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Hastanemizde cesitli solid tiimorlerin tedavisinde kullanilan cisplatine bagli 10 (4 erkek, 6 kadin) toksik nefropatili, yas ortalamasi 59,1 olan hasta
tedavi altina alindi. Bir hastaya hemodiyaliz uygulandi. Dokuz hastaya siv1 ve diiiretik tedavisinden olusan konservatif tedavi yapildi. Hastalarin

bobrek fonksiyonlar: diizeldi.

Anahtar kelimeler: Cisplatin, toksik nefropati, akut bobrek yetmezligi

CISPLATINE RELATED TOXIC NEPHROPATHY CASES TREATED
AT DR. LUTFi KIRDAR KARTAL TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL IN 2001

In our hospital,10 patients (4 male, 6 female), mean age 59,1 who had solid tumors, had cisplatine related toxic nephropathy were taken under
treatment. Hemodialysis was performed in 1 patient, and in 9 patients conservative treatment were performed with fluid and diuretics. Then renal

functions of patients were recovered.
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Toksik nefropatilere bagli akut bobrek yetmezligi sik
olarak goriilmektedir. Solid tiimdrlerin kemoterapisinde
siklikla kullanilan cisplatin proksimal tiibiillerde (6zellikle
S 3 segmentinde) doza bagiml nefrotoksisite g('jsterirl.
Ilag i.v. boliis seklinde verildiginde i.v. infiizyon sekline
gore toksisitesi daha fazladir®.

GEREC VE YONTEM

2001 y1h icinde ¢esitli solid tiimdr kemoterapisinden dnce,
bobrek fonksiyonlari, kan biyokimya testleri ve bobrek
ultrasonografileri normal olan, cisplatin tedavisinden sonra
bobrek fonksiyonlarinda bozulma goriilen 10 hasta
incelendi. Hastalarin 4’1 erkek 6°s1 kadin, yas ortalamasi
59,1 idi. Hastalarin cisplatin tedavisinden once kan {ire,
kreatinin, Na*, K*, albumin ve bdbrek ultrasonografilerine

bakildu. Idrar sedimentleri normal idi. Cisplatin 100 mg/mz,
1000 cc %5 dekstroz icerisinde 4 saatte infiizyonla verildi.
Oligiirik seyreden 1 hastaya 3 kez hemodiyaliz uygulandi.
Daha sonra diger hastalarda yapildig: gibi %5 dekstroz
1000 cc ve furosemid 20 mg i.v. uygulandi.

BULGULAR

Hastalara yapilan i.v. cisplatin tedavisinden sonra, normal
olan bobrek fonksiyonlarindaki bozulma tizerine nefroloji
konsiiltasyonunda saptanan laboratuar bulgular1 Tablo
I’de goriilmektedir. Hastalardan birinde hemodiyaliz
indikasyonu dogdu. Uc kez hemodiyalize alman hasta
daha sonra diger hastalara yapilan konservatif tedavi gibi
takip edildi. Biitiin hastalarin bobrek fonksiyonlart normal
diizeye geldi.

Tablo I. Cesitli solid tiimor tedavisinde kullanilan i.v. cisplatin tedavisinden sonra toksik nefropati gelisen hastalarin laboratuar bulgulari

Vaka Yas | Cins Tamar Kur Ure | Kreatinin | Albumin Na* K* Konservgtif Hemodiyaliz

No No mg/dl mg/dl gm/dl meg/l | meq/I tedavi
1 55 K Serviks 3 220 9 3,5 141 4,5 + -
2 55 E Rektum 1 125 4 3,8 138 5,6 - +
3 53 E Antrum 1 195 4 4,2 137 3,7 + -
4 45 K Serviks 2 162 3,5 4 142 4 + -
5 75 K Brong 1 448 2,2 3 140 4,5 + -
6 62 E Rektum 1 200 7 3,5 138 3,5 + -
7 74 K Over 6 242 12 4 136 4 + -
8 60 K Over 2 112 3 4.1 140 4.1 + -
9 50 E Rektum 2 120 4 4 141 4 + -
10 62 K Serviks 5 155 3,5 3,5 138 3,8 + -

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi

64

CILT XII: 1-2-3,2001



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

TARTISMA

Onkolojide cok sik kullanilan cisplatine bagh
nefrotoksisiteden korunmak i¢in oral ve i.v. hidrasyonun,
diiiretiklerle beraber verilmesine dair pek ¢ok ¢aligma
yapilmistir. Dana R. ve arkadaglar1 yayinladig:
makalelerinde, 65 cisplatin ile tedavi edilen hastaya yaptigi
oral hidrasyon ve i.v. furosemid tedavisinin toksik
nefropatiyi 6nledigini bildirmi§lerdir3. Lyubimova NV. ve
arkadaglar1 da, cisplatin toksisitesinin doza bagimli
oldugunu bildirmi§1erdir4. Ostrow S. ve arkadaslar1 22
cisplatin tedavisi alan hastalar1 iki gruba ayirmislar; bir
gruba cisplatin infiizyonunun yaninda 37,5 g mannitol,
diger gruba ise cisplatin tedavisinden 6nce 40 mg furosemid
vermisler, furosemid alan grupta %19 , mannitol alan
grupta ise %28 nefrotoksisite tespit etmi§1erdir5. Al-Sarraf
M. ve arkadaglari da, cisplatin ile tedavi edilen melanomal1
hastalara uygulanan hidrasyon ve diiiretik tedavisinin
nefrotoksisiteyi azalttigini bildirmi§1erdir6.

Bizim hastalarimizda da cisplatin inflizyon seklinde
verilmesine ragmen nefrotoksisite gelisen hastalarda erken
yapilan ditiretik tedavi ile bobrek fonksiyonlarinda diizelme
oldugu goriilmiistiir. Cisplatin verilecek hastalar, ilag
verilmeden dnce iyi bir sekilde hidrate edilmelidirler. 1.V.
furosemid verilmesi nefrotoksisiteyi azalttig1 gibi, bobrek
fonksiyonlarinda da diizelme saglar.
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