TUMOR LIZIS SENDROMU

Ahmet Bilgehan SAHIN'

Giris

Tumor lizis sendromu (TLS), timor hiicrelerinin pargalanmasi sonucu sis-
temik dolagima biiyiik miktarlarda potasyum, fosfat ve niikleik asit salimu ile
karekterize onkolojik acil durumdur. Niikleik asitlerin iirik aside katabolizma-
st hiperiirisemiye yol agar. Urik asit atilimindaki belirgin artis, renal tiibiillerde
tirik asidin ¢okelmesine neden olur. Ayrica renal vazokonstriksiyon, bozulmus
otoregiilasyon ve inflamasyona bagl renal kan akisinda azalma akut bobrek
hasariyla sonuglanir. Bébrek tiibiillerinde hiperfosfatemiye bagh kalsiyum fos-
fat birikimi de akut bobrek hasarina katkida bulunur.

Timor lizis sendromu en sik, Burkitt lenfoma gibi yiiksek gradli lenfoma-
I1 ve akut lenfoblastik 16semili hastalarda sitotoksik tedavinin baglamasindan
sonra ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, TLS sitotoksik tedaviye duyarlilig: fazla
olan diger solid organ tiimoérlerinde goriilebildigi gibi ytiksek proliferatif in-
dekse ve ciddi tiimor yiikiine sahip tiimorlerde tedavi almadan spontan olarak
da goriilebilir. TLS patogenezi, klinik bulgulari, tanimy, etiyoloji ve risk faktor-
leri, risk siniflamasi, profilaksisi ve tedavisi asagida tartisiimistir.

Patogenez

Yiiksek proliferatif hiz, fazla tiimor yiikii ve/veya tedaviye sensitif bir malig-
nite durumunda, sitotoksik kemoterapinin baslatilmasi, sitolitik antikor teda-
visi, radyasyon tedavisi veya bazen tek bagina glukokortikoid tedavisi, tiimor
hiicrelerinin hizli lizizine neden olabilir. Yeni etkili ve hedeflenmis antikanser
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Sorular

1. Kan iirik asit diizeyini en etkili diisiiren hipoiiresemik ajan asagidaki-

lerden hangisidir?
A) Allopurinol

B) Febuksostat

C) Rasburikaz

D) Losartan

E) Furosemid

2. Allopurinol kullanan hastalarda asagidaki ilaglarin hangisinde olusa-
bilecek toksisiteleri engellemek icin doz ayar1 gerekir?
A) Rasburikaz
B) Azatioprin
C) Azitromisin
D) Klaritromicin
E) Everolimus
3. Asagidaki tedavi yaklasimlarindan hangisi tiimor lizis sendromu profi-
laksisinde etkinligi kanitlanmadig1 icin 6nerilmemektedir?
A) Hidrasyon
B) Idrar alkalinizasyonu
C) Rasburikaz
D) Allopurinol
E) Fenobuksostat
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