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OZET

Erken tan1 ve cerrahi tedaviler ile kanserli olgularin sagkalim siiresi son yillarda
artmustir. Baska faktorlerin de etkisiyle 2. hatta 3. farkli organ kanserlerinin goriilme
siklig1 da artmaktadir. Ug farkli organda goriilen metakron maligniteyi biinyesinde
tasimasi nedeniyle ilging olan olgumuzu ilgili literattirler esliginde paylastik.

Ellibir yasindaki kadin olgu, 21 yil 6nce evre 1 meduller meme karsinomu nedeniyle
opere edildi. Onalt1 y1l sonra, sag lumbosakral bolgede ciltte ve yumusak dokuda
lezyon izlenmesi tizerine bu lezyona yonelik rezeksiyon uygulandi. Patoloji sonucu
kutanoz leiomyosarkom ve cerrahi sinir negatif olarak raporlandi. Tki yil sonra yine sag
lumbosakral bolgede ve sol gluteal bolgede kutantz leiomyosarkomu nedeniyle
cerrahi smurlar negatif olacak sekilde opere edildi. Yirmialt1 ay 6nce sol akcigerde evre
1b adenokarsinom nedeniyle hasta opere edildi.

Yirmibes aydir izlemde olan hastada herhangi bir niiks ya da yeni primer timor
izlenmedi. Yirmibir yillik siirecte erken tani ve RO rezeksiyonlar ile uzun sag kalim ve
kaliteli yasam elde edilmistir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, sarkom, adenokarsinom, ¢oklu primer tiimorler
SUMMARY

Survival of the patients with cancer are longer because of early diagnosis and surgery.
Although, other factors are effective that improve frequency of 2nd moreover 3th
cancer at different organs. We report our patient that is interesting because of
malignancy at three different organs with related literatures.

Twentyone years ago the female patient that is 51 years old operated because of stage 1
medullary breast carcinoma. After 16 years, a lesion seen at skin and soft tissue of right
lumbosacral area. This lesion resected. Pathological report was cutaneous
leiomyosarcoma and surgical margin was negative. Two years later; 2 lesions seen at
skin and soft tissue of right lumbosacral and left gluteal area that were operated and
the surgical margin were negatife again. Twentysix months ago patient operated again,
because of left lung adenocarcinoma (stage 1b).

The patient that is followed up for 25 months has no relaps or any new primary tumor.
Duration of 21 years, long survival and quality life carried by early diagnosis and R0
resections.

Key words: Breast carcinoma, sarcoma, adenocarcinoma, multiple primary neoplasms

CILT 27, SAYI 3, (EYLUL) 2013, 151 - 155



152 Ayni hastada gorilen Ug farkli organ malignitesi (Atipik meduller meme karsinomu, yumusak doku leiomyosarkomu ve akciger adenokarsinomuy)

Son yillarda erken tani ve yapilan dogru cerrahi
tedaviler ile sonuglanan kanserli olgu sayis1 artmaktadar.
ikinci ve/veya 3. metakron kanserli olgularin artmasindaki
nedenlerden biri ilk kanserin tedavisi sonucu uzamis
sagkalimdir (1). Diger bir neden de ilk kansere yatkinlik
yapan genetik yapmin baska kanserlere de yatkinlik
olusturmasidir (2). Ayrica cevresel faktorler de c¢oklu
primer kanser gelisimde rol alir (2). Ayni karsino-jenin
farkli organlar1 etkilemesi sonucu farkli organlarda

malignite gelisimi buna 6rnek olusturmaktadir.

Bu ve daha birgok bilinen ve bilinmeyen nedenlerle,
onceden herhangi bir organ kanserine yakalanmis olgular,
ileriki donemde yeni bir kansere yakalanma agisindan
daha once kansere yakalanmamis populasyona gore
yliksek riske sahiptir. Kansere yakalanmis olgularin

