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Kanser ve böbrek
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K anser geliflimi; direk olarak böbre¤i metastaz ve
infiltrasyon, yoluyla etkileyebilir veya iskemi,
obstrüksiyon oluflturabilir. ‹ndirekt olarak da

elektrolit bozukluklar›, (hipokalemi, hiponatremi, hi-
perkalsemi) akut böbrek yetmezli¤i, dissemine intra-
vasküler koagülasyon, renal ven trombozu, amiloido-
zis, glomerulopati, nefrokalsinozis fleklinde de böbre¤i
etkileyebilmektedir. ‹lave olarak kanser tedavisi s›ra-
s›nda ilaç nefrotoksisitesi, radyasyon nefriti, tümör li-
zis sendromu ve ürat nefropatisine yol açabilmektedir.
Hipokalemi; uzam›fl diare, kusma yoluyla, ACTH, re-
nin ve aldosteron üreten tümörler nedeniyle, hiponat-
remi; kusma, diare ve uygunsuz ADH sekresyonu yo-
luyla oluflabilmektedir. Hiperkalsemi ise ço¤unlukla
myelom ve kemik metastaz› olan malign hastal›klarda
görülmektedir. Bu etkiyi PTH, PTH  related peptid,
TGF-Alfa, osteoklast aktive eden faktör, 1,25 dihidrok-
si vit-D3 sal›n›m ve sentezini art›rarak olufltururlar. Ba-
z› hastalarda hiperkalsemi nefrokalsinozise yol açabi-
lir. Hiperkalsemi ve hipokalemi nefrojenik diabetes in-
sipitusa yol açarak polidipsi ve poliüri oluflturabilir. 

‹laç nefrotoksisitesi ise özellikle cisplatin, mitomi-
sin, nitrozoüre grubu ajanlar, ifosfamid kullan›m› ve
analjezik antibiyotik kullan›m› ile oluflabilmektedir.
Cisplatin birçok kanser tedavisinde yo¤un olarak ter-
cih edilmekle birlikte bu ilac›n nefrotoksisitesi kullan›-
m›n› s›n›rland›ran en önemli yan etkidir. Klini¤imizde
yapt›¤›m›z iki ayr› çal›flmada: Cisplatin kullan›m›nda
renin angiotensin sisteminin aktivite art›fl›n›n toksisite-
sinde rol ald›¤›n› di¤er çal›flmam›zda ise oral prostog-
landin anolo¤u misoprostol’ün 28 akci¤er kanserli ol-
guda cisplatin nefrotoksisitesini engellemede etkinlik
göstermedi¤ini saptad›k. Bir baflka deneysel çal›flma-
m›zda ise (henüz yay›nlanmam›fl veriler) cisplatin nef-
rotoksisitesinin engellenmesinde rHuEPO kullan›m›-
n›n dejenerasyon ve rejenerasyonu olumlu yönde etki-
ledi¤i gözlenmifltir. Radyoterapi ise; tedaviden 6-12 ay
sonra akut etkilerin ortaya ç›kmas› özellikle hipertansi-
yon, proteinüri ve renal foksiyon kayb› ile kendini gös-
teren bir klinik tablodur. 

Malignite iliflkili glomerulonefritler; tümör iliflkili
antijenler yoluyla veya fetal antijenlerin re-ekspresyo-

nu yoluyla veya viral antijenler, otolog nontümör anti-
jenler, dissemine intravasküler koagülasyon, amiloido-
zis patogenezinde ortaya ç›karlar. Malignite iliflkili glo-
merulonefritleri s›kl›k s›ras›na göre: Membranöz nefro-
pati, mezanjiokapiller glomerulonefrit, IgA nefropatisi,
mezanjioproliferatif glomerulonefrit, kresentik glome-
rulonefrit olarak s›ralayabiliriz. 

