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ÖZET
Multipl primer neoplaziler, bir hastada her biri ayr›, her
biri malignitenin belirgin bir örne¤i olan ve birinin
di¤erinin metastaz› olma olas›l›¤› ekarte edilmifl
tümörlerin varl›¤› fleklinde tan›mlan›r. Yaflam süresinin
uzamas›n›n ve malignitelerin spesifik tedavisinin sonucu
sa¤ kal›m›nda artm›fl olmas› nedeniyle MPN'lerin say›s›
giderek artmaktad›r. Bu makalede bir hastada geliflen
senkron kolon adenokarsinomu, kondrosarkom ve renal
hücreli karsinom olgusunu sunmay› amaçlad›k.
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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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Girifl
Multipl primer neoplaziler (MPN) ilk olarak 1875 y›l›nda
Billroth taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Ancak bu tan›mlama
çok rijit oldu¤undan modifiye edilmifltir.1 Günümüzde
MPN için Warren ve Gates'in tan›m› kullan›lmaktad›r.
Bu tan›ma göre; her bir tümör kesin bir malignite
klini¤iyle prezente olmal›, her biri ayr› ayr› olmal› ve
metastaz olma olas›l›¤› ekarte edilmifl olmal›d›r.2

Genitoüriner tümörlerde multipl primer malignite
insidans› %13.5 olarak bulunmufltur.3 Renal hücreli
karsinomun (RHK) prostat, mesane, rektum, akci¤er
kanserleri, non Hodgkin lenfoma ve melanoma ile
birlikteli¤i gösterilmifltir.
Bu olgu sunumumuzda nadir olarak baflparmakta izlenen
düflük grade'li kondrosarkom ve efl zamanl› olarak RHK
ve hemen sonras›nda kolon adenokarsinomu tan›s› alan
70 yafl›ndaki erkek hastan›n klinik ve radyolojik bulgular›
eflli¤inde multipl primer malign tümörler tart›fl›lacakt›r.

Olgu
70 yafl›nda erkek hasta bir ayd›r sa¤ el 1. parmakta
varolan flifllik nedeniyle ortopedi poliklini¤ine baflvurdu.
Özgeçmiflinde hipertansiyon ve diabetes mellitus vard›.
Laboratuvar bulgular› normaldi. Direkt röntgenogramda
sa¤ el 1.parmak orta falanks›nda kemik yap›da
destrüksiyona neden olan düzgün kontürlü litik kemik
lezyonu saptand›. Manyetik rezonans incelemede (MR)
1. parmakta proksimal ve distal falankslarda destrüksiyona
neden olan, T1A imajlarda kas yap›lar›na oranla hafif
derecede hipointens, T2A imajlarda hiperintens,
intravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonras›nda hafif
derecede opaklaflma gösteren lobüle konturlu kitle
lezyonu saptand› (Resim1). Ay›r›c› tan›da öncelikle
kondrosarkom düflünülen hastan›n akci¤er metastaz›
aç›s›ndan çekilen toraks bilgisayarl› tomografisinde (BT)
inceleme alan›na giren kesitlerde sol böbrek üst kesimde
yaklafl›k 30 mm çap›nda heterojen opaklaflan lezyon
izlendi (Resim2). Hastaya ek olarak PET-CT istenmeden
sol böbrekte RHK ve sa¤ el 1.parmakta kondrosarkom
ön tan›lar›yla efl zamanl› operasyona al›nd›. Sa¤ el
baflparma¤› amputasyonu ve sol radikal nefrektomi
yap›ld›. Patoloji sonucu; sol böbrekte renal hücreli
karsinom; fleffaf hücreli tip; Fuhrman grade 1; kapsül
tümör negatif olarak rapor edildi. Perirenal ya¤ dokusu,
sürrenal, üreter cerrahi s›n›r, renal ven cerrahi s›n›r›
negatifti. Sa¤ el birinci parmakta ki lezyonun histopatoloji

