MULTIPLE MYELOM VE
DIGER MONOKLONAL
27 GAMOPATILERDE
BOBREK HASTALIGI

Bolum

Beyza Algiil Durak!

GIRIS
Bobrek hastaliklar: multiple myelom (MM) basta olmak iizere monoklonal gamo-
patilerin bir komplikasyonudur.

Bu hastaligin tanimlanmasinda genis bir aralikta renal bulgular ve patolojik
cesitlilikler bulunmaktadir. 1-¢)

Bu yazi MM ve diger monoklonal gamopatilerde bobrek hastaliklarinin epide-
miyoloji, patogenezi ve etyolojisini gézden gecirmek i¢in yazildi.

MYELOMDA BOBREK HASTALIKLARI

MM ‘da en 6nemli komplikasyonlardan biri bobrek hastaligidir. Yaklagik hastala-
rin %50 ‘si MM’ a bagl akut bobrek hasari veya kronik bobrek hastaligi bulgula-
rina sahiptir.”

Yeni tan1 almis hastalarda %20-50 oraninda akut bobrek hasari1 (ABH) veya
kronik bobrek hastaligi (KBH) tan1 aninda tespit edilmektedir. #1112

Siddetli bobrek hasary; akut yada kronik hemodiyaliz (HD) gerektiren, hasta-
larin %3-12’sinde izlenmektedir.(*1>1

Anormal bobrek fonksiyonu ile hasta yasam siiresi arasinda ciddi korelasyon
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda plazma kreatinin konsantrasyonu <1.5 mg/
dl oldugunda 1 yillik sagkalim orani %80 iken >2.3 mg/dl oldugunda bu oran
%50’ye kadar diisebilmektedir.® Tamér yiikii yiiksek olan hastalarda ise sag kalim
oranlar1 diisiik oldugundan benzer iligki saptanmamustir. 2

Bortezomib tedavisi, 6zellikle iiglii tedavi alan hastalarin yasam siiresini uzat-
sa da bobrek fonksiyonlarini zarar vererek hastalarin hemodiyalize girmelerine

' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi/Nefroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye.
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