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Amag: Erlotinib, EGFR mutant KHDAK'de kullanilan ilk basamak tirozin kinaz inhibitérlerindendir.
Ishal ve dékiinti sik gériilen yan etkilerindendir. Kalp yetmezligi, kardiyomiyopati, QT intervalinde
uzama erlotinib iliskili gérilebilecek yan etkilerdendir. Bradikardi, yapilan meta-analizlerde %0,5
civarinda bildirilmis olup son derece nadir rastlanan bir yan etkidir ve yonetimine iliskin literatirde
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu olgu sunumu, erlotinib tedavisinden klinik fayda géren; ancak
ilaca bagh bradikardi gelisen hastamizin takibini aktarmayi amaglamaktadir.

Olgu: Bilinen sistemik hastaligi olmayan 49 yasinda kadin hasta, 12/2021'de kalga agrisi sikayetiyle
MR'la degerlendirilmis; sol femurda metastatik lezyon saptanmis ve alinan biyopsi akciger
adenokarsinomu metastazi lehine raporlanmistir. Yapilan FDG-PET'te sag akciger Ust lob apikalde,
mediastinal lenf nodlar ve sol femur boynunda patolojik FDG tutulumlari saptanmistir. ileri
molekdiler analizde, ROS-1 negatif, ALK slipheli pozitif (FISH negatif), PDL-1 dizeyi % 10 pozitif,
yeni nesil sekanslama dederlendirmesinde MET amplifikasyonu ile EGFR 21. Ekzon ¢.2573Tg
(p.L858R) (allel frekansi % 35 ) mutasyonu saptanmistir. 02/2022'de hastaya 150 mg/gtin erlotinib
baslanmistir, ilag 6ncesi EKG’de normal sinls ritmi izlenmis ve kalp hizi 84/dk olarak gorilmuistar.
03/2022'deki kontroliinde cekilen EKG'de kalp hizi 48/dk ve dizeltilmis QT slresi 483 ms olarak
go6rulmustir. Kardiyak dederlendirmede ritm holterde 1 adet 6-7 atimlik supraventrikiler tasikardi,
45 adet supraventrikller ektopik atim izlenmis ve EKO’da da EF % 67, duvar hareketleri normal
olarak dederlendirilmistir. Tiim elektrolitleri normal aralikta olan hastanin kullanmakta oldugu
essitalopram Psikiyatri gorisi alinarak kesilmis ve sertralin baslanmistir, bu dedisiklik sonrasi
kontrol QTc 430 ms olmasina ragmen kalp atimi 41/dk olarak gérilmistir. Asemptomatik
bradikardik olan ve erlotinib altinda parsiyel yaniti olan hastanin erlotinib tedavisine yakin takiple
devam karari alinmistir. Hasta iki yildir asemptomatik bradikardi ile yakin takiple erlotinib tedavisi
altinda izlenmektedir.

Sonug: Sundugumuz erlotinib iligkili bradikardi olgusunda hastanin asemptomatik olmasi, tedaviye
yanitinin iyi olmasi nedeniyle ilag sonrasi gelisen bu durum, ydnetilebilir bir yan etki olarak
dederlendirilmis ve yakin takiple tedavi devam edilmistir.
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