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Giris-Amacg

GIRI1S: Programlanmis hiicre 6liimii protein 1(PD-1) inhibitériine bagh akut bébrek hasari
(ABH) nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. En sik gérilen klinik tablo asemptomatik
proteiniridir. Immiin kontrol noktasi inhibitérleri (ICI) iliskili ABH’de, ICI’nin durdurulmasi
ve immunsupresif tedavi endikedir. Biz metastatik renal hicreli karsinom (RCC) nedeniyle
nivolumab-ipilimumab tedavisine bagli bir ICI iliskili ABH olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU: Gegmis tibbi hikayesinde hipertansiyon ve tip 2 diabetes mellitus olan 63 yasinda
erkek hastaya sol renal kitle nedeniyle sol parsiyel nefrektomi yapilmis ve 5,5 cm boyutunda
grade 3, tip 2, sarkomatoid ya da rabdoid komponentin eslik etmedigi papiller RCC
saptanmis. Hasta adjuvan tedavisiz izlenirken 4 yil sonra tetkiklerde mediastende ve
abdomende multiple metastatik lenf nodu saptaninca International Metastatic Renal Cell
Carcinoma Database Consortium Kriterleri'ne gére orta riskli hastalik saptanip nivolumab-
ipilimumab baslanmis. Dérdliinct uygulamadan yaklasik 2 hafta sonra oligliri, pretibial 6dem
nedeniyle basvurdugunda kreatinin 6,31 mg/dl, potasyum 4,42 mEg/|, kalsiyum 8,06 mg/dl,
fosfor 5,5 mg/dl, Urik asit 15,5 mg/dl, albimin 2,76 g/dl, AST 104 U/I, ALT 127 U/Il, ALP 754
U/l, GGT 278 IU/I, hemoglobin:10 g/dI, I6kosit:6930/mms3,

noétrofil:5550/mms3 plt:206000/mms3, (Bazal kreatinin 1,23 mg/dL), tam idrar tetkikinde
(TIT) steril pyuri, mikroskobik hematiri gdzlendi. Basvuruda spot idrar protein/kreatinin
orani 569 mg/g’ di. ICI iligkili ABH 6n tanisi ile 3 gin pulse 250 mg glukokortikoid (GK)
tedavisi ve aralikh renal replasman tedavisi uygulandi. Takiplerde GK dozu azaltilarak idame
tedavi planlandi. Ug ay sonraki kreatinin 0,8 mg/dl, TIT normal, spot idrarda proteiniiride
gerileme gorulince GK tedavisi kalicl olarak kesildi. ICI iligkili ABH dizelen hastada
nivolumab idame tedavisine devam edilmesi planlandi.

TARTISMA ve SONUC: ICI ile iliskli ABH riski yaklasik %2.2-5 arasidir. Bizim vakamizda
oldugu gibi ICI-ICI kombinasyonunda ABH riski daha yuksektir. ICI iliskili ABH, kreatinin
dederi ylksekligine gére derecelendiriimektedir ve hafif vakalarda tedavi devami
oOnerilmekteyken siddeti daha fazla olan durumlarda ICI'nin kesilmesi ve imminsupresif
tedaviler 6nerilir. Kilavuzlarda bébrek biyopsisinin gerekliligi konusunda kesin veriler yoktur.
Klinik calismalarda ABH, ICI basladiktan medyan 16 hafta sonra gorilmekte iken,
olgumuzda 84 gin sonra ICI iliskili ABH gelismistir. Olgumuzda GK'ye anlamli yanit alinmig
ve 16 hafta boyunca doz azaltilarak kesilecek sekilde immunsupresif tedavi verilmistir. Biz
de olgumuzda nadir goérulen ICI iliskili ABH y6énetimini vurgulamak istedik.
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