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Tamor hicrelerinin hizh bir sekilde yikilmasiyla
ortaya cikan ve yasami tehdit edebilen

metabolik bozukluklarla seyreden
klinik bir tablo...




Metabolik bozukluklar;
ani yikilan tumor hicrelerinden htcre ici iyon,
nukleik asit, protein ve metabolitlerinin hucre
disi siviya sizmasi ile olusur...




* Tumortizis Sepdromu
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Ilk 1929’da |6semili bir hastada...
Insidansi ??

rejimlerin yaygin olarak kullanilmasi ile
insidansta artma...

~

Kanser tedavisindeki ilerlemeler ve yiuksek doz

%




T mor-itizis Sepdromu

Sik nedenler

\_

Akut Losemiler
(ALL,AML)

Non Hodgkin Lenfoma

Burkitt Lenfoma

Kicuk hicreli kanserler
Germ hucreli kanserler

/

Nadir nedenler

Kronik l6semiler
Solid timorler
Malign timaorin
spontan nekrozu

/




KT ve RT sonrasi ilk 5 gunde
Cerrahi ve embolizasyon sonrasi



Acute Spontaneous Tumor Lysis Syndrome as the
Initial Presentation of ALK-Positive Diffuse Large
B-Cell Lymphoma

Jennifer Chapman-Fredricks, MD.,* Clifford Blieden, MD,¥ Jose D. Sandoval, MD,}
Vinicius Ernani, MD.,7 and Offiong Francis [kpatt, MD, PhD*

Appl Immunohistochem Mol Morphol « Volume 22, Number 4, April 2014

Spontaneous tumor lysis syndrome in a patient with
cholangiocarcinoma

Alaa M. Ali', Aram Barbaryanl, Teresita Zdunek’, Maliha Khan', Prakruthi Voore', Aibek E. Mirrakhimov'

F Gastrointest Oncol 2014:5(2):E46-E49
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* Tumoritizis Sepdromu
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Hangi hasta risk altinda?

Blyuk timor kitlesine sahip

Hizli proliferasyon gdsteren timord olan
Tedaviye iyi yanit veren
Timor yuku (LDH>15001U ve hipertrisemi)
Onceden renal hastaliga sahip
Idrar cikisi az olan
Hidrasyona cevap vermeyen

~
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Potasyum

Niikleik asitler
Laktat ) j
l Urik asit
Asid v
>1d0z Hiperpotasemi
Fosfat . .
Hiperurisemi

Kalsiyum

\

Kalsiyumfosfat
kristalleri

|

Hipokalsemi

Hiperfosfatemi



Bulanti-kusma
Halsizlik Letarji
Odem Sivi yiklenmesi KKY
Kardiyak aritmiler
Senkop
Tetani
Ani 6lim
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[ Hiperfosfatemi ] ‘

Eriskinde >4.7 mg/dL
Cocukta> 6.5 mg/dL
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“Tumortizis Sendromu
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Bulanti-kusma
Ishal

Halsizlik
Konvulziyon

~

/




~

Hiperfosfaturi ve hipokalsemiye yol acan
hiperfosfatemi
Non-azotemik Burkitt’s lenfomali hastalarin
%31’inde,

Azotemik vakalarin ise %100’lGnde
gozlenmistir..
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Kalsiyumfosfat
birikimi ‘

Praritis
Deride gangrendz
degisiklikler
Iritis

Artirit

Hipokalsemi
Bobrekte kalsifikasyon
Metastatik kalsifikasyon
Akut tikayici Uropati

\_ /




[ Hipokalsemi ]‘

Uzun QT
VentrikUler aritmiler

Kalp blogu

Hipotansiyon
Kardiyak arrest

-
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Parestezi
Tetani

Anksiyete
Karpal ve pedal spazmlar
Bronkospazm
Laringospazm
Nobetler
Hallsinasyon
Deliryum

~

(+Chvostek ve Trousseau)
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‘T mor%*’f’lzns Sepdromu
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En tehlikeli komplikasyonu

/ Parestezi
[ Hiperpotasemi ]‘ Paralizi

Gl semptomlar
Aritmiler
Konvulziyon

K Olim




[ Hiperurisemi ]‘

Urikasit>7.8 mg/dL

Urikasit

Bulanti-kusma
Halsizlik
Anoreksi
Praritis
Letar)i

Metalik tat

.
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Konsantrasyon boz..
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[ HUCRE YIKIMI ]
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[ Plrin Nukleik Asitleri ]

~

Hipoksantin

@ Ksantin oksidaz

Ksantin

@ Ksantin oksidaz
2/3 <—{ Urik asit ]—>




~ Tuméritizis Sepd

Cario-Bishop
Laboratuvar Tumor Lizis Sendromu (LTLS) Tanimi
Urik asit >7,8 mg/dL veya normal degerin %25’inden daha fazla artis
Potasyum >6,0 mmol/L veya normal degerin %25’inden daha fazla artis
Fosfor >6,5 mg/dL (cocuk) veya

>4,7 mg/dL (eriskin) veya normal degerin
%25’inden daha fazla artis

Kalsiyum < 8,4 mg/dL mg/dL veya normal degerin
%25’inden daha fazla bir dusus

2 veya daha fazla parametrenin ylksek olmasi




~ Tumortizis Sepdromu

Cario-Bishop
Klinik TUmor Lizis Sendromu (KTLS) Tanimi

Kreatinin > 1.5X yas-cinsiyetin N degerinin

Kardiyak aritmi/ ani 6lim

Konvulsiyon

LTLS’na ek olarak 1 veya daha fazla kriterin olmasi durumu
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Orta-yuksek dereceli Non-Hodgkin
lenfomalarin %70’inde LTLS,
% 6’sinda ise KTLS

