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OZET

Multipl primer neoplaziler, bir hastada her biri ayri, her
biri malignitenin belirgin bir 6rnegi olan ve birinin
digerinin metastazi olma olasilig1 ekarte edilmis
tiimorlerin varlig1 seklinde tanimlanir. Yasam siiresinin
uzamasinin ve malignitelerin spesifik tedavisinin sonucu
sag kaliminda artmis olmasi nedeniyle MPN'lerin sayisi
giderek artmaktadir. Bu makalede bir hastada gelisen
senkron kolon adenokarsinomu, kondrosarkom ve renal
hiicreli karsinom olgusunu sunmay1 amacladik.
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ABSTRACT

Multiple primary neoplasms (MPN) is described as
multiple tumors in a single patiend so that each of the
tumors must present a definite picture of malignancy,
each must be distinct, and the probability of one being
the metastasis of the other must be excluded. As a result
of longevity and of a parallel increase in survival after
specific treatment for malignancy, the number of multiple
primary malignancies has continued to grow. In this
article, we aimed to present a case of synchroneous colon
adenocarcinoma, chondrosarcoma and renal cell
carcinoma within one patient.
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Giris

Multipl primer neoplaziler (MPN) ilk olarak 1875 yilinda
Billroth tarafindan tanimlanmigtir. Ancak bu tanimlama
¢ok rijit oldugundan modifiye edilmistir.! Giiniimiizde
MPN icin Warren ve Gates'in tanimi1 kullanilmaktadir.
Bu tanima gore; her bir tiimoér kesin bir malignite
klinigiyle prezente olmali, her biri ayr1 ayr1 olmal1 ve
metastaz olma olasilif1 ekarte edilmis olmalidir.2
Genitoliriner tiimorlerde multipl primer malignite
insidanst %13.5 olarak bulunmustur.? Renal hiicreli
karsinomun (RHK) prostat, mesane, rektum, akciger
kanserleri, non Hodgkin lenfoma ve melanoma ile
birlikteligi gosterilmistir.

Bu olgu sunumumuzda nadir olarak bagparmakta izlenen
diisiik grade'li kondrosarkom ve eg zamanli olarak RHK
ve hemen sonrasinda kolon adenokarsinomu tanisi alan
70 yagindaki erkek hastanin klinik ve radyolojik bulgulari
esliginde multipl primer malign tiimorler tartisilacaktir.

Olgu

70 yasinda erkek hasta bir aydir sag el 1. parmakta
varolan sislik nedeniyle ortopedi poliklinigine bagvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon ve diabetes mellitus vardi.
Laboratuvar bulgulart normaldi. Direkt rontgenogramda
sag el l.parmak orta falanksinda kemik yapida
destriiksiyona neden olan diizgiin kontiirlii litik kemik
lezyonu saptandi. Manyetik rezonans incelemede (MR)
1. parmakta proksimal ve distal falankslarda destriiksiyona
neden olan, T1A imajlarda kas yapilarina oranla hafif
derecede hipointens, T2A imajlarda hiperintens,
intravenoz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda hafif
derecede opaklagsma gosteren lobiile konturlu kitle
lezyonu saptand1 (Resim1). Ayirict tanida 6ncelikle
kondrosarkom diisiiniilen hastanin akciger metastazi
acisindan cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
inceleme alanina giren kesitlerde sol bobrek iist kesimde
yaklasik 30 mm capinda heterojen opaklasan lezyon
izlendi (Resim?2). Hastaya ek olarak PET-CT istenmeden
sol bobrekte RHK ve sag el 1.parmakta kondrosarkom
on tanilartyla es zamanli operasyona alindi. Sag el
bagparmagi amputasyonu ve sol radikal nefrektomi
yapildi. Patoloji sonucu; sol bobrekte renal hiicreli
karsinom; seffaf hiicreli tip; Fuhrman grade 1; kapsiil
tiimor negatif olarak rapor edildi. Perirenal yag dokusu,
siirrenal, iireter cerrahi sinir, renal ven cerrahi sinir1
negatifti. Sag el birinci parmakta ki lezyonun histopatoloji

sonucu ise Grade 1 kondrosarkom olarak rapor edildi.
Postoperatif genel durumunda sorun olmayan hasta sifa
ile taburcu edildi. Taburcu edilmesinden 6 ay sonra
hastaneye kontrol amaci ile gelen hastaya yapilan
abdomen BT incelemesinde ¢ekum diizeyinde lokalize,
dolma defektine neden olan kitle lezyonu izlendi. Bobrek
tiimoriine yonelik yapilan ilk operasyon oncesi BT
inceleme tekrar gozden gegirildiginde dikkate alinmayan
ve rapor edilmeyen ¢ekum lokalizasyonunda siipheli
barsak duvari kalinlagmasi dikkatimizi cekti (Resim 3A,
B). Yapilan kolonoskopide ¢cekum tabaninda ileogekal
valvi i¢ine alan ve liimeni oblitere eden iilserovejetan
kitle izlendi. Operasyona alinan hastaya sag
hemikolektomi uygulandi. Cekum diizeyindeki kitle
lezyonunun histopatolojik inceleme sonucu iyi diferansiye
adenokarsinom olarak bulundu. Kitlenin serozaya
infiltrasyon gosterdigi ancak lenfovaskiiler ve perinoral
invazyonun olmadig: belirtildi.

Resim 1. Kontrastli T1 Agwrliklt MR incelemede sag el
birinci parmakta proksimal ve distal falankslarda
destriiksiyona neden olan hafif opaklagmal kitle lezyonu.
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Resim 2. Aksiyel BT kesitinde sol bobrekte heterojen
opaklasma gosteren kitle lezyonu izleniyor.