Tümör iliflkili glomerulonefritler ço¤unlukla nef-
rotik sendrom fleklinde bulgu verir. Malign tümörlerde
nefrotik sendrom prevalans› % 1 iken, nefrotik  send-
romlu olgularda malignite s›kl›¤› % 20’dir. Tüm renal
biyopsilerde ise malignite iliflkili nefropati s›kl›¤›
17/2000 olarak bildirilmektedir. % 40 olguda ise tümör
manifest hale gelmeden önce nefrotik sendrom ortaya
ç›kabilmektedir. Malignitelerde proteinüri ve hematü-
riyi kriter ald›¤›m›zda renal tutulum ortalama % 10-
12’dir. Çocuklarda özellikle tümör iliflkili nefropatiler
steroid rezistan nefrotik sendrom veya Henoch-Schön-
lein purpuras› fleklinde görülebilir. 60-70 yafl üzerinde-
ki nefrotik sendromlu hastalar›n renal biyopsilerinde
ortalama % 7-13 malignite sözkonusudur. Maligniteler
içinde özellikle akci¤er ve gastrointestinal sistemin
adenokarsinomlar› en s›k glomerulopati oluflturabil-
mektedir. ‹lave olarak cilt, meme, tiroid, adrenal, over,
serviks, uterus, böbrek, mesane tümörleri de buna yol
açabilmektedir. Baz› benign tümörlerde (teratoma, an-
giomiyolipoma, tüberoskleroz...gibi) glomerulopati
oluflturabilirler. 

Karsinoma iliflkili AA tipi renal amiloidozis nadir
görülmekle birlikte (4000 otopside 16 olguda) renal cell
karsinoma da  daha s›k görüldü¤ü rapor edilmektedir. 

Malignite iliflkili glomerulonefritlerde prognoz
glomeruler bulgulardan ziyade malignensi ile iliflkili-
dir. Baz› çal›flmalarda yeterli kanser tedavisi ve cerrahi-
si sonras›nda nefropatide spontan remisyonlar bildiril-
mifltir. Hatta çok az say›da raporda kanser iliflkili ami-
loidoziste bile gerilemeler hatta tamamen düzelmeler
bildirilmifltir. 

Malignite iliflkili vasküler hastal›klar ise kemotera-
pi komplikasyonu olarak ortaya ç›kan hemolitik üre-
mik sendrom, hepatit-C iliflkili hepatosellüler karsino-
ma geliflimine ba¤l› kriyoglobulinemik vaskülitis ola-
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rak rapor edilmifltir. 
Lenfoma ve lösemilerde glomeruler tutulum: Hoç-

kin lenfoma glomeruler patoloji oluflturabilen en
önemli hematolojik malignitedir. S›kl›kla nefrotik
sendrom fleklinde seyreden minimal de¤ifliklik hastal›-
¤›na yol açabilir. Hoçkin lenfomada daha az s›k olmak-
la birlikte membranöz glomerulonefrit fokal segmental
glomeruloskleroz, membranoproliferatif glomerulo-
nefrit ve çok nadir olarak da amiloidozis gözlenebilir.
Hoçkin d›fl› lenfomalarda ise en s›k gözlenen renal pa-
toloji minimal de¤ifliklik hastal›¤›n›n aksine membra-
nöz glomerulonefrittir. Kronik lenfositik lösemi ise en
fazla glomeruler lezyon oluflturan lösemi türüdür. Kli-
ni¤imizde yapt›¤›m›z bir araflt›rmada hiçbir semptom
ve laboratuvar anomalisi olmayan 18 Hoçkin lenfoma,
non Hoçkin  lenfoma ve kronik lenfositik lösemi olgu-
sunda immun floresan boyanmada 3 olguda subklinik
glomeruler immunkompleksler 3 olguda da ekstra glo-
meruler subklinik birikimler gözledik. Bu gözlem de
bize bu grup olgularda immunohistokimyasal çal›flma-
larda yüksek oranda glomeruler lezyonlar saptanabile-
ce¤ini göstermektedir. 
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