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Tumor lizis sendromu (TLS) masif tiimoral hiicre
yikimi nedeniyle sistemik dolagima biiyitk miktar-
larda potasyum, fosfat, ve niikleik asit salinimina
yol acan onkolojik bir acildir. Tiimér hiicrelerinin
niikleer ve sitoplazmik igeriklerinin yogun sekilde
hiicre disina ¢ikmasi ile hiperiirisemi, hiperkale-
mi, hiperfosfatemi, hipokalsemi ve akut bobrek
hasar1 (ABH) ortaya ¢ikar (1-3). TLSde goriilen
bu metabolik bozukluklar ABH yani sira kardiyak
aritmiler, norolojik bozukluklar ve hatta oliime
yol agabilir.

En iyi tedavi stratejisi kanser hastalarinda TLS
gelismesini onlemektir. Ana profilaktik yaklagim
intravendz (IV) hidrasyon ve ksantin oksidaz veya
tirat oksidaz enzimleri iizerinden etki gosteren hi-
potirisemik ajanlarin kullanimidir. Tedavi ayrica
eslik eden elektrolit problemlerinin diizeltilmesi
ve gerekirse hemodiyalizi igerir (4).

PATOGENEZ, ETIYOLOJi VE RISK
FAKTORLERI

TLS en siklikla proliferasyon indeksi yiiksek he-
matolojik malignitelerde sitotoksik terapi ile in-
ditklenmektedir; ancak spontan olarak veya diger
tiimor tiplerinde de meydana gelebilir (5). Sito-
toksik kemoterapi (KT), radyoterapi (RT), sitolitik
antikor tedavisi veya bazen sadece glukokortikoid
tedavi timor hiicrelerinin hizla yikimina yol aca-
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bilir. Hedefe yonelik etkili yeni antikanser ilagla-
rin (6rnegin KLL i¢in venetoclax, refrakter veya
relaps DBBHL i¢in obinutuzumab, ilerlemis ALL
veya AML i¢in dinaciclib, AML i¢in alvocidib) or-
taya ¢ikmasi ile TLS, dnceleri bu komplikasyonun
nadiren goriildiigii kanserlerde de artik goriilebil-
mektedir (6).

Timorde TLS riskini artiran faktorler (4, 5, 7,

8)

« Yiiksek proliferasyon orani

» Kemosensitivitesinin yiiksek olmasi

« Biyiik tiimor yiikii (>10 cm ¢apl bulky has-
talik)
TLS gelisimi i¢in predispozan faktorler (4, 5,

7-9)

 Tedavi 6ncesi hiperiirisemi (>7.5 mg/dL) veya
hiperfosfatemi

o Nefropati varlig1 veya nefrotoksik ajan maru-
ziyeti

o Oligiiri ve/veya asidik idrar

» Dehidratasyon veya tedavi siiresince yetersiz
hidrasyon

Hiperiirisemi

Hiperiirisemi piirin niikleik asitlerinin hipok-
santin ve ksantine, ve ardindan ksantin oksidaz
enzimi aracilifiyla trik asite katabolizmasinin bir
sonucudur. Urik asit suda zayif ¢oziiniir, 6zellikle
bobregin distal tiibiil ve toplayic: sisteminde asi-
dik pHda kristaller halinde ¢6ker, bu obstriiksiyon
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SONUC

Metabolik sonuglar1 basta bobrek fonksiyon bo-
zuklugu olmak iizere ciddi klinik bulgular olustu-
rabilen timor lizis sendromu onkoloji pratiginde
istenmeyen bir tablodur. Malignite tipi ve risk
grubuna gore uygun profilaktik yaklagimi uygula-
mak TLS yonetiminde en 6nemli adimdir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, ksan-
tin oksidaz, profilaksi, timor lizis sendromu, tirat
oksidaz
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