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ÖZET

Bir kaç dekat öncesine kadar renal hücreli karsinom ve diğer primer malignitelerin birlikteliği sadece otopsi seri-
lerinde saptanmaktaydı. Son zamanlarda ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografinin yaygın kullanımı renal hücreli
karsinomlu hastalarda klinik olarak sessiz ikincil primer malignitelerin tanısını mümkün kılmıştır. Genitoüriner kanser-
li hastalarda bu ikincil maligniteler senkronize, önceden veya sonradan ortaya çıkabilmektedir. Multipl kanserlerle
ilgili yayınlarda renal hücreli karsinomu da kapsayan sadece birkaç çalışma bulunmaktadır. Bu yazıda eşzamanlı renal
hücreli karsinom ve kolon adenokarsinom tanısı konan bir vaka bildirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Renal hücreli karsinom, Kolon adenokarsinomu, Senkron tümör

ABSTRACT

Coexintence of Renal Cell Carcinoma and Colon Adenocarcinoma

Until recent decades the association of renal cell carcinoma and other malignancies was detected only at autopsy
series. In the recent years widespread use of ultrasonography and computerized tomography has increased the diag-
nosis probability of clinicaly silent new primary malignancies in renal carcinoma patients. These second malignancies
may occur synchronously or subsequently. However, there were few reports on multiple primary malignancies includ-
ing renal cell carcinoma (RCC). A case of synchoronous renal and colon adenocarcinoma is presented in this paper.
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GİRİŞ
Renal hücreli karsinom diğer adıyla renal adenokar-
sinoma renal tübül hücrelerinden köken alan prog-
nozu tahmin edilemeyen; nüks veya progresyonla
seyreden ve tanıdan yıllar sonra ölümle sonuçlana-
bilen bir neoplazidir. Tüm maligniteler arasında sa-
dece %3 oranında görülür (1). Her ne kadar diğer
kanserler ile kıyaslandığında relativ olarak daha na-
dir görülse de son 50 yıl içerisinde insidansında be-
lirgin artış görülmektedir. Prognozun en iyi göster-
gesi prezentasyon esnasında ki hastalık evresidir
(2). Nükleer grade, nükleer morfometri, DNA plo-
idy ya da akut faz proteinleriyle ilişkili anormal
bulgular önerilen ek önemli prognostik faktörlerdir
(3). Adenokarsinom, kolorektal kanserlerde sapta-
nan en yaygın malignite tipidir. Prospektif ve ret-
rospektif çalışmalarda sporadik kolorektal kanserli
hastalarda eşzamanlı malignite sıklığı %3.5 olarak
saptanmıştır. Ailesel adenomatöz polip, herediter
nonpolipozis kolorektal kanser ve ülseratif kolit se-
bebiyle kolorektal kanser gelişen hastalarda bu
oran %10-20’ye kadar çıkmaktadır (4). 

OLGU SUNUMU
Otuzyedi yaşında erkek hasta mayıs 2005 tarihinde
2 gündür süren kıvrandırıcı tarzda sol yan ağrısı şi-
kayeti ile hastanemizin gastroenteroloji bölümüne
başvurdu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu sap-
tanmayan hastanın tam kan sayımı, biyokimya ve
idrar tetkikleri normal olarak saptandı. Özgeçmi-
şinde bir özellik olmayan hasta 17 yıl günde 1 pa-
ket sigara kullanmış. Soygeçmişinde büyükbaba-
sında kolon kanseri, halasında endometrium  kanse-
ri öyküsü mevcuttu. Abdominal USG tetkiğinde sol
böbrek alt polde 69 x 54 mm boyutunda hipoekoik
yer yer nekroz alanları içeren ekzofitik uzanım gös-
teren lezyon izlendi. Abdominal tomografide sol
böbrek orta-alt polü tama yakın dolduran 6 x 5 cm
boyutlarında düzgün kontürlü hipodens heterojen
yumuşak doku dansiteli solid kitle lezyonu ve sol
üst kadranda yaklaşık 3 cm.lik segment boyunca en
kalın yerinde 1.5 cm’lik barsak duvar kalınlaşması
saptandı. Fleksible kolonoskopla 70. cm’de trans-
vers kolon-splenik fleksura birleşiminde lümeni
kısmen tıkayan vegetan lezyon saptandı ve biyopsi
alındı. Patoloji sonucu kolon adenokarsinom olarak
raporlandı. Hasta kolon ve böbrek tümörü tanılarıy-
la opere edildi. Hastaya sol hemikolektomi, uç uca

