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ÖZET

Küçük hücreli akciğer kanseri tanısı almış 60 yaşındaki erkek hasta ye-
niden evrelenmek üzere FDG PET/BT istemiyle bölümümüze yönlendiril-
di. Kontrastlı toraks tomografisinde küçük hücreli akciğer kanserinin kit-
le etkisine bağlı olarak vena kava süperior sendromu geliştiği görülmek-
teydi.

FDG PET/BT’de sağ akciğer üst lobda artmış FDG tutulumu gösteren kit-
le lezyonu, kemik yapılarda belirgin olmak üzere tüm vücutta metabolik 
aktivite artışı gösteren lezyonlar, her iki böbrek boyutunda artış ve böb-
rek parankimlerinde diffüz artmış FDG tutulumu saptandı. Hastanın öy-
küsünden 450 mg/m2 dozunda karboplatin aldığı, PET/BT çekimi sırasın-
da serum üre ve kreatinin seviyelerinin sırasıyla 81 mg/dl (n:17-43 mg/dl) 
ve 1.78 mg/dl (n: 0.7-1.2 mg/dl) olduğu öğrenildi. Tetkik esnasında gün-
lük idrar miktarı 350cc/gün idi. Hastanın takibinde, serum üre ve kreati-
nin düzeylerinin 48 mg/dl ve 1.1 mg/dl’ye düştüğü ve günlük idrar mikta-
rının normale döndüğü görüldü. Böbreklerdeki artmış FDG tutulumunun 
karboplatin toksisitesine ikincil gelişen akut tübüler nekroza bağlı oldu-
ğu düşünüldü. Takip sırasında renal fonksiyonların normale dönmesi de 
bu tezi desteklemekteydi.  Bu sunumda küçük hücreli akciğer kanserli bir 
hastada karboplatin tedavisine bağlı nefrotoksisitenin FDG-PET/BT bul-
gularını sunuyoruz.
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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/dl (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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Olgu sunumu

Küçük hücreli akciğer kanseri tanısı almış 60 yaşındaki er-
kek hasta FDG PET/BT istemiyle bölümümüze yönlendiril-
di. Kontrastlı toraks BT’de sağ üst lob bronşunu daraltan, 
mediastinal vasküler yapılarda invazyona ve toraks duva-
rında kollaterallerin gelişmesine yol açan kitle saptandı 

(Şekil 1A). Bulgular küçük hücreli akciğer kanserine bağlı 
vena kava süperior sendromuyla (VKSS) uyumlu idi. FDG 
PET/BT’de her iki böbrek boyutunda artış ve böbrek pa-
rankimlerinde diffüz artmış FDG tutulumu saptandı (Şekil 
1B,C). Ayrıca sağ akciğer üst lobda artmış FDG tutulumu 
gösteren kitle lezyonu, kemik yapılarda belirgin olmak 
üzere tüm vücutta metabolik aktivite artışı gösteren lez-
yonlar izlenmekteydi. 
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Nefrotoksik Kemoterapi: FDG-PET/BT Bulguları

Vena kava süperior sendromunda, azigos, interkostal, me-
diastinal, paravertebral, hemiazigos, torakoepigastrik, in-
ternal mamarian, ve göğüs ön duvarı venlerinde kollate-
raller gelişir. Paraumblikal ven aracılığıyla göğüs ön du-
var venlerinden portal vene ya da muskulofrenik damar-
lar aracılığıyla karaciğerin subkapsüler venlerine kollate-
ral gelişimi görülebilir. Bu kolleteral kan akımına ikincil ka-
raciğerde fokal artmış FDG tutulumu izlenebilir (1). Ancak 
vena kava süperior sendromunda böbrek sahasında böb-
reklerde diffüz artmış FDG tutulumuna neden olabile-
cek kollateral gelişimi görülmemektedir. Bu nedenle re-
nal FDG tutulumu VKSS’na bağlı venöz kollaterallerle açık-
lanamaz. Böbreklerin diffüz olarak tümöral hücrelerle in-
filtrasyonu,  lösemi, lenfoma ve multiple miyelomda izlen-
mekte olup, küçük hücreli akciğer kanserinde bildirilme-
miştir. 

Hastanın öyküsünden 450 mg/m2 dozunda karboplatin al-
dığı,  PET/BT çekimi sırasında serum üre ve kreatinin sevi-
yelerinin sırasıyla 81 mg/dl (n:17-43 mg/dl)  ve 1.78 mg/dl 
(n: 0.7-1.2 mg/dl) olduğu  öğrenildi. Tetkik sırasında hasta-
nın idrar hacmi 350cc/gün idi.

Kemoterapiye bağlı böbrek fonksiyon bozukluğu genellikle 
böbrek yapılarının ve vaskülaritesinin hasarı, hemolitik üre-
mik sendrom ve prerenal perfüzyon defektlerini kapsar (2). 

Karboplatin, akciğer kanseri tedavisinde sık kullanılan bir 
kemoterapötik ilaçtır.

Literatürde akciğer kanserinde 400mg/m2 dozunda kar-
boplatin uygulamasının nefrotoksisite yapabildiği göste-
rilmiştir (3). Mekanizması kesin olarak aydınlatılmamış ol-
makla beraber karboplatinin transizyonel epitel hücrele-
rinde doğrudan toksik etkisi olduğu düşünülmektedir (4).  

Akut tübüler nekrozda tübüler obstrüksiyona bağlı ol arak 
FDG’nin böbrekten atılımı gecikir ve parankimde retansi-
yon gelişir. Bu olguda böbreklerdeki artmış FDG tutulu-
munun karboplatin toksisitesine bağlı akut tübüler nekro-
za ikincil geliştiği düşünülmüştür. Hastanın daha sonraki 
takiplerinde, serum üre ve kreatinin düzeylerinin 48 mg/
dl ve 1.1 mg/dl’ye düştüğü görüldü. Günlük idrar miktarı 
normal düzeye yükseldi. Takipte serum üre, kreatinin dü-
zeyi ve idrar hacmi gibi böbrek fonksiyonlarının normale 
dönmesi bu tezi destekleyici bulgulardır. 

Şekil 1. Kontrastlı toraks BT’de (A) vena kava süperior sendromuna ve toraks duvarında vasküler kollaterallere (ok) yol açan kitle izlendi.FDG PET/BT’de her iki 
böbrek boyutunda artış ve böbrek parankimlerinde diffüz artmış FDG tutulumu saptandı (B,C). Ayrıca sağ akciğer üst lobda artmış FDG tutulumu gösteren kitle 
lezyonu, kemiklerde multiple metabolik aktivite artışı gösteren lezyonlar mevcuttu (C).
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