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The Etiology of Acute Kidney Injury in Patient with Solid Tumor
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OZET
GIRIS ve AMAC: Kanserli hastalarda tiimériin kendisine ait ve tedavi iliskili bobrek yetmezligi gelisebilmektedir.
Onkolojik hasta popiilasyonunda giincel siiflama kriterleri ile akut bobrek yetmezligi epidemiyolojine iligkin
diizenli ve sistematik bilgilere ihtiya¢ vardir. Bu calisma kanser hastalarinda gelisen bobrek yetmezliklerini
etiyolojilerine gore simiflamak ve risk gruplarini belirlemek i¢in planlanmustir.
YONTEM ve GERECLER: Calismaya onkoloji servisine herhangi bir nedenle yatmis ve bobrek yetmezligi tespit
edilmis 100 hasta dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Bobrek yetmezligi varligi RIFLE-
AKIN kriterlerine gore belirlendi ve hastalar prerenal, renal ve postrenal bobrek yetmezligi gruplarina ayrildi. Esik
eden hastaliklar ve bobrek yetmezliginin spesifik nedenleri bu ii¢ grup baz alinarak chi square istatistiksel yontemi
ile karsilastirildi.
BULGULAR: Solid tiimorlii hastalarda en sik bobrek yetmezligi tipi prerenal nedenlere bagliydi (%55). Prerenal
bobrek yetmezliginde en sik spesifik neden oral alim azlig1 ve gastrointestinal kayipti. Prerenal, renal ve postrenal
bobrek yetmezlik gruplar arasinda yas ortalamalar1 (p=0.256), cins (p=0.259), diyabetes mellitus (p=0.739),
hipertansiyon (p=0.789) sigara i¢cim (p=0.945) ve kemoterapétik ajan kullanip kullanmama (p=0.339) siklig1
acisindan 6nemli bir farklilik tespit edilmedi. Bu popiilasyonda iskemik akut tubiiler nekroz sikliginda bariz bir
artig gozlendi.
TARTISMA ve SONUC: Kanserli hastalarda bobrek yetmezligi gelisim nedenleri farklilik gosterebilir. Onkolojik
hasta popiilasyonunda bu nedenlerin iyi dokiimente edilmesi, kanserli hastalarin sagkalim siirelerini uzatabilir.
Geligsmekte olan {ilkelerdeki kanserli tiim hastalarda, bobrek yetmezIligi etiyolojisini giincel bilgilerle
degerlendirecek ¢ok merkezli prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: akut bobrek yetmezligi, kemoterapi, kanser

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of this study is to evaluate the etiology of renal failure in patients with solid tumor.
METHODS: The study was included 100 patients with acute renal failure. These patients were selected among
hospitalized patients with solid tumor in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Education and Research
Hospital. The data of these patients were analyzed retrospectively. The presence of acute kidney injury was
determined according to RIFLE-AKIN criteria. The patients were retrospectively classified into the following 3
groups: Prerenal, renal and postrenal acute kidney injury (AKI) groups. In these groups, specific causes of renal
failure and comorbidities such as diabetes, coronary arteria disease etc. were compared using the chi square
statistical analyze.
RESULTS: The most common type of renal failure in patients with solid tumor was prerenal acute kKidney injury
(%55). The most common specific cause in all groups with prerenal AKI was inadequate oral intake and
gastrointestinal loss. No significant difference was detected in terms of the average age (p=0.256) and in terms of
frequency of sex, diabetes mellitus, hypertension, smoking, whether chemotherapeutic agents in three groups
(p=0.259, p=0.739, p=0.789, p=0.945, p=0.339). There was a marked increase in the frequency of ischemic acute
tubular necrosis in the study population.
DISCUSSION AND CONCLUSION: The causes of acute renal failure may differ from actuarial estimates in
patients with cancer. Complete documentation of these causes in this population with tumor may increase surveys
of these patients. In developing countries, multicenter prospective trials are needed to evaluate the etiology of all
renal failure in this population.
Keywords: acute kidney injury, chemotherapy, cancer

GIRIS azalmaktadir. Hasta i¢in en uygun ve en az zarar

verici etkiye sahip yaklagimlarla tedaviye olan
Giiniimiizde kanser iliskili 6lim oranlar1, yeni hasta uyumu eskiye nazaran artmaktadir.
ilaglarm  kullamma  girmesiyle  giderek Vaskiiler endotelyal biiylime faktor inhibitorleri

