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OzET

Kiiciik hiicreli akciger kanseri tanisi almig 60 yasindaki erkek hasta ye-
niden evrelenmek iizere FDG PET/BT istemiyle bolimiimiize yonlendiril-
di. Kontrasth toraks tomografisinde kiigiik hiicreli akciger kanserinin kit-
le etkisine bagli olarak vena kava siiperior sendromu gelistigi goriilmek-
teydi.

FDG PET/BT'de sag akciger iist lobda artmis FDG tutulumu gosteren kit-
le lezyonu, kemik yapilarda belirgin olmak iizere tiim viicutta metabolik
aktivite artisi gosteren lezyonlar, her iki bobrek boyutunda artis ve bob-
rek parankimlerinde diffiiz artmis FDG tutulumu saptandi. Hastanin dy-
kiisiinden 450 mg/m2 dozunda karboplatin aldigi, PET/BT cekimi sirasin-
da serum iire ve kreatinin seviyelerinin sirasiyla 81 mg/dl (n:17-43 mg/dl)
ve 1.78 mg/dl (n: 0.7-1.2 mg/dl) oldugu dgrenildi. Tetkik esnasinda giin-
liik idrar miktan 350cc/giin idi. Hastanin takibinde, serum iire ve kreati-
nin diizeylerinin 48 mg/dl ve 1.1 mg/dl'ye diistiigii ve giinliik idrar mikta-
ninin normale dondiigii goriildii. Bobreklerdeki artmig FDG tutulumunun
karboplatin toksisitesine ikincil gelisen akut tiibiiler nekroza bagl oldu-
gu diisiiniildii. Takip sirasinda renal fonksiyonlarin normale donmesi de
bu tezi desteklemekteydi. Bu sunumda kiiciik hiicreli akciger kanserli bir
hastada karboplatin tedavisine bagli nefrotoksisitenin FDG-PET/BT bul-
gularini sunuyoruz.
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Olgu sunumu

Kuguk hucreli akciger kanseri tanisi almis 60 yasindaki er-
kek hasta FDG PET/BT istemiyle bolimimuze yénlendiril-
di. Kontrastli toraks BT'de sag Ust lob bronsunu daraltan,
mediastinal vaskdler yapilarda invazyona ve toraks duva-
rinda kollaterallerin gelismesine yol acan kitle saptandi
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RENAL FAILURE DUE TO NEFROTOXIC CHEMOTHERAPY: RENAL FDG PET/CT
FINDINGS

ABSTRACT

A 60 year old male, diagnosed with small cell lung carcinoma was referred
for FDG PET/CT for re-staging to our department. On contrast enhanced
computed tomography, the diagnosis was vena cava superior syndrome
due to the mass effect of small cell lung carcinoma. On FDG PET/CT imag-
ing, a mass located at right upper lobe with increased FDG uptake, multiple
increased metabolic activity foci at several locations in bone, enlargement
of both renal size and diffuse increased FDG uptake at both kidneys were
seen. Upon questioning the patinet explained he was treated with 450mg/
m2 carboplatin 3 weeks ago. At the time of FDG PET/CT scanning, his BUN
and creatinin level were 81 mg/dl (n: 17-43mg/dl) and 1.78mg/dI (n: 0.7-
1.2mg/dl), respectively. His urine volume was 350 cc /day during the exami-
nation. During follow-up BUN and creatinin level decreased to 48mg/dl and
1.1mg/dl and the volume of the urine was increased to normal level. It was
assumed that increased FDG involvement of kidney was caused by acute tu-
bular necrosis due to carboplatin toxicity. Normalization of renal functions
and creatinin, BUN and urine volume during follow-up also supportted this
thesis. Here, we present FDG PET/CT findings of a case with small cell lung
carcinoma and nefrotoxicity due to carboplatin treatment.
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(Sekil TA). Bulgular kiiguik hicreli akciger kanserine bagli
vena kava siperior sendromuyla (VKSS) uyumlu idi. FDG
PET/BT'de her iki bobrek boyutunda artis ve boébrek pa-
rankimlerinde diffliz artmis FDG tutulumu saptandi (Sekil
1B,Q). Ayrica sag akciger ust lobda artmis FDG tutulumu
gosteren kitle lezyonu, kemik yapilarda belirgin olmak
Uzere tim viicutta metabolik aktivite artisi gosteren lez-
yonlar izlenmekteydi.
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Nefrotoksik Kemoterapi: FDG-PET/BT Bulgulari

