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Onko-Nefroloji: Nefroloji 
Hastalarında Görülen Onkolojik 
Sorunlar ve Onkoloji Hastalarında 
Görülen Nefrolojik Sorunlar, Yeni 
İlaçların Yan Etkileri
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yy GIRIŞ

Kronik böbrek hastalığı olan ve renal replasman tedavisi alan hastalarda maligni-
te sıklığının arttığı bilinmektedir. Ne yazıkki maligniteler, yaşam savaşı veren bu 
hastaların belini birkez daha bükmektedir. Bu maligniteler, böbrek hastalıkları-
nın ilerlemesini kolaylaştırabileceği gibi, renal replasman tedavisi alan hastaların 
tedavilerinde aksamaya ve beklenen yaşam sürelerinin kısalmasına neden olabil-
mektedir. Aynı zamanda kanser hastalarında da böbrek hastalığı görülme riski art-
mıştır. Malignitenin kendisinin ya da tedavisinde kullanılan ilaçların böbrek fonk-
siyonlarını bozma ve bu durumun da primer sürecin ağırlaşmasına yol açabildiği 
bilinmektedir. Bu yazıda nefroloji hastalarında görülen onkolojik sorunlar ve on-
koloji hastalarında görülen nefrolojik sorunlar yeni bilgiler ışığında derlenmiştir. 

yy KRONIK BÖBREK HASTALIĞI VE KANSER

Kronik böbrek hastalığında (KBH) kanser görülme sıklığı genel popülasyona göre 
yaklaşık 1.5 kat artmıştır. Bu risk özellikle de hemodiyaliz veya renal transplant 
gibi renal replasman tedavisi altındaki hastalarda daha belirgindir. Bazen hasta-
larda hem KBH hem de kanser gelişimi için ortak/benzer risk faktörleri olabilir. 
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ALK(Anaplastik lenfoma kinaz) inhibitörleri

Genel olarak tedavinin ilk haftalarında kreatinin değerlerinde artışa sebep olabi-
lirler. Bu etkileri geri dönüşümlüdür. Krizotinib, KHDAK tedavisinde kullanıl-
maktadır. Tedavinin ilk haftalarında GFH’de düşüş gözlenebilir. Periferik ödem 
(geç başlangıçlı ve kümülatif dozla ilgili), hipofosfatemi, hiponatremi, renal kist 
oluşumu ve kistlerde büyümeye sebep olabilirler. Ceritinib’e bağlı hipofosfatemi, 
böbrek hasarı, hipomagnezemi bildirilmiştir. Alestinib ilerlemiş KHDAK kulla-
nılmaktadır. Hızlı ilerleyen glomerülonefrite sebep olabildiği gösterilmiştir.

Anti-HER2 tedavileri

İki monoklonal antikor; trastuzumab ve pertuzumab ve TKİ olan lapatinib bu 
tedavi grubunda yer almaktadır. Trastuzumab’ın antrasiklinlerle birlikte kullanıl-
dığında kardiyorenal sendroma yol açabildiği gösterilmiştir. Ayrıca KBH’li hasta-
larda trastuzumab kardiyotoksisitesinin artmış olduğu belirtilmiştir.

Diğer ajanlar

Ibrutinib, Bruton’s tirozin kinazın aktif inhibitörüdür. Mantle hücreli lenfoma-
da ve KLL’de kullanılmaktadır. ABH’ye neden olabilir. Rituximab, CD20’ye karşı 
oluşturulmuş bir monoklonal antikordur. Lenfoid malignitelerde kullanılmakta-
dır. ABH ve elektrolit bozuklukları yapabilir. Denosumab, Nüklear faktör kap-
pa-B ligand (RANK-L) inhibitörlerinin aktivatör reseptörü olan monoklonal 
antikordur. Dev hücreli kemik tümörleri, maligniteye bağlı hiperkalsemide, so-
lit tümörlerin kemik metastazlarında kullanılır. Renal doz ayarı gerekmez. Hi-
pokalsemi (özellikle KBH’li hastalarda) ve hipofosfatemi yapabilir. İnterferonlar 
da renal etkileri iyi tanımlanmış moleküllerdir. Kronik kullanımda podositopati 
nedeniyle proteinüri/nefrotik sendromla prezente olabilirler. Tedavi seyrinde mi-
nimal lezyon hastalığı, TMA ve FSGS ortaya çıkabilir. Tocilizumab, monoklonal 
anti–IL-6 reseptör antikorudur. ATN/ABH, TLS, hipokalemi, hipofosfatemi ve 
hiponatremiye sebep olabilir.
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