Adress for correspondence: Dog. Dr. ibrahim YILDIRIM Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji SUAM ANKARA — Tiirkiye
e-mail: ibrahim.yildirim@sbu.edu.tr

Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi


javascript:admin('emu.asp?pdir=aot&plng=tur&abstract_un=AOT-42275&postto=Mcorres&user_un=U-5392979588')
http://www.actaoncologicaturcica.com/
javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0003-4064-1753')
javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0003-2396-3945')

ACTA
ONCOLOBICA
TURCICA

gibi hedefe yonelik ajanlarin da kanser
kemoterapisine eklenmesi, kanserle
miicadeleye yeni bir boyut kazandirmistir.
Benzer olumlu gelismeler kemoterapotik
ilaglarin bulanti, kusma gibi diger sistemler
tizerinde istenmeyen etkilerin azaltilmasi
alaninda da olmustur. Bu olumlu gelismelerin
yani sira tetkik ve tedavi sirasinda kullanilan
ilaglarin hastalar iizerindeki olumsuz etkileri
halen devam etmektedir.

Hasta sagkalimi agisindan en onemli -
tedavi iligkili- yan etkilerden biri kanserli
hastalarda bobrek yetmezligi gelisimidir. Cogu
kanser tiplerinin ileri yas hastalarinda goriilmesi
de bdbrek yetmezligi gelisimini kolaylastiran
bir etkendir. Maligniteli hastalar ayni anda
birgok sistemle iliskili sorunlar1 barindirabilir
ve bu hastalarda bobrek yetmezliginin farkli
sebepleri olabilir (1). Intravaskiiler voliimiin
azalmasi, kemoterapotik ilaclarla beraber
analjezik gibi diger nefrotoksik ajanlarin
kullanilmasi, idrar yolu obstriiksiyonlari,
kanserin kendisine ya da diger komorbit
hastaliklara bagli bobrek tutulumlart bobrek
yetmezligi gelisimine zemin hazirlamaktadir.
Hastalarin yaglarimin ileri olmasi, daha 6nceden
bobrek hastaligi bulunmasi ilave risk faktorleri
arasindadir (1).

Genel popiilasyonda bdbrek yetmezligi
nedenleri iyi dokiimente edilmistir ve
gelismekte olan iilkelerde en sik etken olarak
prerenal faktorler gdsterilmistir (2). Hastaneye
yatan tiim hastalar i¢in ABY insidanst %1,9
olarak bildirilmistir (3). ABY olan ¢ogu hastada
da sepsis ve bobrek disinda multiorgan
tutulumu yapan sistemik bir problem rapor
edilmektedir. =~ ABY  gelisen  hastalarin
%7,5 unda renal replasman ihtiyact olmaktadir
ve ABY gelisen hastalarda mortalite oran1 %2,3
olarak hesaplanmistir (3). Son zamanlarda
yapilan diger arastirmalarda serum kreatinin
diizeyindeki 0,3 mg/dI’'lik artislarin  bile
diizeltilmis mortalite riskinde 6nemli artislara
yol a¢tig1 vurgulanmaktadir (4).

Onkolojik hasta popiilasyonunda ise ABY
epidemiyolojisine iligkin daha diizenli ve
sistematik bilgilere ihtiya¢ vardir. Bu hastalarda
sitotoksik ilaclara bagl nefrotoksisite onemli
bir bobrek yetmezligi nedeni gibi goziikse de
bobrek yetmezliginin diger nedenleri ¢ok
irdelenmemistir ve yeni kemoterap6tik
ajanlarin  bobrek yetmezligine etkisi de az
bilinmektedir. Bu ¢alisma, solid organ kanserli
ve tibbi onkoloji takipli hastalarda bdbrek
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yetmezligi gelisme sikligi, siddeti, bobrek
yetmezligi gelisim nedenleri ve bobrek
yetmezliginin akibetinin arastirilmas1 igin
tasarlanmistir.

