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Malignitelere membrantz glomertlonefritler eslik edebilmekle birlikte daha nadir olarak membranoproliferatif glomerulonefritin de eslik ettigi bildirilmektedir.
Renal bulgularin kanser tanisindan dnce ortaya ¢ikmasi da nadir gorilen bir durumdur. Olgumuz nefrotik sendrom klinigi ile basvurmus olup daha sonrasinda
da akciger skuamoz htcreli karsinom tanisi almistir. Altmis yasinda erkek hasta yaklasik 3 aydir devam eden viicutta yaygin sislik yakinmasiyla nefroloji klinigine
basvurdu. Ozgegmisinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Nefrotik sendrom tanisiyla yapilan bébrek igne biyopsisi mempranoproliferatif glomeriilonefrit (MPGN)
olarak rapor edildi. MPGN etyolojisi arastiriimak Uzere cekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT) bilateral plevral efiizyon ve sag alt paratrakeal ve subkarinal
mesafede kitlesel lezyonlar (Lenfadenopati?) saptandi. Bunun tizerine lezyona ydnelik yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (i/AB) akciger skuaméz hiicreli karsinom
olarak rapor edildi. Hastaya Evre IV kiguk hucreli digi akciger karsinomu tanisiyla paklitaksel + karboplatin kemoterapisi baslandi. Dilretik tedavisi ve kemoterapi
altinda 6demleri geriledi, 3 kiir kemoterapi sonrasinda akciger lezyonlarinda kigulme saptandi. Ancak 6 kir tedavi sonrasinda hastanin kliniginde k&ttlesme oldu,
pozitron emisyon tomografisinde (PET/CT) lezyonlarin metabolik aktivitesinde artis izlendi. ikinci seri gemsitabin kemoterapisine gecilmesine ragmen tedavi altinda
hasta kaybedildi. Nefrotik sendrom klinigiyle basvuran hastalarda malignite ile iliskili paraneoplastik nefrotik sendrom akilda tutulmalidir ve malignite bulgulari
ortaya ¢kmadan dnce hastanin nefrotik sendrom ile prezente olabilecedi unutulmamalidir.
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The most common renal pathology associated with malignancies is membranous glomerulonephritis but it has been reported that membranoproliferative glo-
merulenephritis can also rarely accompany malignancies. The occurence of kidney symptoms before the diagnosis of cancer is a rare condition. Our case was
admitted to nephrology clinic with symptoms of nephrotic syndrome and diagnosed squamous cell lung cancer. A 60 years old man was admitted with genera-
lized edema to nephrology clinic. There was no significant feature in his medical and family history. The renal biopsy was performed for diagnosis of nephrotic
syndrome and reported as membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN). Thorax computed tomography (CT) scan was taken for secondary reasons of
MPGN. CT scan showed subtracheal and subcarinal lesions (lymphadenopathy?). Fine-needle aspiration biopsy was performed and it was reported as squamous
cell lung cancer. Paclitaxel and carboplatin chemotherapy was started with a diagnosis of stage IV non-small cell lung cancer. After 3 cycles of chemotherapy
CT scan reported partial remission and the treatment led to an improvement of generalized edema. But after 6 cycles, higher metabolic activity of lung lesions
was reported with positron emission tomography (PET/CT). As a second line chemotherapy gemsitabine was started, but the patient died after 2 cycles. It was
worthwile for this case presentation because patient presented with nephrotic syndrome findings and diagnosed squamous cell lung cancer. MPGN rarely accom-
panies to malignancies. The occurence of kidney symptoms before the diagnosis of cancer is a rare condition. Our case was admitted with nephrotic syndrome
symptoms and diagnosed squamous cell lung cancer.
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Giris:

Nefrotik sendrom malignite ile iliskili nadir bir paraneoplas-
tik sendrom bulgusudur. En sik eslik ettigi malignite akciger
kanseridir'>. Tam glomerdlonefrit formlari malignite ile iliskili
olabilir ancak nadir gorularler. Maligniteye eslik eden nefro-
patilerin cogu membrandz glomerllopati seklinde goralure.
Mebranoproliferatif glomertlonefrit (MPGN), karsinomlar ve
hematolojik maligniteler ile nadir de olsa rapor edilmistir’: 2.
Literatlrde klgUk hucreli karsinom, distk gradli lenfoma ve
mikst germ hacreli timorler ile rapor edilmis MPGN olgular
da mevcuttur.

