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Bölüm 6

SOLİD TÜMÖRLERDE TÜMÖR LİZİS SENDROMU

Habibe İNCİ1

GİRİŞ

 Tümör lizis sendromu (TLS), tümörlerin veya tümör tedavilerinin potansi-
yel ölümcül bir komplikasyonudur. TLS hızlı çoğalan, tedaviye duyarlı tümörleri 
olan hastalarda görülebilen ciddi bir onkolojik acil tablodur. TLS›nin biyokim-
yasal ve klinik özellikleri, hızlı tümör yıkımı sonucunda hücre içi iyonların ve 
metabolik yan ürünlerin kan dolaşımına salınmasıyla ortaya çıkar. Bu durum ‘la-
boratuvar TLS’ (LTLS) olarak bilinen hiperürisemi, hiperkalemi, hiperfosfatemi 
ve hipokalsemi gibi laboratuvar bulgularını içerir. Laboratuvar TLS›li hastalarda 
nöbet, akut böbrek yetmezliği ve kalp ritim anormallikleri gibi klinik komplikas-
yonlar ortaya çıktığında, durum ‘klinik TLS’ (KTLS) olarak adlandırılır. TLS, 
uygun şekilde ve zamanında müdahale edilmezse ölüme varan sonuçlara neden 
olabilir. Hematolojik malignitelerde daha sık görülen TLS, proliferasyon indeksi 
yüksek, tümör yükü fazla veya sitotoksik tedaviye yüksek duyarlılığı olan solid 
tümörlerde de ortaya çıkabilir. Solid tümörlerde TLS›nin daha kötü klinik seyri 
göz önüne alındığında, erken tanı ve tedavi açısından dikkatli olunması gereklidir 
(Mirrakhimov & ark. 2014, Kalemkerian & ark. 1997).

TANIM VE SINIFLANDIRMA

 2004 yılında Cairo-Bishop tarafından önerilen sınıflama yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. Buna göre TLS, laboratuvar TLS ve klinik TLS olmak üzere iki 
gruba ayrılır. TLS’nin klinik olarak sessiz olduğu durumlar laboratuvar TLS ola-
rak tanımlanır. Laboratuvar TLS’li hastalarda kardiyak aritmi, böbrek yetmezliği, 
nörolojik nöbet ve sonuç olarak ölüm gibi klinik belirtiler oluştuğunda klinik 
TLS olarak tanımlanır (Cairo & ark. 2004).
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yükü fazla olan vakalarda riskin arttığını ayrıca sitotoksik tedaviler dışında rad-
yoterapi ve hormonoterapi gibi tedavilerin bir sonucu olarak, bazen de kendili-
ğinden oluşabileceğini, riskli hastalarda proflaksinin önemli yer tuttuğunu, TLS 
geliştiğinde yakın laboratuvar ve klinik izlem ile zamanında müdahale edilerek 
tedavi edilebileceğini akılda tutmalıdır.
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