YONTEM VE GERECLER

Calisma  01.04.2019-27.12.2019 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Dr.
Abdurrahman  Yurtaslan Ankara Onkoloji
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Ig
Hastaliklar1 Tibbi Onkoloji servisine herhangi
bir nedenle yatirilan kanser hastalarinin verileri
retrospektif incelenerek yapildi. Kontrollerde
serum kreatinin degeri bazal degerinden 0,3
mg/dl veya daha fazla yiikselen hastalar akut
bobrek yetmezligi kabul edilerek calismaya
dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin tiim
hastane bagvuru kayitlari, ilk teshis ve tedavi
zamanina kadar geriye doniik olarak incelendi.
Bobrek  yetmezligi nedeni tam  olarak
belirlenemeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, onkoloji boliimiine
bagvuru  gerekgeleri, tanilari, komorbit
hastaliklari, tedavileri, serum  kreatinin
degerleri, tam idrar analizi, renal ultrason
raporlart ile kemoterapi kiir ve tarihleri,
hospitalizasyon nedenleri kaydedildi.

Hastalar bobrek  yetmezligi  gelisim
nedenlerine gore; prerenal, renal ve postrenal
olmak iizere 3 alt gruba ayrildi. Bobrek
yetmezligi evrelemesi i¢in DOQI (Dialysis
Outcome  Qualty Index) simiflandirmasi
kullanildi. Bobrek yetmezligi gelisen kanser
hastalari, kolorektal kanserler, meme kanserleri
gibi tlimoriin orjin aldig1 dokuya gore gruplara
ayrildi ve bu gruplarda bobrek yetmezlik
nedenleri incelendi. Yine bu hastalar aldiklar
kemoterapdtik ilaglara gore nefrotoksik oldugu
bilinen kemoterapétik kullanan ve nefrotoksik
olmayan ilaglar1 kullananlar ve heniiz
kemoterapi almamis olanlar diye ii¢ gruba
boliindii ve tedavi ajanlarmin hangi tiirden
bobrek yetmezligi yaptigina bakildi.

Hastalarin maligniteye yonelik tedavi alma
durumlar1  ise; tam1 konulduktan sonra
kemoterapi, radyoterapi veya hedefe yonelik
ajan kullanip da tedavisi 3 aydan uzun siire 6nce
kesilenler “6nceden tedavi almig olanlar”, halen
kemoterapisi devam ederken bobrek yetmezligi
geligenler “aktif kemoterapi alanlar” ve heniiz
kemoterapi ya da radyoterapi almamig olanlar
ise “Onceden tedavi almamis olanlar” seklinde
siniflandirildi.
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istatistiksel Yontem

Iki grup arasindaki farkliliklar ~ siirekli
degiskenlerde; Mann-Whitney U  Testi,
kategorik degiskenlerde ise Ki-kare testi ile
degerlendirildi. P<0.05'ten kiiciikk degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tim
analizler SPSS yazilimi ile yapild1 (Versiyon
23.0).

SONUCLAR

Caligma tibbi onkoloji polikliniklerine bagvuran
toplam 1675 hastanin verileri incelenerek
bobrek yetmezligi gelistigi saptanan 100 hasta
ile tamamlandi.

Bobrek yetmezligi gelisen bu
poplilasyonda en sik erkeklerde sirasiyla
akciger, mide, kolon, kadinlarda ise sirasiyla
meme, over ve kolon kanseri vardi. Dagilimlar
sekil 1 de gosterilmis, sikliklar ise tablo 1 de
verilmigtir. Kemik ve bag doku tiimorleri,
mesane tiimorleri, noéroendokrin tiimdrleri,
primeri bilinmeyen tiimdrler, bas, boyun ve
beyin tlimorleri, mezotelyama sayica az oldugu
icin tabloda gosterilmemis ve istatistiksel
degerlendirilmeye alinmamustir.

Hastalarin yas ortalamasi 60,89 (£13,018)
idi ve 74 tanesi erkek (%74), 26 tanesi kadindi
(%26).