izlemleri ve gelisebilecek metakron tiimdrlere erken taru

ile RO rezeksiyon uygulanmasi ek bir tedaviye gerek

duymaksizin uzun sagkalim ve kaliteli yasam saglanmasi

agisindan ciddi 6nem tagimaktadr.
OLGU OYKUSU

Ellibir yasindaki kadin olgumuza, 21 yil dnce evre 1,
reseptor pozitif, atipik medullar meme kanseri nedeni ile
modifiye radikal mastektomi yapild:i (Resim 1). Hastaya
antiostrojen tedavi ile izlem onerildi. Onalt1 y1l sonra sag
lumbosakral bolgede ciltte ve yumusak dokuda lezyon
goriilmesi iizerine bu lezyona yonelik rezeksiyon
uyguland1 (Resim 2). Patoloji sonucu kutantéz leiom-
yosarkom ve cerrahi sinir negatif olarak bildirildi. Hastaya
izlem 6nerildi. Tki yil sonra yine sag lumbosakral bolgede
ve sol gluteal bolgede cilt ve yumusak doku lezyonu
gelisti. Bu lezyonlar da rezeke edildi (Resim 3). Patoloji
sonucu yine kutantz leiomyosarkom olarak rapor edildi.
Cerrahi smnirin her 2 bolgede negatif oldugu bildirildi.

Hastaya yeniden izlem onerildi.

Resim 1. Olguya 21 yil once atipik meduller meme karsinomu nedeniyle sag modifiye radikal mastektomi yapild1
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Resim 2. Olgu sag lumbosakral bélgeden 5 ve 3 yil 6nce 2 kez kutantz leiomyosarkom nedeniyle opere oldu

Resim 3.
bolgeden de opere edildi

Hastanin izleminde, 26 ay once oksiiriik nedeniyle
cekilen toraks Bilgisayarli Tomografisi (BT) ve Pozitron
Emisyon Tomografisinde (PET) sol akciger iist lobda
suvmax degeri 3,5 olan nodiil saptandi (Resim 4,5).
Yapilan fiberoptik bronkoskopide endobronsial lezyon
izlenmedi. Yapilan brong lavaji da tanisal olmadi. Nodiil
tarisal torakotomi ile ¢ikartildi (Resim 6). Frozen/section
calisildi. Nodiiliin doku tanist kiigiik hiicreli dis1 akciger

3 yil once sag lumbosakral bolgenin disinda sol gluteal alanda da kutandz leiomyosarkom gelisti ve hasta bu

karsi-nomu olarak bildirildi. Bunun {izerine hastaya sol
iist lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygu-
land1. Patoloji sonucu iyi diferansiye adenokarsinom
(pT2aN0) olarak tanimlandi. Hastaya tekrar izlem One-
rildi. En son operasyonundan sonra 25 aydir izlemde olan
hastada herhangi bir niiks ya da yeni primer timor izlen-
medi. Hasta, kendisinden bilgilendirilmis olur alinarak

sunuldu.
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Resim 4. 26 ay once sol akciger tiist lobda saptanan nodiilin
toraks BT goriintiisii

PT Series 13 i
CT Seriesc 2 / Slice: 141

Resim 5. Sol akciger iist lobda saptanan nodiiliin PET teki
suvmax degeri 3,5 ti

Resim 6.
rezeksiyon uygulandi.

Akcigerdeki nodiil nedeniyle hastaya 5. kez

TARTISMA

Son 20 yildir, pek ¢ok kanser tiiriinde daha uzun ha-
yatta kalimlar elde edilmesi ile birlikte, ayn1 hastada ikinci
ve liglincii primer maligniteler daha sik gozlenmeye bas-
lanmigtir.  Uluslararast Kanser Kayit Kurumunun
(International Association of Cancer Registries, IACR)
kayitlar1 {izerinden yapilan bir arastirmada, primer meme
kanserinden sonra 2. primer kanser gelisimi incelenmis ve
Standart insidans Oraru (SIO) ile risk artis1 belirlenmistir.
Riski en fazla artan SIO degeri 2,25 olan yumusak doku
sarkomlaridir. Yine akciger kanserlerinde de 1,24 SiO de-
geri ile risk artist mevcuttur (1). Olgumuzda da meme
kanserini s6z edilen malignitelerin izlemesi bu arastirmay1
desteklemektedir. Bu durumda meme kanserli olgularin
izleminde yumusak doku sarkomlarina ve akciger

