. Bu
¢alismada; belirgin kardiyovaskiler hastaliyi olmayan segilmemis kanser hastalarinda, strekli olmayan ventrikller tagikardi
(NSVT) ve ventrikiler erken atimlarin (VEA) sikli§i ve prognostik etkisinin prospektif olarak arastiriimasi amaglanmistir.

2005 ve 2010 yillar arasinda, bilinen kardiyovaskiiler hastaligi olmayan kolorektal (n=33), pankreas (n=54) veya ki¢ik
hiicreli digi akciger kanseri (n=33) olan 120 secilmemis hasta prospektif olarak kaydedilmistir. Hastalar; yas ve cinsiyet
dagilimi benzer olan 43 saglikli kontrolle karsilastirilmistir. Her katimciya 24 saatlik Holter ritim kaydi yapilmistir ve kanser
hastalar 12,5 yila kadar takip edilmistir.

Takip slrecinde 96 (%80) hastada mortalite gelismis olup oralama sagkalm siresi 21 ay ve 5-yillik sagkalim orani ise %27
olarak bildirilmistir. NSVT siklii kanser hastalarinda kontrollere gére daha fazla (%8'e karsi %0, p=0,021) bulunmustur.
Kontrollere kiyasla kanser hastalarinda 24 saat igindeki VEA sayisi benzer (Ortanca 4'e karsi 9, p=0,2) siklikta tespit
edilmigtir. Cok degiskenli analizde, NSVT (HR: 2,44, p =0,047) varhdinin ve VEA sayisinin (Her 100 VEA artisi icin
HR:1,021, p=0,047) her ikisininde; timdr evresi, kanser tiirl, potasyum konsantrasyonu, énceki ameliyat dykis, énceki
kardiyotoksik kemoterapi ve hemoglobin degerinden bagimsiz olarak kanser hastalarinda mortalitenin prediktéri oldugu
saptanmigtir. Kolorektal ve pankreas kanseri olan hastalarda VEA'larin (=50 VEA/24 saat) mortaliteyi 6ngérdtugi (HR: 2,30,
p =0,0024) ve sirasiyla %18 ve %26 hastada tespit edildi§i vurgulanmistir.

Non sustained VT; kolorektal, pankreas ve kiglk hiicreli digi akciger kanseri olan segilmemis hastalarda kontrollere gére
daha sik gérilir ve VEA'larla birlikte uzun ddnem mortaliteyi 6ngérir. Bu bulgular, kanser hastalarinda tedavi stirecinde
prognostik degeri oldugu igin ventrikiler aritmi gelisimi agisindan yapilacak takibin dnemini gézler énline sermektedir.