\_
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KT alan akut [0semilerin
%70’inde LTLS

%3’Unde ise KTLS gelistigi bildirilmistir

J




Cario

-Bishop TLS Deree&!endlrmea

GO |Gl Gl G Il GIV GV
LTLS - + + + + +
Kreatin |<1.5 |>1.5 >1.5-3 >3-6 >6 Oliim
Aritmi - Midahale | Acil olmayan Semptomatik Hayati tehdit | Oliim
gerekmez | tibbi miudahale | medikal veya eden
aletle midahale | (KKY,senkop,
hipotansiyon,
sokla aritmi
Nobet |- - Kisasureli Suur degisikligi | Status Oliim
tek nobet, olan, zor kontrol

Antikonvilzanla
kontroledilen
/fokal nobet

edilen,
tdv ye ragmen
devam eden

Hematologica 2008,93(1)




= Tumor Lizis
- 2 IRE
R Sendromtr

&5 TEDAVI
/ N

Morbidite ve mortaliteyi en aza indirecek ideal
tedavi yaklasimi;
vakalarin 6nceden tahmin edilmesi ve
koruyucu 6nlemlerle engellenmesidir.
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Gunluk idamenin 2-4 kati sivi

3-6 L/m2/gln
%0,45 NaCl, %5 dekstroz
(potasyum yok)

3 cc/kg/saat idrar cikisi sagla
Sivi alinimini ve idrar cikisini

yvakindan takip et

o
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Furasemid 0,5-1 mg/kg her 6 saatte
bir i.v bolus

Ciddi oliglri-aniride 2-4 mg/kg
Mannitol 0,5gr/kg her 6 saatte bir
IV. en az 30 dk inf.

Idrar dansitesi <1010 olmal

3 cc/kg/saat idrar cikisi sagla
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| HOUCRE YIKIMI |
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Urik asit [ Pirin Nikleik Asitleri ]
azaltilmasi @
_ y " .
ipoksantin
ALLOPURINOL Ksantin oksidaz

Ksantin
ALLOPURINOL Ksantin oksidaz

Urat oksidaz

[ Allantoin




[ Urik asit azaltilmasi J

4 N

Allopurinol

Urik asit olusumunu
engeller

200-400 mg/m2/g IV veya
100 mg/m2/giinde 3 oral
Ksantin-hipoksantini artirir
Bobrek yetmezligi
durumunda dozu azalt

o /

~

Urat oksidaz (rasbukiraz)
Urik asiti idrarda 10 kat
daha fazla ¢c6ziinen ve
atilan allantoinlere
parcalar
Ksantin-hipoksantin
birikimine yol agmaz
50-100 U/kg/glin, i.v en az
30 dk inflzyon veya IM

o /
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idrar
alkalizasyonu

|
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Alkali idrar Urat atilimini artirir

Sivilara 50-100 mmol/L
NaHCO3
pH 7-7,5

Serum HCO3 >30mmol/L veya
idrar pH’si > 7,5 ise; NaHCO3

o

azalt.
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idrar

alkalizasyonu ]

Kalsiyum fosfatin ¢cozunurlGgunu
azaltip bobrek tubullerinde birikimi
Ksantin-hipoksantin ¢oéztnuarliagu
azaliyor ksantin kristalleri olusumu
Ksantin tikayici Gropati
Hipokalsemik semptomlarin esigini
distirmekte

Metabolik alkaloz
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Fosfat
azaltilmasi
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Aliminyum hidroksit

50mg/kg/8 saatte bir agizdan

o
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Hipokalseminin
duzeltilmesi

|

“Tumortizis Sendromu
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Kalsiyumfosfat cokelme riski

nedeni ile semptomatik
hipokalsemili hastalarda

%10’luk Kalsiyum glukonat
0,3-0,5 ml/kg IV yavas 5-10dk

o

bolus

/
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Potasyumun
azaltilimasi

> 522

ﬁritmi veya QRS kompleksinde \

belirgin genisleme varsa; %10’luk
kalsiyum glukonat 0,3-0,5ml/kg
yavas i.v. 5-10dk bolus

0,25 U/kg/insulin; 1gr/kg/glikoz
icinde i.v inflizyon

Salbutamol 2,5-5 mg/nebulise veya
4u/g/kg i.v. yavas 5 dk inflizyon;
Asidoz varliginda bikarbonat

{-meol/kg iV /
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T mor%*‘f*lzis Sepdromu
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Potasyumun ] / \

[ azaltilmasi

Potasyum iceren sivi ve yiyeceklerin
kisitlanmasi

Potasyum baglayici recineler basla;
Polystyrene sulfenatrezin

0,25 gr/kg/ her 6 saatte oral

(1 gr’1 1-2mmol potasyum degistirir)
Intravenoz Furasemid (gerekli ise)

o /
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Hiperurisemi
Hiperfosfatemi
Semptomatik hipokalsemi
Uremi
Yiksek kreatin duzeyi
OligUri
Volim yuklenmesi

K Kemoterapinin devami /

[ Diyaliz ] / Hiperpotasemi \

hemofiltrasyon




SOMA