kanserine yonelik taramalar da yapilmalidir.
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Coklu kanserlerde ilk goriilen kansere yatkinlik yapan
genetik yapmnin, tamimlanan ikinci tiimére de yatkinlik
yapmasi olasidir. Bir kisideki farkli islevsel ve anatomik
organlarda c¢oklu tiimor gelisimi “kansere yatkinlik
(cancer-prone)” olabilecegini diisiindiirmiistiir. Aileden
genetik miras olarak almnan kansere direngsizlik, gen
mutasyonlar1 ve genetik instabilite coklu kanser gelisimine
yol agabilir. (2) Olgumuzun soyge¢misi incelendiginde
¢oklu kanser gelisimine rastlanmadi. Ancak gen mutas-
yonlar ile kansere yatkinlik gelismesi miimkiin olabilir.
Bu nedenle bu tip olgularin ¢ocuklarinin ¢oklu kanser
agisindan incelenmesi gelecekte erken tani ve uzun yasam

siiresini saglamada 6nemli rol alabilir.

Cevresel faktorlerin de ¢oklu kanser gelisiminde rolii
oldugu gosterilmistir. Ayni1 karsinojene farkli organlarin
maruz kalmasi sonucu farkli organlarda tiimor gelisimi
“alan kanserlesmesi (field cancerisation)” olarak adlandi-
rilmustir. Buna en giizel 6rnek sigara ve alkoliin bas boyun

coklu tiimorleri ile iliskisidir (2).

Otuz yil once, ikincil kanserler, tiim kanserlerin
%6’sm1 olustururken, giiniimiizde, bu oran %16’dir. Bu
sikligin artisinda, sag kalan hastalarin yakin izlenmesinin
de etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Onceleri ikincil
kanserlerin bir¢ogu, daha kiiratif tiimorler olan ¢ocukluk
cag1 kanserleri sonrasi gozlenmekteyken giiniimiizde bi-
rincil tiimorii erigkin doénemde saptanan hastalarda da

ikincil kanserler goriilmektedir (3).

Akciger kanserleri de metakron tiimor olmasi agisin-
dan sik goriilen bir kanser tiiriidiir. Kirk hastalik bir seride
degisik primeri olan ¢oklu kanserli olgular ele alinmistir.
flk primer kanserden 1 ay ile 22 yil sonrasinda bu olgu-
larda 2. primer kanser gelistigi goriilmiistiir. En sik gelisen
2. primer kanserin adenokarsinom olmak {izere akciger
kanseri (%37,5) oldugu bildirilmistir (4). Sunulan olguda
akciger adenokarsinomunun gelismis olmasi rastlantisal

midir?

Sarkom tanisi da, 6zellikle diisiik dereceli tiimorlerde,
¢oklu malignite tanisinda onemlidir. Bir ¢alismada 406
sarkomlu hastada ¢oklu primer malignite gelismesine
bakilmis, izlem sirasinda %9 hastada 2, %5 hastada 3
metakron timor gelistigini saptanmistir (5). Ayni calis-

mada risk, yasla beraber artmaktadir, ancak bizim hasta-

miz populasyona gore gengctir. Bu da bize ¢oklu primer
malignitelerin sadece uzamis yasam siiresine bagli olma-

digimni gostermektedir.

Kanser nedeniyle yapilan rezeksiyonun RO olmas: sag
kalim ve prognoz iizerinde ¢ok etkilidir. Akciger kanserli
4026 olguluk bir seride olgularin %5,4’ iinde R1 rezeksiyon
oldugu, geri kalanlarinin RO rezeksiyon ile ¢ikarildig:
belirtilmistir. Bu calismada RO rezeksiyon yapilan olgula-
rin 5 yillik sagkalimi %46 iken R1 rezeksiyon yapilanla-
rinki %20’dir (6). Olgumuzun 21 yillik sagkaliminda yapilan
RO rezeksiyonun yeri tartismasizdir. Ancak RO rezeksiyon

yapabilmek i¢in erken taninin da yeri unutulmamalidur.

Tipta gelisen yeniliklerle birlikte erken tani ve dogru
cerrahi tedaviler ile kanser tedavisinde bagar1 orani her ne
kadar artsa da ¢oklu primer kanser olasilig1 da artmakta-
dir. Bu nedenle ilk kanserin {izerinden uzun yillar bile
gegse bu hastalarin yeni bir kanser olma olasiligimnin nor-
mal popiilasyona gore ¢ok daha fazla oldugu unutulma-
mali, erken tani ile saptanan lezyonlar erken cerrahi ile bir
an once rezeke edilmelidir. Boylece hastalara daha uzun

sagkalim ve kaliteli yasam saglanir.
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