sonucu ise Grade 1 kondrosarkom olarak rapor edildi.
Postoperatif genel durumunda sorun olmayan hasta flifa
ile taburcu edildi. Taburcu edilmesinden 6 ay sonra
hastaneye kontrol amac› ile gelen hastaya yap›lan
abdomen BT incelemesinde çekum düzeyinde lokalize,
dolma defektine neden olan kitle lezyonu izlendi. Böbrek
tümörüne yönelik yap›lan ilk operasyon öncesi BT
inceleme tekrar gözden geçirildi¤inde dikkate al›nmayan
ve rapor edilmeyen çekum lokalizasyonunda flüpheli
barsak duvar› kal›nlaflmas› dikkatimizi çekti (Resim 3A,
B). Yap›lan kolonoskopide çekum taban›nda ileoçekal
valvi içine alan ve lümeni oblitere eden ülserovejetan
kitle izlendi. Operasyona al›nan hastaya sa¤
hemikolektomi uyguland›. Çekum düzeyindeki kitle
lezyonunun histopatolojik inceleme sonucu iyi diferansiye
adenokarsinom olarak bulundu. Kitlenin serozaya
infiltrasyon gösterdi¤i ancak lenfovasküler ve perinöral
invazyonun olmad›¤› belirtildi.

Resim 1. Kontrastl› T1 A¤›rl›kl› MR incelemede sa¤ el
birinci parmakta proksimal ve distal falankslarda
destrüksiyona neden olan hafif opaklaflmal› kitle lezyonu.
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Tart›flma
Renal hücreli karsinom (RHK) eriflkin yaflta görülen
tümörlerin %3'ünü,  primer malign renal parankimal
tümörlerin ise %86's›n› oluflturmaktad›r.4 Pik görülme
yafl› 50-70 yafllar aras›d›r ve 2/1 oran›nda erkek dominans›
vard›r. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte sigara içimi,
kimyasal maruziyet, asbestozis, obezite ve hipertansiyonla
iliflkisi gösteril-mifltir. Ço¤u RHK sporadik olmas›na
ra¤men yaklafl›k %4'ü aileseldir.5 Von Hippel-Lindau
hastal›¤›, tüberoz skleroz, herediter papiller renal kanser,
Birt-Hogg-Dube sendromu, herediter leiomyoma ve
familyal renal onkositoma herediter renal kanserlerin
görüldü¤ü sendromlard›r. Ayr›ca uzun süre hemodiyaliz
veya periton diyalizine giren, kazan›lm›fl kistik böbrek
hastal›¤› geliflen kronik böbrek yetmezlikli hastalarda
RHK geliflme riski artm›flt›r. Teknolojik ilerlemeler ve
buna paralel olarak radyolojik görüntüleme yöntemlerinin
geliflmesiyle erken evre RHK'l› hasta say›s›nda art›fl
olmufltur.
Kondrosarkom kartilaj›n primer malign tümörüdür.
Multipl myelom ve osteosarkomdan sonra üçüncü en
yayg›n primer kemik tümörüdür. Tüm malign kemik
tümörlerinin %10'unu oluflturur. Pik insidans› yaflam›n
4, 5 ve 6. dekadlar›d›r. Metastazlar› da geç dönemde
ortaya ç›kt›¤›ndan dolay› hayatta kalma süresi daha
fazlad›r. Klinik problem metastatik yay›l›mdan çok lokal
rekürrenstir.
Kolorektal kanserler dünyada kanserden ölüm nedenleri
içinde dördüncü s›radad›r.6 Kolon tümörlerinin %25'i
çekum ve ç›kan kolon, %5'i hepatik fleksura, %10'u
transvers kolon, %5'i splenik fleksura, %5'i inen kolon,
%50'si sigmoid kolon ve rektumdad›r7. Kolon kanserlerinin
%80-90'› benign adenomatöz poliplerden geliflir.8

Bir kanser hastas›nda tütün ya da alkol gibi karsinojenik
ajanlara ortak maruziyet, genetik yatk›nl›k ya da
kemoterapi/radyoterapi tedavisinin yan etkisi olarak
di¤er malign tümörlere yatk›nl›k artabilir.9 Multipl primer
maligniteler tüm kanser olgular›n›n %1.84'ünü oluflturur
ve en s›k birliktelik genitoüriner ile gastrointestinal
sistem tümörlerinde izlenir. Bu nedenle genitoüriner
tümör saptanan olgular›n gastrointestinal flikayetler
yönünden de ayr›nt›l› de¤erlendirilmesi gerekir. RHK,
genitoüriner sistem maligniteleri aras›nda di¤er primer
malignensiler ile en s›k birliktelik gösteren malignensi
olarak bildirilmifltir.10

Literatürde efl zamanl› saptanan primer tümörlerin varl›¤›
senkron tümör, ilk tümörle ikinci tümörün ortaya ç›kmas›

 Resim 2. Aksiyel BT kesitinde sol böbrekte heterojen
opaklaflma gösteren kitle lezyonu izleniyor.

