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OZET

Bir ka¢ dekat oncesine kadar renal hiicreli karsinom ve diger primer malignitelerin birlikteligi sadece otopsi seri-
lerinde saptanmaktaydi. Son zamanlarda ultrasonografi ve bilgisayarli tomografinin yaygin kullanimi renal hiicreli
karsinomlu hastalarda klinik olarak sessiz ikincil primer malignitelerin tanisin1 miimkiin kilmistir. Genitotiriner kanser-
li hastalarda bu ikincil maligniteler senkronize, dnceden veya sonradan ortaya ¢ikabilmektedir. Multipl kanserlerle
ilgili yayinlarda renal hiicreli karsinomu da kapsayan sadece birka¢ calisma bulunmaktadir. Bu yazida eszamanli renal
hiicreli karsinom ve kolon adenokarsinom tanisi konan bir vaka bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, Kolon adenokarsinomu, Senkron tiimor

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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GIRIS

Renal hiicreli karsinom diger adiyla renal adenokar-
sinoma renal tiibiil hiicrelerinden koken alan prog-
nozu tahmin edilemeyen; niiks veya progresyonla
seyreden ve tanidan yillar sonra 6liimle sonuglana-
bilen bir neoplazidir. Tim maligniteler arasinda sa-
dece %3 oraninda goriiliir (1). Her ne kadar diger
kanserler ile kiyaslandiginda relativ olarak daha na-
dir goriilse de son 50 yil icerisinde insidansinda be-
lirgin artis goriilmektedir. Prognozun en iyi goster-
gesi prezentasyon esnasinda ki hastalik evresidir
(2). Niikleer grade, niikleer morfometri, DNA plo-
idy ya da akut faz proteinleriyle iligkili anormal
bulgular onerilen ek 6nemli prognostik faktorlerdir
(3). Adenokarsinom, kolorektal kanserlerde sapta-
nan en yaygin malignite tipidir. Prospektif ve ret-
rospektif calismalarda sporadik kolorektal kanserli
hastalarda eszamanli malignite siklig1 %3.5 olarak
saptanmigstir. Ailesel adenomatdz polip, herediter
nonpolipozis kolorektal kanser ve iilseratif kolit se-
bebiyle kolorektal kanser gelisen hastalarda bu
oran %10-20’ye kadar ¢cikmaktadir (4).

OLGU SUNUMU

Otuzyedi yasinda erkek hasta mayis 2005 tarihinde
2 giindiir siiren kivrandirici tarzda sol yan agrist si-
kayeti ile hastanemizin gastroenteroloji boliimiine
bagvurdu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu sap-
tanmayan hastanin tam kan sayimi, biyokimya ve
idrar tetkikleri normal olarak saptandi. Ozgeg¢mi-
sinde bir 6zellik olmayan hasta 17 yil giinde 1 pa-
ket sigara kullanmis. Soygecmisinde biiylikbaba-
sinda kolon kanseri, halasinda endometrium kanse-
ri Oykiisti mevcuttu. Abdominal USG tetkiginde sol
bobrek alt polde 69 x 54 mm boyutunda hipoekoik
yer yer nekroz alanlari iceren ekzofitik uzanim gos-
teren lezyon izlendi. Abdominal tomografide sol
bobrek orta-alt polii tama yakin dolduran 6 x 5 cm
boyutlarinda diizgiin kontiirlii hipodens heterojen
yumusak doku dansiteli solid kitle lezyonu ve sol
iist kadranda yaklasik 3 cm.lik segment boyunca en
kalin yerinde 1.5 cm’lik barsak duvar kalinlagmasi
saptandi. Fleksible kolonoskopla 70. cm’de trans-
vers kolon-splenik fleksura birlesiminde liimeni
kismen tikayan vegetan lezyon saptandi ve biyopsi
alind1. Patoloji sonucu kolon adenokarsinom olarak
raporlandi. Hasta kolon ve bobrek tiimorii tanilary-
la opere edildi. Hastaya sol hemikolektomi, u¢ uca
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anastomoz ve sol nefrektomi yapildi. Gonderilen
spesimenlerin patolojik olarak incelenmesinde ko-
londa 5 x 4 cm 06l¢iisiinde kahverenkli iilsere veje-
tan goriintimde tiimor dokusu izlendi. Sol nefrekto-
mi materyaline kesit yapildiginda alt polde yerles-
mis 6 x 3 ve 5 x 4 cm boyutlarinda 2 adet kirmizi-
kahverengi yer yer nekroz ve kanama alanlar1 ige-
ren bobrek kapsiiliine kadar uzanim gosteren timor
dokusu saptandi. Kolon ve bobrek materyallerinin
histopatolojik incelemesinde; kolon adenokarsinom
PT3NO (Resim 1) ve renal hiicreli karsinom (Furh-
man Grade 1) olarak raporlandi (Resim 2). Renal
hiicreli karsinom ve senkron kolon adenokarsino-
mu tanistyla hastaya adjuvan FOLFOX-4 kemotera-
pi protokolii baslandi. Siddetli diare sikayeti olan
hastanin kemoterapisi erken evre kolon kanseri ol-
mas1 da goz Oniine alinarak kesilip ilagsiz takip
programina alindi. Hastanin takip ve tedavisi devam
etmektedir.
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Resim 1. Kolon adenokarsinomu mikroskobik
goriinimii (H&E x 100)
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Resim 2. Renal hiicreli karsinom mikroskobik goriiniimii (Grade 1) ( H&E x 100)

TARTISMA

Multipl primer tiimorler iki farkli organda esza-
manli olarak ortaya cikabilirler. Kanserli olgularin,
yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde %5-8 oraninda
yeni bir primer kansere yakalanma riski vardir (5).
Yapilan ¢aligmalarda kanserli olgularda, yeni bir
primer kansere yakalanma riskinin genel popiilas-
yona oranla ortalama %31 daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur (6).

