
297DOI: 10.37609/akya.94.c1582

1	  Uzm. Dr, Gaziantep Özel Emek Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, sevgibilmez@gmail.com,  
ORCID iD : 0000-0003-1199-4760

BÖLÜM  45

Sevgi BİLMEZ ALTAY1

RIBOSIKLIB TEDAVISININ NADIR GÖRÜLEN YAN 
ETKISI: PSÖDO AKUT BÖBREK HASARI

GIRIŞ
Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen malignitelerden biri olup, mortalite ve 
morbiditenin önde gelen nedenleri arasında yer almaktadır. Hormon reseptör 
(HR) pozitif, HER2 negatif metastatik meme kanseri, klinik açıdan yaygın görü-
len bir alt tiptir. Bu grupta son yıllarda tedavi stratejilerini değiştiren en önemli 
gelişmelerden biri, siklin bağımlı kinaz (CDK) 4/6 inhibitörlerinin klinik kulla-
nıma girmesidir (1). Güncel meme kanseri tedavisi kılavuzlarında CDK4/6 inhi-
bitörünün endokrin tedaviye eklenmesi standart yaklaşım olarak önerilmektedir 
(1). CDK4/6 inhibitörleri (palbosiklib, ribosiklib, abemasiklib), östrojen resep-
tör pozitif tümörlerde hücre siklusunun G1/S geçişini bloke ederek proliferasyo-
nu baskılar (2, 3). Faz III çalışmaları, bu ajanların endokrin tedaviyle kombine 
edilmesinin progresyonsuz sağkalımı anlamlı biçimde uzattığını göstermiştir (2, 
3). Tüm CDK4/6 sınıfı ilaçların en sık bildirilen yan etkileri hematolojik toksi-
siteler olup nötropeni daha sık görülmektedir (4). Farmakovijilans analizlerde 
ribosiklib ile hematolojik toksisite, QT uzaması, hepatotoksisite, gastrointestinal 
bulgular ve daha düşük sıklıkta nefrotoksisite riski de rapor edilmiştir (5).

Bu olguda, ribosiklib tedavisi altında gelişen pansitopeniye eşlik eden nadir 
görülen bir advers etki olarak kreatinin yükselmesi birlikte sunulmaktadır.
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ği vurgulanmaktadır (9, 10). Olgumuzda saptanan kreatinin yükselmesinin kısa 
sürede normale dönmesi ve beraberinde oligüri, ödem ya da elektrolit denge-
sizliği gibi akut böbrek hasarını düşündürecek klinik bulguların bulunmaması, 
ribosiklibin nadir advers etkisi olan renal tübüler taşıyıcı proteinler üzerindeki 
inhibisyonuna bağlı gelişen psödo-AKI tablosu ile daha uyumlu görünmektedir.

SONUÇ
Ribosiklib tedavisi sırasında nötropeni/lökopeni sık görülürken, pansitopeni daha 
nadir bir yan etkidir. Sitopeniye eşlik eden kreatinin yükselmesi ise oldukça nadir-
dir. Kan kreatinin seviyesinin yükselmesi gerçek bir böbrek yetmezliği değil sıklıkla 
böbrekte kreatinin tübüler sekresyon inhibisyonuna bağlı meydana gelen psödo-A-
KI olgusu ile uyumludur. Bu nedenle CDK4/6 inhibitörleriyle tedavi edilen hasta-
larda hematolojik parametrelerin yanı sıra renal fonksiyonların da düzenli izlenme-
si, kreatinin artışı görüldüğünde sistatin-C/eGFR ile gerçek GFR’nin doğrulanması 
ve gerektiğinde geçici tedavi arası veya doz düzenlemesi yapılması önerilir.
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