Onko-Nefroloji: Nefroloji
Hastalarinda Gorulen Onkolojik
Sorunlar ve Onkoloji Hastalarinda
Gorulen Nefrolojik Sorunlar, Yeni
ilaclarin Yan Etkileri

Bolum 9

Alper Alp

Kronik bébrek hastaligi olan ve renal replasman tedavisi alan hastalarda maligni-
te stkliginin arttig1 bilinmektedir. Ne yazikki maligniteler, yasam savasi veren bu
hastalarin belini birkez daha biikmektedir. Bu maligniteler, bobrek hastaliklari-
nin ilerlemesini kolaylastirabilecegi gibi, renal replasman tedavisi alan hastalarin
tedavilerinde aksamaya ve beklenen yasam stirelerinin kisalmasina neden olabil-
mektedir. Ayni zamanda kanser hastalarinda da bobrek hastalig1 goriilme riski art-
mustir. Malignitenin kendisinin ya da tedavisinde kullanilan ilaglarin bébrek fonk-
siyonlarini bozma ve bu durumun da primer siirecin agirlasmasina yol agabildigi
bilinmektedir. Bu yazida nefroloji hastalarinda gériilen onkolojik sorunlar ve on-
koloji hastalarinda gériilen nefrolojik sorunlar yeni bilgiler 1s181nda derlenmistir.

Kronik bobrek hastaliginda (KBH) kanser goriilme siklig1 genel popiilasyona gore
yaklasik 1.5 kat artmistir. Bu risk 6zellikle de hemodiyaliz veya renal transplant
gibi renal replasman tedavisi altindaki hastalarda daha belirgindir. Bazen hasta-
larda hem KBH hem de kanser gelisimi i¢in ortak/benzer risk faktorleri olabilir.
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ALK(Anaplastik lenfoma kinaz) inhibitoérleri

Genel olarak tedavinin ilk haftalarinda kreatinin degerlerinde artisa sebep olabi-
lirler. Bu etkileri geri doniigiimlidiir. Krizotinib, KHDAK tedavisinde kullanil-
maktadir. Tedavinin ilk haftalarinda GFHde diisiis gozlenebilir. Periferik 6dem
(ge¢ baslangigli ve kiimiilatif dozla ilgili), hipofosfatemi, hiponatremi, renal kist
olusumu ve kistlerde biiylimeye sebep olabilirler. Ceritinibe bagli hipofosfatemi,
bobrek hasari, hipomagnezemi bildirilmistir. Alestinib ilerlemis KHDAK kulla-
nilmaktadir. Hizli ilerleyen glomeriilonefrite sebep olabildigi gosterilmistir.

Anti-HER2 tedavileri

Iki monoklonal antikor; trastuzumab ve pertuzumab ve TKI olan lapatinib bu
tedavi grubunda yer almaktadir. Trastuzumab’in antrasiklinlerle birlikte kullanil-
diginda kardiyorenal sendroma yol agabildigi gosterilmistir. Ayrica KBH’li hasta-
larda trastuzumab kardiyotoksisitesinin artmis oldugu belirtilmistir.

Diger ajanlar

Ibrutinib, Bruton’s tirozin kinazin aktif inhibitorudir. Mantle hiicreli lenfoma-
da ve KLLde kullanilmaktadir. ABH’ye neden olabilir. Rituximab, CD20’ye kars1
olusturulmus bir monoklonal antikordur. Lenfoid malignitelerde kullanilmakta-
dir. ABH ve elektrolit bozukluklar1 yapabilir. Denosumab, Niiklear faktor kap-
pa-B ligand (RANK-L) inhibitorlerinin aktivator reseptorii olan monoklonal
antikordur. Dev hiicreli kemik tiimorleri, maligniteye bagl hiperkalsemide, so-
lit tiimorlerin kemik metastazlarinda kullanilir. Renal doz ayar1 gerekmez. Hi-
pokalsemi (6zellikle KBH’li hastalarda) ve hipofosfatemi yapabilir. Interferonlar
da renal etkileri iyi tanimlanmis molekiillerdir. Kronik kullanimda podositopati
nedeniyle proteiniiri/nefrotik sendromla prezente olabilirler. Tedavi seyrinde mi-
nimal lezyon hastaligi, TMA ve FSGS ortaya ¢ikabilir. Tocilizumab, monoklonal
anti-IL-6 reseptor antikorudur. ATN/ABH, TLS, hipokalemi, hipofosfatemi ve
hiponatremiye sebep olabilir.
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