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Bölüm 3

TÜMÖR LİZİS SENDROMU

Uzm. Dr. Ramazan ACAR

Vaka
60 yaşında Erkek hasta ateş yüksekliği, nefes darlığı, bacakla-

rında şişlik ve sol boyun yanında şişlik  yakınmasıyla acil servise 
başvurmuş. Hastanın yapılan fizik muayenesinde ateş 39,5 dere-
ce, nabız 140/dakika, kan basıncı 90/60 mmHg, solunum sayısı 
22/dk. Sol servikal bölgede ele gelen 3 cm lik sert kıvamlı, ha-
reketsiz, düzensiz sınırlı lezyon, sağ akciğer solunum seslerinde 
azalma,  pretibial ödem (+++/+++) olarak saptanmış. Yapılan tet-
kiklerinde Akciğer grafisinde sağ akciğer orta ve bazal bölgede 
yaklaşık 12 cm lik kitle görünümü. wbc: 15*10^3 /mL, Hg: 10g/
dl, plt:  180000 / µL, üre: 120 mg/dl, kreatinin: 3 mg/dl, sodyum: 
125 mmol/l, potasyum: 6,5 mEq/l, albümin: 3,2 g/dl, total kal-
siyum: 6,5 mg/dl, AST : 80u/l, ALT:120 u/l, ürik asit: 12 mg/dl, 
fosfat 8 mg/dl, INR: 1,2, CRP: 12 mg/dl, sedimentasyon:  100 
mm/sa olarak saptanmış. Hastanın yaklaşık 10 gün önce hema-
toloji polikliniğe boyundaki kitle nedeniyle başvurduğu lenfoma 
ön tanısıyla biyopsi alındığı öğrenilmiş. 

Yorum: Mevcut semptom ve bulgular neticesinde hastada 
Tümör Lizis Sendromu düşünülmüştür. Hastanın hastaneye ya-
tırılması, intravenöz hidrasyonu, elektrolidlerinin sıkı monitori-
zasyonu ve tedavisi gerekmektedir. Tümör lizis sendromu (TLS), 
sistemik dolaşıma yüksek miktarda potasyum, fosfat ve nükleik 
asit salınımı yapan tümör hücre lizisinin neden olduğu onkolojik 
bir acil durumdur. TLS, en sık olarak yüksek dereceli lenfomalar 
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