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GİRİŞ 

• Tümör lizis sendromu (TLS) tümör hücrelerinin kendiliğinden 
veya kemoterapi sonrası hızlı yıkımı ve hücre içeriğinin 
dolaşımda artmasıyla oluşan bir onkolojik acildir. 
 

•  Kanda ürik asit artışı, hiperkalemi, hiperfosfatemi ve 
hipokalsemiye sebep olabilir. 

 

• Bu metabolik bozukluklar ise akut böbrek hasarı, kardiyak 
aritmi, nöbetler hatta ölüme yol açabilir. 

 

• TLS özellikle akut lösemi ve non-Hodgkin lenfoma tanılı 
çocuklarda en sık görülen onkolojik acildir; ve genellikle 
önlenebilir. 

 



TANIM 

İlk olarak 1993'te 
Hande ve Garrow 
tarafından ortaya 
atılan, 2004'te Kahire 
ve Piskopos tarafından 
değiştirilen, 2011'de 
Howard ve arkadaşları 
tarafından yeniden 
düzenlenen Pediatride 
TLS için yaygın olarak 
kabul edilen 
tanımlama hem 
laboratuvar hem klinik 
bulguları içerir. 



• Laboratuvar (TLS) bulgusu ; kanda ürik asit artışı, 
hiperkalemi, hiperfosfatemi ve hipokalsemiden 2 veya daha 
fazlasının olması ile tanımlanır. 
 

• Bu anormallikler aynı 24 saatlik sürede ve kemoterapinin 
başlamasından önceki veya kemoterapi sırasındaki 3 -7 gün 
içinde mevcut olmalıdır. 
 

• Klinik TLS, laboratuvar bulgularına ek olarak artmış kreatinin 
seviyesi, nöbetler, kalp ritmi bozukluğu veya ölümden birinin 
mevcut olmasıdır. 
 



PATOFİZYOLOJİ  

• Hücre yıkımı olduğunda potasyum, fosfor ve nükleik asitlerin 
kanda seviyelerinin artması en büyük problemdir. 

• Hiperkalemi; aritmi ve ani ölümlere yol açabilir. 
 

• Hiperfosfatemi; kalsiyumfosfat tuzlarının oluşması ve çeşitli 
organlarda kristalize olması nedeniyle hasar oluşturabilir: en 
sık böbrekte çökerek akut böbrek hasarı yapar. 
 

• Hipokalsemi; tetani, nöbetler, aritmilere yol açabilir. 
 

• Hiperürisemi ise pürin yıkımının sonucu olarak ortaya çıkar. 
ürik asit atılımı ise GFR hızı ve idrar pH’ına bağlıdır. Eğer 
kandaki seviyesi çok yükselirse ürik asit taşlarına ve akut 
böbrek hasarına yol açabilir.  



TLS RİSK DEĞERLENDİRMESİ 

• TLS en sık tümör yükü fazla olan ve tümör hücresinin 
bölünme hızının yüksek olduğu durumlarda görülür. 
 

• Çocukluk çağında bu tümörler genellikle akut 
lenfoblastik lösemi (ALL), Burkitt lenfoma ve yaygın 
büyük B hücreli lenfomadır. 
 

• Bunun haricinde yavaş büyüyen tümörler de eğer üriner 
sistemde tıkanıklık yapıyorsa TLS’e yol açabilir. 



**Solid tumors are generally low-risk disease (LRD) 





TLS YÖNETİMİ 
• TLS yönetimi şüphe, yüksek risk gruplarını belirleme ve agresif bir 

profilaksi kullanmaya dayanır. 
 

• TLS açısından orta risk grubunda olan tüm çocuk hastalarda idrar 
çıkışının 3-5 cc/kg/sa olması hedeflenerek günlük 2000-3000 
cc/m2 sıvı verilmelidir. 
 

• İdrar çıkışını artırmak açısından hidrasyon tercih edilse de 
diüretikler de kullanılabilir. 
 

• Eğer oligüri gelişir; hidrasyon ve diüreitiğe rağmen sebat ederse 
mutlaka nefrolojiden görüş alınmalıdır. 

• Yakın izlem yapılmalıdır (laboratuvar, klinik). 
 