Olgu

60 yasinda erkek hasta yaklasik 3 aydir devam eden vicutta
yaygin sislik yakinmasiyla nefroloji klinigine basvurdu. Ozgec-
misinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu. 40 yil sigara kullanimi
mevcuttu. Fizik muayenesinde yaygin viicut ddemi , akciger
bazallerde raller, bilateral 3+ pretibial 6dem saptandi. Hemog-
ram de@erlerinde patoloji yoktu. Biyokimya tetkiklerinde albu-
min 1.7g/dL, total protein 5.0g/dL, LDL-Kolesterol 210mg/d|,
kolesterol 331mg/dl saptandi. Tam idrar tetkikinde 3+ prote-
indri, 24 saatlik idrarinda ise 6 grigin proteindrisi mevcuttu.
Glomerdler filtrasyon hizi 110ml/dk/1.17m2 olarak hesaplan-
di. Nefrotik sendrom tanisiyla yapilan bobrek igne biyopsisi
mempranoproliferatif glomertlonefrit (MPGN) olarak rapor
edildi. Akciger grafisinde plevral eflizyon saptanmasi Uzere
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral plevral efiiz-
yon ve sag alt paratrakeal ve subkarinal mesafede kitlesel lez-
yonlar (Lenfadenopati?) saptandi. Bunun Gzerine endobronsial
ultrason esliginde lezyona yonelik yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi (ilAB) akciger skuamoz hiicreli karsinom olarak rapor
edildi. Hastaya Evre IV kiguk hucreli disi akciger karsinomu
tanisiyla paklitaksel ve karboplatin kemoterapisi baslandi. Ak-
ciger kanseri nedeniyle spesifik MPGN tedavisi verilmedi, altta
yatan hastaligina yonelik tedaviye devam edildi. Ancak takip-
lerinde 6demlerinde belirgin gerileme olmamasi Gzerine tekrar
nefroloji klinigine yatirilarak semptomatik tedavi yapildi. Teda-
vi; tuz kisitlamasi, valsartan 80 mglgiin, dipridamol 325 mg/
gln, asetilsalisilik asid 300 mgl/gln, atorvastatin 20 mg/gin
ve furosemide 240 mglgin icermekteydi. 3 kir kemoterapi
sonrasinda toraks BT'de lezyonlarda kicllme saptandi, has-
tanin ddem tablosu geriledi. Paklitaksel, karboplatin tedavisi
6 kure tamamlandi. Ancak 6 kir tedavi sonrasinda hastanin

genel durumunda k&tulesme oldu. Cekilen PETICT'de lezyon-
larin metabolik aktivitesinde artig saptandi. Hastalikta progres-
yon olmasina ragmen bu dénemde nefrotik sendrom tablosu
ve buna bagli ddemlerinde tekrar kotulesme olmadi. Hastaya
2. secim kemoterapi olarak gemsitabin baslandi. Ancak genel
durumu kotllesen hasta 2. kiir gemsitabin tedavisi sonrasinda
kaybedildi.

Tartisma

Kanser hastalarinda paraneoplastik sendrom cesitli bulgularla
ortaya gikabilir. Ekstrarenal maligniteler ile glomerUler pato-
lojiler arasindaki iliski ilk kez 1922 yilinda Galloway tarafin-
dan tanimlanmistir®. Eriskinde ortaya cikan nefrotik sendro-
mun yaklasik %10"u altta yatan kanser ile iliskilidir'. Nefrotik
sendrom tablosu hastalarin %40’'inda kanser tanisindan dnce,
%40'Inda tani aninda, %20’sinde ise kanser tanisindan sonra
ortaya gikar?. Tum glomerllonefrit formlari malignite ile iliskili
olabilir ancak nadir gortlir. Membranéz glomerilonefrit ma-
lignitelerde en sik gorilen glomerdler lezyondur®. GlomerUlo-
nefritle iliskili timaorlerin cogu akciger, gastrointestinal sistem
ve meme kanserleridir. Renal hicreli karsinomlarla olan iliski
de tanimlanmistir®. Membranoproliferatif glomerulonefrit, pa-
raneoplastik nefrotik sendromun nispeten nadir bir glomeri-
ler lezyonudur™. Malignite ile iliskili nefrotik sendromun altta
yatan hastaligin tedavisi ile gerileyebilecegi rapor edilmistir® '".
Literatirde Thorner ve arkadaslari 25 olguda glomerdler lez-
yonlardan minimal degisiklik hastaligi, fokal glomertloskle-
roz, membran6z ve membranoproliferatif glomerilonefriti
Wilm’s timorlt olgularda tanimlamistir'. MPGN daha ok
lenfoplazmositik hastaliklarda gorultr’. Gastrik karsinomlarla
birlikteligini gdsteren yayinlar da vardir. Nefrotik sendroma ait
semptomlar malignite tespit edilmeden ortaya ¢ikabilir. 55 ya-
sin Uzerinde nefrotik sendrom ile prezente olan vakalarda ma-
lignite arastirimalidir'. Olgumuz yaklasik 3 aydir devam eden
vlcutta yaygin sislik ile nefroloji poliklinigine basvurdu ve ya-
pilan tetkikler sonucunda nefrotik sendrom tanisi kondu. Béb-
rek igne biyopsisi MPGN olarak rapor edilmesi Gzerine altta
yatan bir malignite olabilecegi disuntlerek yapilan tetkikleri
sonucunda kiguk hicreli disi akciger kanseri saptandi. Nefro-
tik sendromla iliskili en sik malignite akciger kanseri olmak-
la beraber bunlarin cogunlugu membrandz glomertlonefrit
olup MPGN daha nadir gérulen bir glomeruler lezyondur. Pa-
raneoplastik nefrotik sendromun tedavisi komplike olup altta
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yatan hastalia yoneliktir. Cerrahi tedavinin etkili olabilecegi
bildirilmekle birlikte "4 ilerlemis olgularda standart bir tedavi
yoktur. LiteratUrde ileri evre akciger kanserinde kemoterapi
velveya radyoterapi ile nefrotik sendromun geriledigini bildi-
ren bir cok yayin bulunmaktadir '>'8,

ileri evre akciger kanserinde standart olarak platin bazli kemo-
terapi kombinasyonlari kullaniimaktadir. Karboplatinin sispla-
tine gore avantaji daha az nefrotoksisite yapmasi olup altta
yatan renal hastaligi olanlarda daha iyi bir secenek olabilir. Bu
nedenle biz de olgumuza karboplatin bazli kemoterapi rejimi
basladik. Dort kir kemoterapi ve semptomatik tedavi ile has-
tanin nefrotik sendrom tablosu geriledi, akciger lezyonlarinda
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