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Case RcPort /Olgu Sunumu

FLOROURASIL TEDAVI SONRASI KORONER VAZOSPASM: OLGU SUNUMU

Coronary Vasospasm After 5-Fluorouracil Therapy: Case Report
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OzZET

Miyokard disfonksiyonu, perikardit, aritmiler ve akut
koroner sendromlar 5-Florourasil (5-FU) tedavisinin yan
etkileri olarak bildirilmistir. 43 yasinda erkek hasta 1 saat
once baglayan go6dus agrisi nedeniyle hastaneye
basvurdu. Hastanin kardiyak oykisu veya herhangi bir
kardiyak risk faktori yoktu. Hasta kolon karsinom tanisiyla
1 gun once onkoloji boéliminde 5-FU tedavi almis.
Anteriyor ve inferiyor derivasyonlarda ST segment
yukselmesi mevcuttu. Hasta akut koroner sendrom kabul
edilerek medikal tedavi baglandi ve daha sonra acil
koroner anjiografi planlandi. Koroner anjiografi normaldi.
intravenéz nitrat tedavi altindayken hastanin gégiis agrisi
gecti ve EKG'deki ST yliksekligi geriledi. Kardiyak enzimler
normal sinirlardaydi. Ekokardiyografide segment hareket
bozuklugu yoktu. Hasta 5-FU e bagl vazospastik angina
kabul edildi ve ertesi glin taburcu edildi. Sonug olarak 5-FU
tedavi sonrasi akut koroner sendrom geligebilir. Ozellikle
kardiyak dykusu olmayan hastalarda, siklikla vazospasmla

iligkilidir ve vazodilator tedaviye iyi cevap vermektedir.

Anahtar kelimeler: 5 Florourasil, koroner vazospasm,
EKG

Abstract

Myocardial dysfunction, pericarditis, arrhythmias and acute
coronary syndromes (ACS) are reported as advers effect
of 5-Fluorouracil (5-FU). A 43 year-old man admitted to
hospital with a chest pain one hour. He had no history of
cardiac disease, and also had no any cardiovasculer risk
factors. The patient had history of colon carcinoma. One
day ago, 5-FU was given as chemotherapy regimen at
oncology department. There was ST segment elevation on
anterior and inferior derivations. He was initially managed
as an acute coronary syndrome and emergency coronary
angiography was then performed and it was normal. While
introvenous nitroglycerin, the chest pain disappeared and
ECG elevation regressed. Cardiac markers were within the
normal ranges. There was no any wall motion abnormality
on echocardiography. He was accepted vasospastic
angina according to 5-FU and discharged after one day.
Consequently, after 5-FU therapy, acute coronary
syndrome may become. Frequently, it is associated with
vasospasm especially patients with no cardiac history, and
it response to vasodilator therapy well.
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GIRiS

5-FU c¢esitli malignneoplazmlarin tedavisinde
kullanilan antimetabolikkemoterapatik ajandir.
5-FU uygulanmasindan sonra
I6kopeni,diyare,stomatit, bulanti, kusma ve
alopesi gibi farkli toksik etkiler gorulebilir.
intravenéz (IV) bolusdan sonra diyare ve

myelosupresyon,uzun  sureli inflzyondan

sonrada el-ayak sendromu ve stomatit gibi doz

bagimli yan etkileri ortaya ¢ikabilir.

5-FUnun kardiyotoksiketkileri tek yada diger
kombine kemoterapatik ajanlarin uygulanmasi
sirasinda ortaya cikabilir.
Myokardiyaldisfonksiyon, perikardit, aritmi ve
akut koroner sendrom (AKS) 5-FU ‘nun rapor

edilen yan etkileri arasindadir™?. 5-FU kardiyak
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toksisitesininpatogenezi kesin olarak
bilinmiyor. Burada koroner arter hastahgi
olmayan, kolon karsinomu nedeniyle 5-FU
alan ve alimindan sonra AKS gelisen olgu

sunuldu.
Vaka Sunumu

46 yasinda erkek hasta bir saat dnce baslayan
g6gus agrisi sebebiyle hastaneye kabul edildi.
Hastanin 6zge¢misinde kardiyovaskdler risk
faktord ve kardiyak hastalik oykusu yoktu.
Hastaya kolonkarsinomu nedeniyle bir gin
5-FUtedavisi