Caligmaya dahil edilen kanser hastalarinin
55 tanesinde (%55) prerenal nedenlere bagli, 37
(%37) tanesinde renal nedenlere bagli, 8 (%8)
tanesinde de postrenal nedenlere bagli bobrek
yetmezligi  gelismisti. Yas  ortalamalan
acisindan bu ii¢ grup arasinda bir fark yoktu
(p=0.256), cins agisindan da anlamli bir
farkliliga rastlanmadi (p=0.259). Katilimcilarin
23 tanesinde diyabetes mellitus (DM), 36
tanesinde hipertansiyon (HT), 20 tanesinde
koroner arter hastaligt (KAH) oykisi, 47
tanesinde sigara i¢imi Oykisii vardi. 13 tane
hasta ise hastaligin baslamasindan en az 5 yil
Once sigara i¢mesini birakmigti. Bobrek
yetmezligi alt tipine gore prerenal, renal yada
postrenal bobrek yetmezligi gelisen gruplarda;
DM (p=0.739), HT (p=0.789), sigara igimi
(p=0.945), oOnceden bobrek  yetmezligi
(p=0.,735), ultrason  veya  tomografi
goriintiileme tetkiklerinde renal parankimal
hastalik (p=0.432) ve nefrotoksik oldugu
bilinen kemoterapatik ajan kullanma (p=0.339)
siklig1 agisindan 6nemli bir farklilik yoktu.
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Akciger, meme, over, mide ve kolorektal
kanserli hastalarda prerenal, renal ya da
postrenal akut bdbrek yetmezligi (ABY)
gelisme oranlar1 karsilastirildi. Siklik agisindan
bu kanser gruplari arasinda bir fark saptanmadi
(p=0,562). Bu oranlar tablo 2’de gosterilmistir.
Calisma popiilasyonundaki kolorektal,
pankreas, meme ve over kanserli hastalarin
hi¢birinde postrenal ABY gozlenmedi. Renal
nedenler en sik diger basligi altinda kalan
primeri bilinmeyen kanserler, mesane, kemik ve
bag dokusundan orjin alan gibi kanserlerde
gozlendi. Ancak bu hastalarin sayilar1t ¢ok
diisiik oldugu igin istatistiksel olarak bir analiz
yapilmadi.

22 hastada heniiz bir kemoterapi
baglanmadan bobrek yetmezligi tespit edildi.
Tedavi planlanmig ama heniiz kemoterapi
baslanmamig hastalar ile onceden kemoterapi
almis hastalar arasinda bobrek yetmezligi
gelisim tipi agisindan bir fark tespit edilmedi
(p=0.097).

Bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz
ihtiyac1 olan hasta sayis1 ii¢ taneydi. iki
tanesinde kalici diyaliz ihtiyact olmamisti.
Hemodiyalize devam eden bir hasta vardi o da
hastalifin erken doneminde diyaliz hastasi
olmustu. Prerenal bdbrek yetmezliklerinin
tamami diizelmisti. Calisma hastalarinin 12
tanesinin eks oldugu gozlendi. Bunlardan 6
tanesi prerenal, 6 tanesi de renal nedenlerle
bobrek yetmezligine girmisti. Sepsis nedeni ile
6len 4 hastada bobrek yetmezliginin evresi daha
ileri idi.

KADIN CiNS ERKEK CiNS

'

Sekil 1: Bobrek yetmezligi gelisen solid organ
timorlil hastalardaki timdor dagilim grafigi

Tablo 1: Bobrek yetmezligi gelisen solid organ
timorlil hastalardaki timor dagilim yiizdeleri

KADIN (n=26) SIKLIK (%) ERKEK (n=74 SIKLIK (%)
Meme malign neoplazm 22 Akeiger malign neoplazmi 23
Over malign neoplazm 16 Mide malign neoplazm 17
Kolon malign neoplazmi Kolon malign neoplazmi 10
Mide M 8 Rektum s 8
Rektu plazmi 6 Babrek 7
5

azmi
gn neoplazmi
1 sekonder neoplazim 4
lazimi 3

Serviks malign neoplazmi s Pank

Pankreas malign neoplazmy 4 Kara

Uteri malign neoplazimi 4 Prostat malign neoj
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Tablo 2: Sik goriilen kanserlerde gelisen
bobrek yetmezligi tipi oranlar1

AKCIGER MIDE KOLON PANKREAS REKTUM MEME OVER

Orginal Article

PRERENAL (%} 76 56 73 63 57 80 100
RENAL (%) 18 31 27 37 43 20 0
POSTRENAL (%) 6 13 0 0 0 4] [+]
Toplam Hasta (n) 17 16 1 8 7 5 3

Tablo 3: Solit organ timorlii hastalarda akut
bobrek yetmezligi nedenleri

n Yizde

PRERENAL NEDENLER
Volim Kaybi
Oral alim azhigi
GIS ile kayip

[
NS
=
FNES

Uglincii bosluga kayip 5 5
Renal yolla kayip 4 4
Venooklusiv Hastallk 4 4
RENAL NEDENLER
Toksik ATN
Nefrotoksik kentrast alimi 12 12
Nefrotoksik antibiyotik alimi 3 3
Nefrotoksik kemoterapotik 5 5
ajan
Iskemik ATN 9 9
Sepsis 6 6
POSTRENAL NEDENLER
Hidronefroz 8 8
Retroperitoneal fibrozis 0 a
B tabloda sadece gohgma hastalarmde giizlenen akut bibrek yetme=hgi nedenler yer almaktadir.

