
99

Bölüm 10

Paraneoplastik Nefrolojik Sendromlar

Okan AVCI1

GİRİŞ

Kanserin direk etkileriyle (özellikle post-renal sebeplerle) ya da tedavide kul-
lanılan ajanlarla (başta kemoterapi olmak üzere) ilişkili olarak akut böbrek 
yetmezliği (ABY) veya kronik böbrek yetmezliği (KBY) günlük pratikte hiç de 
azımsanmayacak oranda karşımıza çıkmaktadır. Paraneoplastik olarak orta-
ya çıkan nefrolojik tablolar ise görece daha nadirdir ve haklarında bilgi de 
sınırlıdır. Bu durumların fark edilmesi ilgili branşlar için oldukça önemlidir zira 
paraneoplastik nefropati bazen kanserin ilk başvuru şikâyeti olabilir. Diğer 
yandan primer nefropati için kullanılmakta olan klasik tedavilere yanıt alına-
maz, klinik tablonun düzeltilmesi altta yatan malignitenin tedavi edilmesiyle 
doğrudan ilişkilidir.

Pareneoplastik nefropatinin kanser tanısından önce ortaya çıktığı du-
rumlarda idiopatik (primer) olanla sekonder (malign hastalık ile ilişkili) olanı 
ayırmak klinisyen için zorlayıcı bir süreçtir. Pareneoplastik nefropatinin ta-
nınmasında önemli bir diğer engel de kanser tanısı ile birlikte ortaya çıktığı 
durumlarda olabilir ki, özellikle ılımlı nefropati kolaylıkla kanser tedavisinde 
kullanılan toksik ajanlara bağlanabilir. Konu ile ilgili literatürde bildirilen han-
gi ilaçların glomerülonefrit yaptığı iyi bilinmelidir. Örneğin, bifosfosfanatlar 
(özellikle yüksek doz intravenöz kullanıldığında), interferonlar (interferon 
alfa, beta ya da gama) ve mTOR inhibitörleri fokal segmental glomeruloskle-
roz (FSGS) sebebi olabilirken immun checkpoint inhibitörlerinden ipilimumab 
ile antikor indüklenmiş lupus nefriti vakası bildirilmiştir (1).

Paraneoplastik nefropati denildiğinde teorik olarak böbreğin glomerül-
den, tübüle, vasküler yatağına kadar her noktasında kanser ile ilişkili ancak 
kanserin doğrudan olmayan etkileri sonucu meydana gelen patolojik deği-
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