anastomoz ve sol nefrektomi yapıldı. Gönderilen
spesimenlerin patolojik olarak incelenmesinde ko-
londa 5 x 4 cm ölçüsünde kahverenkli ülsere veje-
tan görünümde tümör dokusu izlendi. Sol nefrekto-
mi materyaline kesit yapıldığında alt polde yerleş-
miş 6 x 3 ve 5 x 4 cm boyutlarında 2 adet kırmızı-
kahverengi yer yer nekroz ve kanama alanları içe-
ren böbrek kapsülüne kadar uzanım gösteren tümör
dokusu saptandı. Kolon ve böbrek materyallerinin
histopatolojik incelemesinde; kolon adenokarsinom
PT3N0 (Resim 1) ve renal hücreli karsinom (Furh-
man Grade 1) olarak raporlandı (Resim 2). Renal
hücreli karsinom ve senkron kolon adenokarsino-
mu tanısıyla hastaya adjuvan FOLFOX-4 kemotera-
pi protokolü başlandı. Şiddetli diare şikayeti olan
hastanın kemoterapisi erken evre kolon kanseri ol-
ması da göz önüne alınarak kesilip ilaçsız takip
programına alındı. Hastanın takip ve tedavisi devam
etmektedir.
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Resim 1. Kolon adenokarsinomu mikroskobik
görünümü (H&E x 100)



TARTIŞMA
Multipl primer tümörler iki farklı organda eşza-
manlı olarak ortaya çıkabilirler. Kanserli olguların,
yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde %5-8 oranında
yeni bir primer kansere yakalanma riski vardır (5).
Yapılan çalışmalarda kanserli olgularda, yeni bir
primer kansere yakalanma riskinin genel popülas-
yona oranla ortalama %31 daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur (6). 

Multipl primer malignite olgularında ikincil kanser-
lerin gelişiminde diyet, hormonal faktörler gibi or-
tak etiyolojik faktörler ile primer kanserin tedavisi
sırasında hastanın kemoterapi ve radyoterapiye ma-
ruz kalması da etkili olmaktadır (7). Yapılan çalış-
malarda renal hücreli karsinomla diğer primer ma-
lignitelerin birlikteliği gösterilmiştir. Matzkin ve
Braf renal hücreli karsinomun diğer primer malig-

nitelerle birlikteliğinin relatif olarak daha yüksek
olduğunu bildirmişlerdir (8). Kakizaki ve arkadaş-
ları 970 genitoüriner kanserli hastayı içeren çalış-
malarında 100 hastada (%10.3) sekonder birincil
kanser geliştiğini ve hastaların 16'sında senkron ko-
lon adenokarsinom geliştiğini  saptamışlardır. Se-
konder birincil kanser olarak gelişen kolon kanseri
olgularında %33.2 oranında pozitif aile öyküsü;
%34.3 oranında sigara içme öyküsü saptamışlardır
(9). Bizim vakamızda aile öyküsünde büyükbabada
kolon kanseri, halada endometrium kanseri öyküsü
vardı. Hastamızın 17 yıldır günde 1 paket sigara iç-
me öyküsü vardı.