Multipl primer malignite olgularinda ikincil kanser-
lerin gelisiminde diyet, hormonal faktorler gibi or-
tak etiyolojik faktorler ile primer kanserin tedavisi
sirasinda hastanin kemoterapi ve radyoterapiye ma-
ruz kalmasi da etkili olmaktadir (7). Yapilan calis-
malarda renal hiicreli karsinomla diger primer ma-
lignitelerin birliktelifi gosterilmigtir. Matzkin ve
Braf renal hiicreli karsinomun diger primer malig-
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nitelerle birlikteliginin relatif olarak daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (8). Kakizaki ve arkadas-
lar1 970 genitoiiriner kanserli hastay: iceren c¢alig-
malarinda 100 hastada (%10.3) sekonder birincil
kanser gelistigini ve hastalarin 16'sinda senkron ko-
lon adenokarsinom gelistigini saptamiglardir. Se-
konder birincil kanser olarak geligsen kolon kanseri
olgularinda %33.2 oraninda pozitif aile Oykiisii;
%34.3 oraninda sigara icme Oykiisli saptamiglardir
(9). Bizim vakamizda aile dykiisiinde biiyiikbabada
kolon kanseri, halada endometrium kanseri oykiisii
vardi. Hastamizin 17 yildir glinde 1 paket sigara ic-
me Oykiisii vardi.

Otopsi serileri temel alinarak yapilan prevalans ca-
lismalarinda renal hiicreli karsinomlu hastalarda
ikincil primer malignite insidansi1 %30-40 olarak ta-
nimlanmugtir. 1935-1964 yillarn arasinda Cleveland
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Metropolitan Hastanesi patoloji boliimiince yapilan
15.570 otopsi kayitinda 100 renal hiicreli karsinom
vakasinda %30 oraninda ikincil primer kanser sap-
tanmugtir (10). Diger taraftan hastane kaynakli calis-
malarda bu oran %4.5-26.9 olarak saptanmistir
(11).

Rabbani ve arkadaglar1 yakin zamanda yaptiklari bir
calismada renal tiimorlii hastalarda goriilen ekstra-
renal orjinli en sik 5 malignitenin prostat, mesane,
meme, kolorektal ve hodgkin lenfoma oldugunu
yayinlamiglardir. Bu makalede renal hiicreli karsi-
nomlu hastalarda goriilen ikincil primer tiimorlerin
%44.5’inin ~ 6nceden, %39.2’sinin  senkron,
%16.2’sinin sonradan ortaya ciktiklarii saptamis-
lardir (12). Bizim vakamiz senkron olarak ortaya ¢i-
kan malignite grubuna girmekteydi.

Bu senkron kanserlerin varhigimin operasyon esna-
sinda bilinmesi 6nemlidir. Ciinkii kolon ve rektu-
mun senkron ve metakron malignitelerinin %50'si-
nin evre 0-1 (Erken evre) oldugu saptanmistir (13).
Cullinane ve arkadaglar1 rektal kanserli hastalarin
%3.8 inde asemptomatik eszamanli renal neoplazi
saptamiglardir (14). Halak ve arkadaslar1 103 kolo-
rektal karsinomlu hastanin 5'inde (%4.9) renal hiic-
reli karsinom saptamiglardir. Bu yiizden eszamanl
asemptomatik renal lezyonlari ekarte etmek icin ile-
ri goriintiileme yontemlerinin kullanilmasini 6ner-
miglerdir (15).

Ikincil primer maligniteler genellikle pre-op do-
nemde goriintiileme teknikleriyle tesadiifen saptan-
maktadir. Bu kanserler hekimi hangi timorii 6nce
tedavi edecegi ikilemiyle yiiz yiize getirmektedir.
Ideal ¢oziim her iki tiimoriin eszamanl rezeksiyonu
olabilir. Fakat bu bir¢cok vakada miimkiin olma-
maktadir. Eszamanli rezeksiyon esnasinda genelde
birden fazla insizyon gerekmekte; anestezi altinda-
ki stire uzamakta ve multipl rezeksiyonlar sonucu
morbidite ve mortalite artmaktadir. Bu yiizden 6n-
celikle daha agresiv olan maligniteyi tedavi etmek,
sonrasinda ikinci tiimorii tedavi etmek uygun co-
ziim olabilir.

Eger maligniteler yaglanmanin bir sonucu ise uzun
yasam, ana karsinojenlere maruz kalma, genetik
predispozisyon ya da kemoterapi veya radyoterapi
gibi spesifik kanser tedavi yontemlerine bagh ola-
rak multipl primer neoplaziler artmaya devam ede-
cektir. Bu birlikteligin olabileceginin bilinmesi kli-
nisyene ikincil primer kanseri saptamada yardimci
olabilir.
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Sonug olarak kanser hastalarinda senkron veya ta-
kip siirecinde metakron olarak farkli primer malig-
nitelerin ortaya c¢ikabilecegi unutulmamalidir. Bu
stirecte goriintiileme yontemleriyle saptanan lez-
yonlarin niiks, metastaz, senkron veya metakron
kanser olabilecegi gozoniinde bulundurulmalidir.
Ikincil primer malignitelerin %50’si Grade 1-2 ol-
dugundan ve her 5-20 renal hiicreli karsinomlu has-
tada ikincil primer malignensi gelisme riski oldu-
gundan etyolojik faktorler de goz oOniine alinarak
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme teknikleri rutin kullanilmali-
dir. Bu sayede tiimorler daha erken evrede saptana-
bilecek ve bu hastalar daha iyi prognoza sahip ola-
bileceklerdir.
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