Sekil 1. Kontrasth toraks BT'de (A) vena kava siiperior sendromuna ve toraks duvarinda vaskiller kollaterallere (ok) yol acan kitle izlendi.FDG PET/BT de her iki

bdbrek boyutunda artis ve bobrek parankimlerinde diffiiz artmig FDG tutulumu saptandi (B,C). Ayrica sag akciger iist lobda artmis FDG tutulumu gésteren kitle
lezyonu, kemiklerde multiple metabolik aktivite artigi gésteren lezyonlar mevcuttu (C).

Vena kava siiperior sendromunda, azigos, interkostal, me-
diastinal, paravertebral, hemiazigos, torakoepigastrik, in-
ternal mamarian, ve gogus 6n duvari venlerinde kollate-
raller gelisir. Paraumblikal ven aracihigiyla gégus 6n du-
var venlerinden portal vene ya da muskulofrenik damar-
lar araciligiyla karacigerin subkapsiiler venlerine kollate-
ral gelisimi gorilebilir. Bu kolleteral kan akimina ikincil ka-
racigerde fokal artmis FDG tutulumu izlenebilir (1). Ancak
vena kava suiperior sendromunda bébrek sahasinda bob-
reklerde diffiz artmis FDG tutulumuna neden olabile-
cek kollateral gelisimi gériilmemektedir. Bu nedenle re-
nal FDG tutulumu VKSS'na bagh venoz kollaterallerle agik-
lanamaz. Bobreklerin diffiiz olarak timoral hicrelerle in-
filtrasyonu, 16semi, lenfoma ve multiple miyelomda izlen-
mekte olup, ku¢lik hiicreli akciger kanserinde bildirilme-
mistir.

Hastanin dykustinden 450 mg/m? dozunda karboplatin al-
digi, PET/BT ¢ekimi sirasinda serum Ure ve kreatinin sevi-
yelerinin sirasiyla 81 mg/dl (n:17-43 mg/dl) ve 1.78 mg/dI
(n:0.7-1.2 mg/dl) oldugu 6grenildi. Tetkik sirasinda hasta-
nin idrar hacmi 350cc/giin idi.

Kemoterapiye bagli bobrek fonksiyon bozuklugu genellikle
bobrek yapilarinin ve vaskilaritesinin hasari, hemolitik Ure-
mik sendrom ve prerenal perflizyon defektlerini kapsar (2).

Karboplatin, akciger kanseri tedavisinde sik kullanilan bir
kemoterapdtik ilactir.

Literatirde akciger kanserinde 400mg/m? dozunda kar-
boplatin uygulamasinin nefrotoksisite yapabildigi goste-
rilmistir (3). Mekanizmasi kesin olarak aydinlatiimamis ol-
makla beraber karboplatinin transizyonel epitel hiicrele-
rinde dogrudan toksik etkisi oldugu dusiinilmektedir (4).

Akut tiibiler nekrozda tibuler obstriiksiyona bagli olarak
FDG'nin bobrekten atilimi gecikir ve parankimde retansi-
yon gelisir. Bu olguda bobreklerdeki artmis FDG tutulu-
munun karboplatin toksisitesine bagh akut tiibiler nekro-
za ikincil gelistigi dustnilmustir. Hastanin daha sonraki
takiplerinde, serum Ure ve kreatinin diizeylerinin 48 mg/
dl ve 1.1 mg/dl'ye diistigi gorildi. Glnlik idrar miktar
normal duizeye yukseldi. Takipte serum Ure, kreatinin di-
zeyi ve idrar hacmi gibi bobrek fonksiyonlarinin normale
doénmesi bu tezi destekleyici bulgulardir.
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