Otopsi serileri temel alınarak yapılan prevalans ça-
lışmalarında renal hücreli karsinomlu hastalarda
ikincil primer malignite insidansı %30-40 olarak ta-
nımlanmıştır. 1935-1964 yıllarıı arasında Cleveland
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Resim 2. Renal hücreli karsinom mikroskobik görünümü (Grade 1) ( H&E x 100)



Metropolitan Hastanesi patoloji bölümünce yapılan
15.570 otopsi kayıtında 100 renal hücreli karsinom
vakasında %30 oranında ikincil primer kanser sap-
tanmıştır (10). Diğer taraftan hastane kaynaklı çalış-
malarda bu oran %4.5-26.9 olarak saptanmıştır
(11). 
Rabbani ve arkadaşları yakın zamanda yaptıkları bir
çalışmada renal tümörlü hastalarda görülen  ekstra-
renal orjinli en sık 5 malignitenin prostat, mesane,
meme, kolorektal ve hodgkin lenfoma olduğunu
yayınlamışlardır. Bu makalede renal hücreli karsi-
nomlu hastalarda görülen ikincil primer tümörlerin
%44.5’inin önceden, %39.2’sinin senkron,
%16.2’sinin sonradan ortaya çıktıklarını saptamış-
lardır (12). Bizim vakamız senkron olarak ortaya çı-
kan malignite grubuna girmekteydi.
Bu senkron kanserlerin varlığının operasyon esna-
sında bilinmesi önemlidir. Çünkü kolon ve rektu-
mun senkron ve metakron malignitelerinin %50'si-
nin evre 0-1 (Erken evre) olduğu saptanmıştır (13).
Cullinane ve arkadaşları rektal kanserli hastaların
%3.8 inde asemptomatik eşzamanlı renal neoplazi
saptamışlardır (14). Halak ve arkadaşları 103 kolo-
rektal karsinomlu hastanın 5'inde (%4.9) renal hüc-
reli karsinom saptamışlardır. Bu yüzden eşzamanlı
asemptomatik renal lezyonları ekarte etmek için ile-
ri görüntüleme yöntemlerinin kullanılmasını öner-
mişlerdir (15).

İkincil primer maligniteler genellikle pre-op dö-
nemde görüntüleme teknikleriyle tesadüfen saptan-
maktadır. Bu kanserler hekimi hangi tümörü önce
tedavi edeceği ikilemiyle yüz yüze getirmektedir.
İdeal çözüm her iki tümörün eşzamanlı rezeksiyonu
olabilir. Fakat bu birçok vakada mümkün olma-
maktadır. Eşzamanlı rezeksiyon esnasında genelde
birden fazla insizyon gerekmekte; anestezi altında-
ki süre uzamakta ve multipl rezeksiyonlar sonucu
morbidite ve mortalite artmaktadır. Bu yüzden ön-
celikle daha agresiv olan maligniteyi tedavi etmek,
sonrasında ikinci tümörü tedavi etmek uygun çö-
züm olabilir. 
Eğer maligniteler yaşlanmanın bir sonucu ise uzun
yaşam, ana karsinojenlere maruz kalma, genetik
predispozisyon ya da kemoterapi veya radyoterapi
gibi spesifik kanser tedavi yöntemlerine bağlı ola-
rak multipl primer neoplaziler artmaya devam ede-
cektir. Bu birlikteliğin olabileceğinin bilinmesi kli-
nisyene ikincil primer kanseri saptamada yardımcı
olabilir. 

Sonuç olarak kanser hastalarında senkron veya ta-
kip sürecinde metakron olarak farklı primer malig-
nitelerin ortaya çıkabileceği unutulmamalıdır. Bu
süreçte görüntüleme yöntemleriyle saptanan lez-
yonların nüks, metastaz, senkron veya metakron
kanser olabileceği gözönünde bulundurulmalıdır.
İkincil primer malignitelerin %50’si Grade 1-2 ol-
duğundan ve her 5-20 renal hücreli karsinomlu has-
tada ikincil primer malignensi gelişme riski oldu-
ğundan etyolojik faktörler de göz önüne alınarak
ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve manyetik
rezonans görüntüleme teknikleri rutin kullanılmalı-
dır. Bu sayede tümörler daha erken evrede saptana-
bilecek ve bu hastalar daha iyi prognoza sahip ola-
bileceklerdir.
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