Resim 3A. Hastanin ilk operasyon éncesi yapilan BT
tetkikinde ¢ekum diizeyinde siipheli barsak duvari
kalinlagmasu.

Resim 3B. Cekum diizeyinde dolma defektine neden olan,
liimen icerisine ve ¢evre yag dokuya uzanim gésteren
kitle lezyonu.

© TKRCD 2010

Tartigma

Renal hiicreli karsinom (RHK) erigkin yasta goriilen
tiimorlerin %3'tinti, primer malign renal parankimal
tiimorlerin ise %86'sin1 olusturmaktadir.* Pik goriilme
yast 50-70 yaglar arasidir ve 2/1 oraninda erkek dominansi
vardir. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte sigara i¢imi,
kimyasal maruziyet, asbestozis, obezite ve hipertansiyonla
iligkisi gosteril-mistir. Cogu RHK sporadik olmasina
ragmen yaklagik %4'ii aileseldir.’ Von Hippel-Lindau
hastaligy, tiiberoz skleroz, herediter papiller renal kanser,
Birt-Hogg-Dube sendromu, herediter leiomyoma ve
familyal renal onkositoma herediter renal kanserlerin
goriildiigii sendromlardir. Ayrica uzun siire hemodiyaliz
veya periton diyalizine giren, kazanilmis kistik bobrek
hastalig1 gelisen kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
RHK gelisme riski artmigtir. Teknolojik ilerlemeler ve
buna paralel olarak radyolojik goriintiileme yontemlerinin
gelismesiyle erken evre RHK'l1 hasta sayisinda artis
olmustur.

Kondrosarkom kartilajin primer malign timoriidiir.
Multipl myelom ve osteosarkomdan sonra {igiincii en
yaygin primer kemik tiimoriidiir. Tiim malign kemik
tiimorlerinin %10'unu olusturur. Pik insidans1 yasamin
4,5 ve 6. dekadlaridir. Metastazlar1 da ge¢ donemde
ortaya ciktigindan dolay1 hayatta kalma siiresi daha
fazladir. Klinik problem metastatik yayilimdan ¢ok lokal
rekiirrenstir.

Kolorektal kanserler diinyada kanserden 6liim nedenleri
icinde dordiincii siradadir.® Kolon tiimérlerinin %25'i
cekum ve ¢ikan kolon, %5'1 hepatik fleksura, %10'a
transvers kolon, %35'i splenik fleksura, %5'1 inen kolon,
9%50'si sigmoid kolon ve rektumdadir7. Kolon kanserlerinin
%80-90'1 benign adenomatdz poliplerden gelisir.®
Bir kanser hastasinda tiitiin ya da alkol gibi karsinojenik
ajanlara ortak maruziyet, genetik yatkinlik ya da
kemoterapi/radyoterapi tedavisinin yan etkisi olarak
diger malign tiimorlere yatkinlik artabilir.” Multipl primer
maligniteler tiim kanser olgularinin %1.84'linii olusturur
ve en sik birliktelik genitoiiriner ile gastrointestinal
sistem tiimorlerinde izlenir. Bu nedenle genitoiiriner
tiimor saptanan olgularin gastrointestinal sikayetler
yoniinden de ayrintili degerlendirilmesi gerekir. RHK,
genitoiiriner sistem maligniteleri arasinda diger primer
malignensiler ile en sik birliktelik gosteren malignensi
olarak bildirilmistir.'0

Literatiirde es zamanli saptanan primer tiimorlerin varligi
senkron tiimar, ilk tiimorle ikinci tiimoriin ortaya ¢ikmast
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arasinda gegen siirenin 12 ay veya daha fazla olmasi
durumunda metakron tiimorler olarak adlandirilir. MPN
%20 oraninda senkron , %80 oraninda metakron olarak
gelisir. Calderwood ve ark.nin kolorektal ve iirolojik
kanser hastalarinda yaptiklart 23 yillik izlem sonucunda
ilk olarak renal pelvis ve iireteral kanser tanis1 almig
hastalarda sonrasinda kolorektal kanser gelisme riskini
yiiksek bulmuglardir.!!

MPN hastalarinda prognoz tek primer tiimorii olan
hastalara oranla daha kotiidiir. Kanser tanist konmus ve
tedavi goren hastalarda ikinci bir primer tiimor olasiligi
normal populasyona oranla daha yiiksek oldugu i¢in
izlem siiresinin 5 yildan daha uzun tutulmasi onerilmek-
tedir. MPN hastalarinda segilecek tedavinin oncelikle

cerrahi olmasi gerektigi one siiriilmiistiir.!? Utsumi ve
ark.nin yaptig1 bir ¢alismada opere akciger kanseri
hastalarinda gelisen ikinci bir primer tiimorii olan
hastalarin tedavilerinin yine cerrahi olarak secilmesinden
sonraki 5 yillik sag kalim oranlar1 %37.9, ikinci bir
primer tiimor gelismeyen hastalarda ise %43.3 olarak
belirtilmistir.!3

Klinik olarak MPN'nin 6nemi, hastalarda birden fazla
tiimoral lezyon saptandiginda ayirici tanida metastaz ya
da rekiirrens yaninda ikinci bir primer tiimoriin
olabilecegini de goz oniinde bulundurmak gerektigidir.
Altta yatabilecek ortak patogenetik mekanizmalar
nedeniyle 6zellikle iirolojik kanser hastalarmin izleminde
gastrointensitinal sistem ayrintili degerlendirilmelidir.
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