TARTISMA

Onkolojik hasta popiilasyonunda geriye doniik
olarak  gerceklestirilen ¢aligmamiz, tim
nedenlere bagl bobrek yetmezligi gelisen 100
hastanin  verileri incelenerek tamamlandi.
Calismaya dahil edilen hastalarda en sik goriilen
kanser tiirleri sirasiyla akciger, kolon ve meme
kanseri idi ve katilimeilarin %74’ erkekti. Bu
caligmada erkek cinsiyet oram1  diger
calismalarda belirtilenlerden fazlaydi.
Hastalarimizda gelisen en sik bobrek yetmezligi
nedeni ise prerenal nedenlere bagliydi.
Calismamiz  kesitsel bir ¢alisma olarak
yapilandirildigindan ve 6rneklemlerin 6zel bir
popiilasyondan alinmasindan dolay1r komorbit
hastalik oranlari, hastaliklarin cinsiyete gore
dagilimlari, malign hastalik sikliklar1 genel
popiilasyonla farklilik gosteriyordu. Nitekim
iilkemizde 2012 yili verilerine gore kanser
insidans1 100000°de erkeklerde 277, kadinlarda
188, ortalama 233 olarak bildirilmektedir
(URL-1,2016.  http://turkkanser.org.tr/news).
Hasta popiilasyonunun tiimor tiplerine gore
dagilimma bakildiginda en sik goriilen 3 kanser
tipi gelismis iilkelerde erkeklerde sirasiyla
akciger-brong-trakea, prostat, kolorektal,
kadinlarda meme, kolorektal, akciger-brons-
trakea kanserleri, az gelismis {ilkelerde ise
erkeklerde akciger-brons-trakea,  karaciger,
mide, kadinlarda meme, akciger-brong-trakea,
serviks uteri kanserleridir (https://gco.iarc.fr).
Tirkiye’deki kanser verilerinde erkeklerde
sirasiyla akciger-brons-trakea, prostat,
kolorektal, kadinlarda meme, tiorid, kolorektal
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kanserler ilk {i¢  swray1  almaktadir
(http://turkkanser.org.tr/). Caligmamiza dahil
edilen kanserli hastalarin yas ortalamasi diger
literatlir  bilgileriyle (60+12) uyusuyordu
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-
istatistikleri/yillar/2014).

Genel popiilasyonda ABY nedenleri iyi
irdelenmis ve dokiimente edilmistir. Ancak
ABY epidemiyolojisi ile ilgili detayl
calismalarin ¢ogu gelismis ilkelerde ve yeni
akut bobrek hasari tanim kriterlerinden 6nce
yapilmistir. Gelismis iilkelerde yapilan yakin
bir calismada, mevcut hastaliklarinin kanser
olup olmamasina bakilmaksizin hastaneye
ABY ile yatirilan hastalarda en sik ABY nedeni
olarak akut tubiiler nekroz (ATN) ve prerenal
hastalik bildirilmistir (5). Ispanya’da yapilan
748 bobrek yetmezlikli hastalarda bu
aragtirmada 13 tane {igiincli basamak hastane
merkezindeki datalar incelenmis ve ABY ’nin
en sik nedeni %45’lik bir oranla ATN olarak
saptanmistir (5). Prerenal nedenler %21’°lik
oranla ikinci siray1 almistir. Ayni makalede
obstrikktif ~ nefropatilerin orani %10,
glomeriilonefritler veya vaskiilitlerin oran1 %4,
akut interstisyel nefritler %2 ve ateroemboli %1
olarak rapor edilmistir. %13 oraninda ise kronik
bobrek yetmezligi (KBY) zemininde gelisen
ATN ve prerenal hastalik birlikteligine
rastlanmigtir (5). Yogun bakim iinitelerinde
yapilan ¢aligmalarda bu oranlar farklilik
gostermektedir ve ATN siklig1 %70’lere kadar
yiikselmektedir (6). Az gelismis {ilkelerde
yapilan ¢alismalarda prerenal nedenli ABY tiim
ABY nedenleri arasinda ilk siradadir (2).

