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GiRiS

Akut bobrek hasart (ABH) kanser tanist almig olan hastalarda oldukca sik
kargilagilan bir durumdur (1,2). Hasarin ciddiyeti kanserin evresine, tipine,
uygulanan tedavi yontemlerine ve eslik eden komorbid hastaliklara gore degis-
kenlik gosterebilir (1,3). Tiim bunlara ek olarak hasta takibi sirasinda kargilasi-
labilen enfeksiyon, sepsis ve kansere bagli metabolik bozukluklar da ABHnin
azimsanmayacak nedenleri arasinda yer almaktadir (4).

Her ne sebeple gelisir ise geligsin ortaya ¢ikan renal hasarlanmanin erken ta-
ninmasi onkolog ve nefrologlar agisindan hasta bazinda ayr1 bir 6neme sahiptir.
Tanida yasanan gecikmeler, hastalarin hastanede yatis siirelerini uzatmakta ve
hayat konforlarini etkilemektedir (5). Ayrica ABH’ye bagl inflamatuvar sitokin
salimiminin artmasiyla kapiller gegirgenlik bozulmakta ve renal replasman te-
davisi (RRT) gerektiren durumlar ile karsilasilabilmektedir (5). Kanser tedavisi
sirasinda uygulanan RRT’nin yaratmis oldugu problem ise kemoterapétik ilag
diizeylerinde yasanan degiskenliklerdir (5). Bahsi gegen tiim bu istenmeyen du-
rumlar, mevcut tedaviyi sekteye ugrattig1 gibi bazen de kritik diizeyde kanser
hastalarinin tedavilerin sonlandirilmasina neden olabilmektedir (5).
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Mannitol, kalsiyum kanal blokeri (KKB), bikarbonat ve N-asetil sistein uygula-
malarinin yarari tartismalidir. Korunma 6nlemleri arasinda yeterli hidrasyonun
saglanmasi ve miimkiin ise riskli goriilen durumlarda izo-osmolar ajanlarin ter-
cih edilmesi bulunmaktadir (153).

SONUC

Kanser tanis1 almig vakalarda gelisen ABH iilkemizde oldugu gibi tiim diin-
yada da halen biiytik bir halk saglig1 problemidir. Mevcut hasarlanma kanserin
kendisine ait komplikasyonlardan kaynaklanabildigi gibi verilen tedaviler ile de
iliskili olabilmektedir. Multidisipliner yaklagim, gelisen teknoloji ve ileri yasam
destegi sayesinde eskiye nazaran oldukg¢a fazla yol katedilmis durumdadir. ABH
acisindan risk faktorlerinin iyi analiz edilmesi, hasar etiyolojisinin aydinlatila-
madig1 durumlarda renal biyopsi gibi girisimsel islemlerden kaginilmamasi ge-
rekmektedir. Umut ediyoruz ki bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalar ile tan1 ve
tedavi agamasinda yasanan zorluklar giderek azalacaktir.
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