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Amag: Ifosfamid kemoterapisi alan hastalarda tedavi siresince sivi dengesi, cikardigi idrar miktari,
serum elektrolitleri ve kreatin dederlerinin yakin takip edilmesine ve ifosfamide bagh tubilopatinin
g6z dnlnde bulundurulmalisini vurgulamak

Olgu: Hipertroidi ve Endometrium Karsinosarkom tanili 61 yas kadin hasta 3.kur
ifosfamid+doksorubisin tedavisi sonrasi baslayan yeme igmede azalma, yaygin halsizlik sikayetleri
Uzerine yapilan laboratuvar incelemesinde hipernatremi, hipokalemi, Ure ve kreatin artisi saptandi.
Hasta mevcut klinik bulgu ve laboratuvar dederleriyle ifosfamide bagli tiibllopati 6n tanisiyla takibe
alindi. izotonik NaCl ve elektrolit tedavisiyle tedavinin 7. giiniinde bébrek fonksiyon testlerinin
normale geldigi gézlendi.

Sonug: ifosfamid kullanimi esnasinda hastanin oral veya intravendz sivi desteginin saglanamamasi
hastanin timor yikiinden bagimsiz bir sekilde tiibulopati olasiligini da beraberinde getirmektedir.
Ifosfamid tedavisi alan hastalarin sivi alimlari tedavi esnasinda ve sonrasinda mutlaka arttiriimal,
yakin serum elektrolit, bdbrek fonksiyon testleri ve aldigi gikardidi takibi yapilmali, tedavi siresi
boyunca nefrotoksik ajanlardan uzak durulmasi ve hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi
olusabilecek komplikasyonlarin erken donemde engellenmesi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ifosfamid, Akut tiibiler hasar, Endometrium Kanseri

TABLO 1
Ure 32 mg/dL(Normal: 17-43) Potasyum (K+) g:g_lsn’];’)q/L (Normal:
Kreatinin (Cr) }:?)7 mg/dl (Normal: 0.5- Fosfor(P) 5;2_941’15/(1]4 (Normal:
g;‘i‘gn fosfokinaz - ¢5 171 (Normal: 0-190) ?ﬁgg)nezy um }:g?;gf/ dL(Normal
Sodyum (Na) } ig;nm"l/ L(Normal 135- li\iriﬁoskopi Lokosit 252 HPF

Idrar Dans. 1020gr/ml



