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Amac: Kardiyotoksisite 5-florourasilin nadir gdériilen dnem-
li bir komplikasyonudur. 5-FU ile iliskili iskemik semptomlar
genellikle tedavinin ge¢ fazinda gorulir. Iskemik kalp hastaligs
olanlarda 5-FU inflizyonu esnasinda dikkatli kardiyak monitori-
zasyon gerekmektedir. Bu bildiride, 5-FU inflzyonuna sonrasi
nadir olarak gériilen sinus bradikardisi vakasini sunduk.

Olgu: 51 yasindaki bayan hastanin 2017 Mart ayinda yapilan ko-
lonoskopik biyopsi sonucu adenokarsinom saptanmasi lzerine
tarafimiza yonlendirildi. Hastanin evrelemesi sirasinda multipl
karaciger metastazi oldugu belirlendi. Diabetes mellitus, hiperli-
pidemi, hipertansiyon ve iskemik kalp hastaligr bulgusu olmayan
hastanin sigara anamnezi de yoktu. Daha Gncesinde hipotansiyon
ve bradikardiye ait sikayetleri yoktu. Kemoterapi dncesi yapilan fi-
zik muayenede tansiyon 120/70 mmHg, nabiz 75 vuru/dakika ola-
rak saptandi. Cekilen EKG ve EKO'su normal olarak saptandi. Tiro-
id fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Hastaya palyatif amacli
modifiye FOLFOX-6+bevacizumab tedavisi baslandi. 3 kiir tedavi
verilen hastanin yapilan yanit degerlendirilmesinde progresif has-
talik saptandi. Bunun iizerine hastaya FOLFIRI+ziv-aflibercept
tedavisi baslandi.Kemoterapinin 1. glni 5-FU inflzyonu esna-
sinda bas donmesi, gdz kararmasi ve bayginlik sikayetleri gelisen
hastanin tansiyonu: 90/60 mmHg, nabzi: 40 vuru/dakika saptandi.
Cekilen EKG'de sinlizal bradikardi saptanarak kemoterapi infiz-
yonu kesildi. Inflizyon kesildikten 20 dakika sonra hastanin bas

dénmesi, géz kararmasi ve carpinti sikayetleri tamamen dizeldi.
Hastanin nabzi; 72 vuru/dakika, tansiyon: 120/70 mmHg dlcildd.
5-FU inflizyonuna tekrar baslandiktan 15 dakika sonra hastada
yeniden ayni sikayetler gézlendi. Ayni anda bakilan nabiz: 35 vuru/
dakika, tansiyon: 80/40 mmHg olarak tespit edildi. EKG'de ise tek-
rar siniizal bradikardi olustugu gozlendi. Troponin | dederi normal
olan hastanin proBNP ise yliksek bulundu. Hastaya acil sartlarda
0.5 mg iv atropin yapildi. Monitérize edilen hastanin nabzinin 40
vuru/dakika civarinda seyrettigi tansiyonunun ise 90 mmHg Ustin-
de oldugu gozlendi. Hasta kardiyolojiye konsulte edildi. Kardiyoloji
tarafindan 5-FU iliskili bradikardi dustinllen hastaya ek dneride
bulunulmadi. 24 saat daha monitorize olarak takip edilen hastanin
takiplerinde bradikardisi olmadi. Cekilen EKG ve alinan kardiyak
markerlar normal bulundu. Hastanin tedavisine 5-FU olmadan
devam edildi.

Sonuc: 5-Fluorourasile bagli goriilebilecek en sik kardiyotok-
sik yan etki, koroner vazospazmdir. Koroner vazospazm sonrasi
myokard hasari yoluyla bradikardi gdriilebilir; ancak koroner
vazospazm olmadan direkt siniis bradikardisi seklinde yan etki- -
ler literatiirde oldukca nadir olarak bildirilmistir. Bu vaka, klini-
gimizde 5-FU ya bagli olarak gérdigimiz ve ilaci semptomatik
bradikardi yliziinden kesmek zorunda kaldigimiz ilk vakadir.
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