Resim 3A. Hastan›n ilk operasyon öncesi yap›lan BT
tetkikinde çekum düzeyinde flüpheli barsak duvar›
kal›nlaflmas›.

Resim 3B. Çekum düzeyinde dolma defektine neden olan,
lümen içerisine ve çevre ya¤ dokuya uzan›m gösteren
kitle lezyonu.
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aras›nda geçen sürenin 12 ay veya daha fazla olmas›
durumunda metakron tümörler olarak adland›r›l›r. MPN
%20 oran›nda senkron , %80 oran›nda metakron olarak
geliflir. Calderwood ve ark.n›n kolorektal ve ürolojik
kanser hastalar›nda yapt›klar› 23 y›ll›k izlem sonucunda
ilk olarak renal pelvis ve üreteral kanser tan›s› alm›fl
hastalarda sonras›nda kolorektal kanser geliflme riskini
yüksek bulmufllard›r.11

MPN hastalar›nda prognoz tek primer tümörü olan
hastalara oranla daha kötüdür. Kanser tan›s› konmufl ve
tedavi gören hastalarda ikinci bir primer tümör olas›l›¤›
normal populasyona oranla daha yüksek oldu¤u için
izlem süresinin 5 y›ldan daha uzun tutulmas› önerilmek-
tedir. MPN hastalar›nda seçilecek tedavinin öncelikle

cerrahi olmas› gerekti¤i öne sürülmüfltür.12 Utsumi ve
ark.n›n yapt›¤› bir çal›flmada opere akci¤er kanseri
hastalar›nda geliflen ikinci bir primer tümörü olan
hastalar›n tedavilerinin yine cerrahi olarak seçilmesinden
sonraki 5 y›ll›k sa¤ kal›m oranlar› %37.9, ikinci bir
primer tümör geliflmeyen hastalarda ise %43.3 olarak
belirtilmifltir.13

Klinik olarak MPN'nin önemi, hastalarda birden fazla
tümöral lezyon saptand›¤›nda ay›r›c› tan›da metastaz ya
da rekürrens yan›nda ikinci bir primer tümörün
olabilece¤ini de göz önünde bulundurmak gerekti¤idir.
Altta yatabilecek ortak patogenetik mekanizmalar
nedeniyle özellikle ürolojik kanser hastalar›n›n izleminde
gastrointensitinal sistem ayr›nt›l› de¤erlendirilmelidir.

Kaynaklar
1. Kapsinow R. Multiple primary cancer. A

classification with report of cases. J La State Med
Soc 1962;114:194-200.

2. Warren S,and Gates O:Multiple primary malignant
tumors, a survey of the literature and statistical study.
Am J Cancer 1932;16:1358.

3. Ray P, Sharifi R, Ortolano V, Guinan P. Involvement
of the genitourinary system in multiple primary
malignant neoplasms: a review. J Clin Oncol
1983; 1:574-81.

4. Bennigton JI, Beckwith JB. Atlas of Tumor
Pathology, 2nd series. Fascicle 12. Tumors of the
k›dney, renal pelvis and ureter. Washington, DC:
Armed Forces Institute of Pathology 1975:25-162

5. Choyke PL, Glenn GM, Walther MM, et al.
Hereditary renal cancers. Radiology 2003;226:33-46.

6.  Heiken JP, Peterson CM, Menias CO. Virtual
colonoscopy for colorectal cancer screening: current
status. Cancer Imaging 2005;23:133-39.

7. Mustafa Kecer. kolon kanserleri. In: Göksel Kalayc›.
Genel cerrahi. Istanbul: Nobel T›p Kitabevi
2002:1343-59.

8. Wolfgang Schima and Thomas Mang. CT
colonography in cancer detection: methods and
results. Cancer Imaging 2004;4:33-41.

9. Rabbani F, Grimaldi G, Russo P. Multiple primary
malignancies in renal cell carcinoma. J Urol
1998;160:1255-59.

10. Sato S, Shinohara N, Suzuki S, et al. Multiple primary
malignancies in Japanese patients with renal cell
carcinoma. Int J Urol 2004;11:269-75.

11. Calderwood AH, Huo D, Rubin DT. Association
between colorectal cancer and urologic cancers. Arch
Intern Med 2008;168:1003-09.

12. Ar›bafl O, Kanat F, Ceran S. Multipl primer tümörler
(‹ki olgu sunumu). Genel T›p Derg 2001;11:123-27

13. Utsumi T, Fujii Y, Takeda S, et al. Clinical study
on lung cancer as a second primary cancer. Surg
Today 1998;28:487-91.


