Tepecik Egit Hast Derg 2010; 20 (2): 93-96 - 93
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OLGUSU
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OZET

61 yasinda sol memede Evre 2B (pT2NiMo) meme kaﬁsen' tanust ile meme koruyucu cerrahi uygulanan kadin hastanmn kemoterapisi
sirasmda CEA yiiksekligi saptandi. Yapilan PET-BT de rektum kanseri tamis1 kondu veasagi anteriyor rezeksiyon uygulands. Iki tam
arasindaki siire 2 ay idi.Evre 3 (pT3N2Mo) diferansiye adenokarsinom tanisi kondu. 17 aydir tedavisi stirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cogul primer neoplazm, Meme kanseri, Rektum kanseri, Simiiltane kanserler

SUMMARY

A sixty-one years old women with T2N1Mo (stage 2B) breast carcinoma treated by conservative surgery had a high blood level of
CEA during adjuvant chemotherapy.Rectal involvement was detected by PET-BT and her rectal carcinoma was treated by low
anterior resection. The time between two operation was 2 months. A stage 3 (pT3N2Mo ) adenocarcinoma of rectum on 8 cm from the
anal verge was found. Her treatment has been continued since 17 months.
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GIRIS

Birinci primer tiimoriin ilk 6 ayinda tan1 konulan iki
veya daha gok primer tiimdor birlikteligine eszamanl
(senkron) tiimdrler denir. Tam konma aralig1 6 aydan
fazla ise iki zamanh (metakron) tiimorler olarak ad-

landirilir (1). Cogul primer malin neoplazilerin siklig1
% 0.73-11.7 arasindadir (2).

Eszamanh meme kanseri ise % 0.56-1.74 arasindadur.
(2, 3). Eszamanli meme ve rektum kanseri ise ¢ok
nadir bildirilmistir.

OLGU

Hasta S.B. (Klinik protokol no= 10055510) bir yildir
varolan son zamanlarda biiyliyen sol memesindeki
kitle yakinmasiyla bagvurdu. 61 yasindaki kadin hasta
16 yildir menopozda imis. 5 dogum yapmus.
Cocuklarmi emzirmig. Oral kontraseptif ve hormon
kullanmamis. Kiz kardesi meme kanseri imis. Ailede
baska kanser yokmus. Sigara 1-2/giin igiyormus. iki
yildir tansiyon ilaci kullaniyor. Fizik muayenede; 95
kg.olup 165 cm. boyunda idi. Viicut kitle indeksi
(VK1) = 34.9 bulundu. Sistem muayeneleri normal idi.
Yerel bakida: meme hacmi; Grosman-Roudner dis-
kiyle sag meme 1000, sol meme 1100 cc. olarak
letildii. MHK (Meme Hacim Katsayisi): sag 28.7 sol:
31.5 bulundu. Sol meme iist dis kadranda 4x3 cm
boyutlarinda simirlart diizensiz, sert, meme bagi ve
derisinde degisiklik yapmamig, hareketli kitle sap-
tand1. Sag meme ve her iki koltuk alt1 normal bulundu.
Cekilen mamografide; meme liposkleroze paternde
olup her iki memede ¢ogul opasiteler goriilmektedir.
Meme ultrasonografisinde ise; sag memede en biiyiigii
iist dig kadranda 26x12 mm g¢apli olmak iizere ¢ogul
kistler izlenmistir. Solda ise iist dig kadranda yaklagik
13x9 mm ¢aph diizensiz sirl semi-solid lezyon
izlenmistir. Bunun yaninda 13 mm ¢apli olmak iizere
gogul kistler goriilmiistiir.

Bunun iizerine semi-solid kugkulu kitleye ince igne
aspirasyon biopsisi yapildi. Sonug malin geldi (prot.
no: S-3691/09). Toraks tomografisi, tiim karm ultra-
sonografisi ve kemik sintigrafisi normal bulundu.
CA15.3= 14.1 (N) idi. Klinik olarak evre 2A meme
kanseri tanistyla meme kiigiiltme diigiim teknigi uygu-
land1. Boyanma olmayinca &rnekleme yapildi. Meme-
deki tiimdr genis eksizyon materyelinin cerrahi smirlari
salim bulundu. Patolojik incelemede (4411/09); intra-
kistik papiller olusumlar gdsteren insitu komponeneti
yaygin invaziv duktal karsinom (T: 4 cm)ve lenf meta-
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stazi (N: +1/4) saptandi. Cerrahi smir:1lmm idi. OR(-)
PR(-) CerbB2 (+3) %100 bulundu. Evre 2B idi
(pT2ZNIMO ).

