KANSER HASTALARINDA
AKUT BOBREK

14 YETERSIZLiGi VE TUMOR
LiZiS SENDROMU

Bolum

Seher Yildiz TACAR!

AKUT BOBREK YETERSIZLiGi

Giris
Akut bobrek yetersizligi kanser hastalarinda sik goriilen bir komlikasyondur.
Kanserin kendisi, tedavi i¢in verilen kemoterap6tik ajanlara bagl olarak veya kan-
sere bagli olarak gelisen sepsis gibi bir komplikasyon sonucu ABY gelisebilmek-
tedir. Kanser hastalig1 renalreplasman tedavisi i¢in bir kontrendikasyon degildir.
Ancak anestezist,nefrolog ve onkologun bir arada oldugu multidisipliner bir ekip
ile hasta degerlendirilip karar verilmesi gerekmektedir. ABY gelistigi zaman; has-
tanede kalis stiresi uzayip yasam kalitesi azalir ve ¢ogunlukla kanser tedavisi de
ertelenmektedir.. Bu yiizden kanser hastalarinda ABY nin erken saptanmasi veya
onlenmesi biiyiik 6nem arzetmektedir
ABY gelistirme riski i¢in;
e >65yas
« konjestif kalp yetmezligi
o uzak metastaz
« hipovolemi(ktyesekonderishal,kusma),
« MM
« HCC
« RCCigin yapilan nefrektomi
« lenfoma veya l6semi i¢in verilen indiiksiyon kemoterapisi olarak siralanabi-
linir(1).
Diger hastalarda oldugu gibi kanser hastalarinda da birgok nedene bagli ola-
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Hiperiirisemi tedavisi

o Hiperiirisemide oncelikli olarak rasburikaz 0.2mg/kg ile giinde bir veya iki
doz seklinde verilmesi 6nerilmektedir.

o Ancak rasburikaz temin edilemedigi taktirde veya kontrendike oldugu du-
rumlarda allopiirinol tercih edilmelidir.

o Allopiirinole bagli olarak da akut bobrek hasar: gelisebildigi de unutulmama-
lidir.

Aniirik, refrakter hiperkalemi, semptomatik hipokalsemi gibi durumlarda he-
modializ i¢in hastalar 6ncelikli olarak degerlendirilmelidir(8).

Sonug¢

ABY, kanser hastalarinda sik goriilen bir tablodur ¢ogunlukla prerenal, renal
ve postrenal nedenler bir arada olabilmektedir. Hastalarin renal replasman teda-
visi i¢in; anestezist, nefrolog ve onkologun bir arada oldugu multidisipliner bir
ekip ile hasta degerlendirilip karar verilmesi gerekmektedir. Altta yatan nedene
bagli olarak tedavi edilmesi gerekmektedir.

TLS, onkolojinin metabolik acil bir tablosudurt iimor hiicrelerinin hizli bir
sekilde 6lmesi ile agiga ¢ikan bir tablodur. Spontan veya kemoradyoterapi sonra-
sinda gelisebilmektedir. TLS i¢in yiiksek riskli hasta gruplar1 hastanede yatirila-
rak tedavi edilmelidir, gerekli hastalar yogun bakim tinitesinde tedavi edilmelidir.
Riskli hasta gruplari i¢in; hidrasyon, iirik asit diistiriicti tedaviler, fosfat baglayici-
lar, potasyum aliminin kisitlanmasi gibi 6nlemler alinarak bu tablonun gelismesi
onlenmeye calisilmalidir.

TLS gelisen hastalar icin ise; IV hidrasyon ve laboratuvar olarak bozulan elekt-
rolitlerin (hiperkalemi, hiperfosfatemi, hiperiirisemi) diizeltilerek hastanin bu
tablodan ¢ikmasi igin gerekli tedaviler yapilmalidir. Gerekli hastalarda hemodi-
aliz de oncelikli olarak uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler:Akut, timor, sendrom, hipetirisemi, bobrek, hiperkalemi,
tedavi
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