• Yüksek risk grubundaki hastalardan 4-8 saatte bir, orta risk 
grubundaki hastalardan 8-12 saatte bir biyokimya, düşük risk 
grubundaki hastalarda ise günde bir veya iki kez tetkikleri 
(elektrolit, kreatinin, ürik asit,…) bakılmalıdır. 

 



• Genellikle TLS en sık kemoterapinin 3.gününde görülür fakat 
kemoterapi bittikten sonra da 7 güne kadar görülebilir. 
 

• Ürik asit seviyesi kanda orta derecede yüksek olan 
hastalarda yeni ürik asit oluşumunu engellemek amacıyla 
allopurinol kullanılabilir (100 mg/m2 /doz 8 saatte bir veya 
10 mg/kg/gün 8 saatte bir ; maksimum doz: 800 mg/gün). 
 

• Kanda ürik asit seviyesi çok yüksek olan hastalarda ise 
allopurinol kullanmak faydalı değildir. Çünkü allopurinol var 
olan ürik asit seviyesini direkt olarak düşürmez; yeni ürik asit 
oluşumu engeller.  
 

• Bunun yerine rasbirukaz kullanılabilir (0.1-0.2 mg/kg tek 
dozda damar yoluyla).  
 

• Rasbirukaz suda çözünebilir olmayan ürik asiti çözünebilir bir 
forma dönüştüren bir rekombinant ürat oksidazdır ve ürik 
asidin bu yolla atılımını sağlar.  



Rasbirukaz endikasyonları 
çok değişkendir fakat en 
çok şu durumlarda 
kullanılır: 

Ürik asit seviyesi >8 
mg/dl 
Hızlı yükselen ürik 
asit seviyesi (bazaline 
göre %25 artış) 
Allopurinol ve yüksek 
hidrasyona rağmen iyi 
cevap alınamayan ürik 
asit yüksekliklerinde  

 
 

Ek olarak, rasburikaz, 
glikoz-6-fosfat 
dehidrojenaz eksikliği 
olan hastalarda 
methemoglobinemiye 
neden olabilir. 

 



• Hiperkalemiyi 
önlemek adına 
hidrasyon sıvısına 
potayum 
eklenmemelidir. 

 

• Bazı ilaçlar 
potasyumun tubuler 
sekresyonunu azaltır, 
bazıları hücre dışına 
K çıkmasına 
nedenolur. Bu 
nedenle hastanın 
kullandığı ilaç 
listesini de iyi 
incelemek gerekir. 



• Hiperfosfatemi, yüksek hidrasyon ve fosfat bağlayıcı 
ajanlarla (kalsiyum asetat gibi) genellikle kontrole 
alınsa da bazı düşürülemeyen fosfor 
yüksekliklerinde furosemid endikedir (filtrasyonu 
artırmak amacıyla). 
 

• Hipokalsemi semptomu yoksa hipokalsemisi olan 
hastada hemen kalsiyum replasmanı verilmemelidir. 
Çünkü yüksek fosfor seviyeleri nedeniyle kalsiyum 
fosfat çökerek akut böbrek hasarına yol açabilir. 
 

• Genellikle serum fosfor ve ürik asit seviyeleri 
normale geldiğinde kalsiyum da normal seviyeye 
gelir. 



• Kalsiyum ürat kristallerinin çökmesini azaltmak 
amacıyla idrar pH’sını 6.5-7.5 arasında tutmak için 
idrar alkalizasyonu yapmak yaygın bir öneriydi. 
 

• Fakat artık idrarı alkalize etmek önerilmiyor. 
Kalsiyum fosfat da ksantin ve hipksantin gibi alkalize 
idrarda iyi çözünmez; kristal oluşumu kolaylaşır.  



SONUÇ 

• TLS, çocukluk çağı malignitelerinde hayatı tehdit eden en 
yaygın görülen acildir.  
 

• Şüphe olduğunda klinik veya laboratuvar bulgularını 
beklemeden müdahale etmek gerekir. 

 

• Malignite tanısını yeni almış hastalarda, yüksek tümör yükü 
olan ve hızlı bölünme gösteren tümörlerde TLS akla 
gelmelidir. 

 

• Hidrasyon, yakın laboratuvar ve klinik izlem önemlidir. 
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