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Bölüm

KANSER HASTALARINDA 
AKUT BÖBREK 

YETERSİZLİĞİ VE TÜMÖR 
LİZİS SENDROMU14

Seher Yıldız TACAR1

AKUT BÖBREK YETERSIZLIĞI

Giriş
Akut böbrek yetersizliği kanser hastalarında sık görülen bir komlikasyondur.

Kanserin kendisi, tedavi için verilen kemoterapötik ajanlara bağlı olarak veya kan-
sere bağlı olarak gelişen sepsis gibi bir komplikasyon sonucu ABY gelişebilmek-
tedir. Kanser hastalığı renalreplasman tedavisi için bir kontrendikasyon değildir. 
Ancak anestezist,nefrolog ve onkoloğun bir arada olduğu multidisipliner bir ekip 
ile hasta değerlendirilip karar verilmesi gerekmektedir. ABY geliştiği zaman; has-
tanede kalış süresi uzayıp yaşam kalitesi azalır ve çoğunlukla kanser tedavisi de 
ertelenmektedir.. Bu yüzden kanser hastalarında ABY’nin erken saptanması veya 
önlenmesi büyük önem arzetmektedir

ABY geliştirme riski için;
•	 >65 yaş
•	 konjestif kalp yetmezliği
•	 uzak metastaz
•	 hipovolemi(ktyesekonderishal,kusma),
•	 MM
•	 HCC
•	 RCC için yapılan nefrektomi
•	 lenfoma veya lösemi için verilen indüksiyon kemoterapisi olarak sıralanabi-

linir(1).
Diğer hastalarda olduğu gibi kanser hastalarında da birçok nedene bağlı ola-
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Hiperürisemi tedavisi
•	 Hiperürisemide öncelikli olarak rasburikaz 0.2mg/kg ile günde bir veya iki 

doz şeklinde verilmesi önerilmektedir.
•	 Ancak rasburikaz temin edilemediği taktirde veya kontrendike olduğu du-

rumlarda allopürinol tercih edilmelidir.
•	 Allopürinole bağlı olarak da akut böbrek hasarı gelişebildiği de unutulmama-

lıdır.
Anürik, refrakter hiperkalemi, semptomatik hipokalsemi gibi durumlarda he-

modializ için hastalar öncelikli olarak değerlendirilmelidir(8).

Sonuç
ABY, kanser hastalarında sık görülen bir tablodur çoğunlukla prerenal, renal 

ve postrenal nedenler bir arada olabilmektedir. Hastaların renal replasman teda-
visi için; anestezist, nefrolog ve onkoloğun bir arada olduğu multidisipliner bir 
ekip ile hasta değerlendirilip karar verilmesi gerekmektedir. Altta yatan nedene 
bağlı olarak tedavi edilmesi gerekmektedir.

TLS, onkolojinin metabolik acil bir tablosudur,t ümör hücrelerinin hızlı bir 
şekilde ölmesi ile açığa çıkan bir tablodur. Spontan veya kemoradyoterapi sonra-
sında gelişebilmektedir. TLS için yüksek riskli hasta grupları hastanede yatırıla-
rak tedavi edilmelidir, gerekli hastalar yoğun bakım ünitesinde tedavi edilmelidir.
Riskli hasta grupları için; hidrasyon, ürik asit düşürücü tedaviler, fosfat bağlayıcı-
lar, potasyum alımının kısıtlanması gibi önlemler alınarak bu tablonun gelişmesi 
önlenmeye çalışılmalıdır.

TLS gelişen hastalar için ise; İV hidrasyon ve laboratuvar olarak bozulan elekt-
rolitlerin (hiperkalemi, hiperfosfatemi, hiperürisemi) düzeltilerek hastanın bu 
tablodan çıkması için gerekli tedaviler yapılmalıdır. Gerekli hastalarda hemodi-
aliz de öncelikli olarak uygulanmalıdır.

Anahtar kelimeler:Akut, tümör, sendrom, hipeürisemi, böbrek, hiperkalemi, 
tedavi
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