Onkolojik hasta popiilasyonunda yapilan
caligmalarda ise bobrek yetmezligi oranlart su
sekildedir;  kanser  nedeniyle  sistemik
kemoterapi alan 163,071 hastalik bir ¢aligmada
hospitalize edilen hastalarin 1/10’unda bdbrek
yetmezligi tespit edilmistir (7) 5 yillik takipte
ABY insidans1 en yilksek olan kanserler
multiple myelom (%26), mesane (%19), 16semi
(%15) ve bobrek kanserleri olarak bildirilmistir
(https://www.uptodate.com). Sistemik tedaviyi
izleyen 90 giinliik periyotta ileri evre kanser,
zeminde KBY olmasi ve DM birlikteligi ABY
riskini artirict etmenler olarak izlenmistir (7).
Diger ¢alismalarda kritik hastalarda, (8)
nefrektomi gegiren bobrek timdrli hastalarda
ABY riskinin arttig1 gosterilmistir (9) Ancak bu
calismalarin higbirinde bobrek yetmezligi alt
grup analizleri yapilmamistir. Yaptigimiz
caligmada biz onkolojik hastalarda bobrek
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yetmezligi gelisme sikligmi %15 olarak
saptadik. Toplam 55 hastada prerenal, 37
hastada renal, 8 hastada postrenal nedenlere
bagli ABY gelismisti. Daha detayl1 datalar tablo
3’de verilmistir. Bu oranlar gelismekte olan
tilke profiline daha ¢ok uymaktadir. Gelismis
iilkelerde genel popiilasyonda ABY en sik renal
nedenlere baglidir (5).

Onkolojik hastalarda vurgulanan diger bir
konu da kemoterapétik ajanlarin neden oldugu
bobrek yetmezlikleridir. Klinik olarak bobrek
yetmezligi asemptomatik kreatinin
yiiksekliginden renal replasman tedavisine
kadar gidebilen bir siireci igerebilir.
Kemoterapotik ajanlar hem prerenal hem de
renal nedenlerle ABY’e neden olabilir. Renal
nedenler daha ¢ok tubiiler toksik etkiye baglidir
ve platin bazli kemoterapotik ilaglarla daha sik
goriilmektedir. Calismamizda kontrast ile
gelisen  nefropatilerin ~ diger  nefrotoksik
ajanlarla gelisen renal bobrek yetmezliklerini
geride biraktigi  gozlenmistir. Renal doz
ayarlamalari ve daha az toksik
kemoterapdtiklerin secilmesi ile bu ajanlarin
nefrotoksik etkilerinden kaginilmasina olanak
saglamistir. Ama kontrasth goriintiilemelerin bu
tarzda fazla alternatifleri bulunmamasi ve
siklikla ayni hastalarda miikerrer kontrasth
tetkiklerin  gerekliligi  kontrast nefropati
sikliginin yiiksek kalmasina neden olmustur.

Birgok gozlemsel calismada ABY gelisen
kanserli hastalarda 6zellikle de renal replasman
tedavisi gerekenlerde mortalite riski ABY
gelismeyen kanser hastalarina gore daha yiiksek
bulunmustur (6, 8, 10) KBY, kanser tedavisinin
ve kanserin kendisinin sik gdriilen  bir
komplikasyonudur. 4077 hastalik prospektif bir
calismada onkolojik hastalarin %30’ unda eGFR
45-59 mL/dak/1,73 m? %8,3’iinde de 45
mL/dak/1,73 m? altinda tespit edilmistir (11)
KBY mevcudiyetinin kanser hastalarinda 6liim
oraninin artirtp artirmadig tartismahidir (12).
Bu c¢alismada prerenal nedenlere bagli ABY
gelisen 5 hasta, renal nedenlere bagli gelisen
ABY 5 hasta yagamini yitirmistir. Bu oranlar
renal nedenlere bagl mortalitenin daha fazla
olabilecegini akla getirmektedir.

Sonu¢ olarak onkolojik hastalarda da
bobrek yetmezligi gelisimi mortalite oranini
yiikseltmektedir ve Onlenebilir sebepleri tespit
etmek bu hastalarin daha uzun yasamalarim
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saglayabilir. Prerenal ve postrenal nedenleri iyi
irdelemek ve saptamak ve bunlar1 diizeltmek
iizerinde durulmasi gereken iki biiyiik konu gibi
durmaktadir. Genel popiilasyon calismalarinda
daha diisiik olan iskemik ATN gelisme siklig1
bizim c¢alismamizda daha yiiksek oranda
gbzlenmistir.
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