6nce onkoloji  bdliminde

baslanmis. Hastaya uygulanan
kemoterapiprotokoliinde 5-FU 400 mg/m2
bolus, 2400 mg/m2 surekli inflizyon vyer
almaktaydi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde kan basinci 120/75,nabiz 80
vuru/dakika olarak olglldi. Acil servisde
cekilen elektrokardiogramda (EKG) anterior ve
inferiorderivasyonlarda STelevasyonu vardi
(sekil 1A). Hasta bu bulgular ile koroner yogun
bakim Unitesine nakiledildi.Hastaya
asetilsalisilik asit, klopidogrel,enoxoparin,oral
beta bloker ve intravend6z nitrogliserin
inflzyonu baslandi. Acil anjiografiye alindi ve
normal bulundu (sekil 2).intravendz
nitrogliserin verilirken gégus agris kayboldu ve
EKG de ST elevasyonlari geriledi(sekil 1B).CK-
MB ve troponin normal sinirlardaydi.
Ekokardiografide herhangi bir duvar hareket
bozuklugu saptanmadi. Hasta
vazospastikanjina olarak kabul edildi ve bir giin

sonra taburcu edildi.
Tartisma

5-FUbirgoksolid timorin tedavisinde kullanilan
bir kemoterapatik ajandir. 5-FU kullanimina
bagh kardiyovaskiler yan etkiler ilk olarak

1975 de rapor edildi. Belirlenen

kardiotoksikprevalansi %1,5 ile %18 arasinda
degi§mektedir4. 5-FU'nun  uzun zamandir
kardiotoksisitesi bilinmesine ragmen, kesin
sebebi bilinmemektedir. Vazodilatator ile gdégus

agrisinin gerilemesi  ve EKG deki

degisikliklerin ~ normale  dénmesi  5-FU

nunvazospastik etki hipotezini gugli olarak

desteklemektedir’.
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Sekil 1: A) Hastanin iglem  oncesi, gelis
elektrokardiyografisi B) Nitrat sonrasi elektrokardiyografisi

Sekil 2: A) Sag koroner anjiogram B) Sol sistem koroner
anjiogram

5-FU’nunkardiotoksisitesi ile ilgili bir
¢okhipotez ortaya atilmistir. 5-FUnun IV
verilmesi sirasinda protein C nin aktivitesini
azaltip fibrinopeptit miktarinin belirgin artirdigi
g6zlemlenmesi,hiperkoagulapatiyi kolaylastirm
asi muhtemel patofizyolojilerdendir (6rnegin
koroner arter trombUsU)z'G. Koroner arter
hastaligi (KAH) oykist olanlarda 5-FU nun

indlikledigi kardiotoksisite riski belirgin olarak
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artm|§t|r2’6. Bizim olgumuzdaKAH dykusu
yoktu ve koroner anjiografisi normaldi.
Nirtogliserin tedavisinden sonra yaygin ST
elevasyonunun ve gogus agrisinin gerilemesi

vasospastikanjinayi desteklemektedir.

5-FU inflizyonusirasinda ,6zellikle KAH 6ykiisu
olan veya KAH risk faktorlerin tasiyan
vakalarin dikkatli monitorize edilmesi gerekir.
Bazi yazarlar KAH olan 5-FU tedavisi alacak
hastalarda proflaktik kalsiyum kanal blokoéri
yada nitrat vererek vazospasmi engel olmayi
desteklemektedir®.  Klinik  sonuglar  5-FU
nunreversiblvasospastik etkisi oldugunu
desteklemektedir. Kardiotoksisitesi meydana
geldiginde tedavinin derhal kesilmesiyle birlikte
tam doz kalsiyum kanal blokdéri ve nitrat
tedavisi verilmesi vazospastik etkiyi ortadan

kaldirmasinda faydali olacagi disiniimektedir.

Ozet olarak, 5-FU IV verildikten sonra AKS
meydana gelebilir. Siklikla kardiyak hastalik
oykusu olmayan vazospazmla gelen
hastalarda vazodilatatér tedaviye cevap

mukemmeldir.
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