Onkoloji konseyinde onerilen adjuvan kemoterapi
(ACx6) baslandi. Ugiincii seans kemoterapi sonrast
rutin incelemelerde CEA’nin iki kez yiiksek bulun-
mas1 (24.6 ve 25.6<2.5) nedeniyle 25.9.09 da yapilan
PET-BT’de rektuma uyan 56 mm’lik artmis aktivite
saptandi. Oykiide 1 yildir alt karindan perineye vuran
agrilar oldugu Ogrenildi. Yapilan rektal tusede 8.
cm’de liimeni g¢epegevre daraltan Kkitle hissedildi.
Kolonoskopi ile alinan biyopside adenokanser tanisi
kondu. Cekilen tiim karin tomografisinde rektum
duvarinda 7. cm’den baslayan gepegevre kalinlagma
disinda normal bulundu.

Operabl rektum kanseri tanisiyla 3 Kasim 2009’da
asagl anteriyor rezeksiyon yapildi. Postoperatif do-
nemde intravendz beslenme solusyonuna alerjik
reaksiyon gelismesi diginda 6nemli sorun yasanmadi.
Patolojik incelemede (6467/09) diferansiye adeno-
karsinom (T: 53 mm) ve lenf metastazi (+6/20)
saptandi1. Es zamanli T3N2 Mo (evre 3) rektum karsi-
nomu tanisi konan olguya onkoloji konseyinde 6 seans
dosetaksel ve ardindan 5-FUFA dan olugan deGraumont
rejimi uygun goriildii. Haziran- Agustos 2010 arasinda
meme ve pelvise radyoterapi uygulandi. Ardindan 1
yil siirecek olan trastuzumab tedavisine baslandi. 17
aydir herhangi bir sorunla karsilagilmadi.

TARTISMA

Cogul primer kanserler igin su kriterler ortaya
konmustur:

1- Tiimodr histolojik olarak malin olmalidir.
2- Her bir tiimér histolojik olarak farkli olmahdir.

3- Saptanan ikinci ve diger tiimorlerin ilk tiimoriin
metastazi olmadigi kanitlanmalidir (1).

Cogul primer kanserler eszamanli (senkron) veya iki
zamanli (metakron)dur.

Kanada’da 3926 meme kanserli hastadan 195’inde
(%4.97) eszamanli primer kanser saptanmustir.fkinci
organ kanserlerinin yerlesim sikligi rektum,deri ve
kemik olarak siralanmustir (4).

Almanya’da 5485 meme kanserlide sonradan gelisen
en sik kanserler over (Gorece Risk “GR™ 1.71),
rektum (GR: 1.65), uterus ve kolon (GR sirasiyla: 1.55
ve 1.53) olarak bildirilmistir (5).
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Italya’da 19.252 meme kanserli olgu ortalama 2.5 yil
izlenmis ve 463 c¢ogul primer kanserli olgu (%2.4)
saptanmistir. Bu olgularda rektal kanserin en sik eslik
eden tiimér oldugu ve goriilen/beklenen olgu oranmm
2.0 oldugu bildirilmistir(6).

Istanbul tiniversitesindeki bir arastirmada 26.255 kan-
serli olgudan 271’inde (%1.0) cogul primer saptanmis,
bunlarin 92’sinin (%0.35) eszamanli oldugu bildiril-
mistir (7).

Kilgiksiz ve ark, 20.290 kanserli hastadan 297’sinde
(%1.46) ¢ift primer tiimor saptadilar. Bu oran meme
kanserlerinde %1.74 (38/2186) bulundu (1).

Cogul primer kanserler genellikle ileri yaslarda daha
cok goriilseler de eszamanli meme kanserleri igin
durum terstir. Eszamanli meme kanserleri daha gok
geng yaslarda goriilmekte,65 yas iizerinde belirgin
azalmaktadir (6). Primer kanserlerin yas ortalamasmin
56 oldugu bir seride ¢ogul primer kanser olgularin yas
ortalamasti 5 yil fazla (61.5) bulunmustur (1).

Eszamanli meme ve rektum kanserlerini yalnizca 2
yayinda saptayabildik. Bunlardan ilkine adrenal kan-
seri (8) ikincisine ise over ve endometriyum kanseri
eslik ediyordu(1).

Ulkemizden bildirilen 6 ve 9 olgudan olusan es-
zamanli meme kanseri serilerinde rektum yerlesimi
yoktur (3, 8). Kalender ve ark.nin olgusu ise bir meme
mediiller karsinomu ile bébrek hiicreli karsinomdur
(9). Metindir ve ark.’nin olgusu ise uterusta leyomiyo-
sarkom ve meme kanseri birlikteligidir (10). Bu du-

rumda olgumuzun iilkemizdeki ilk eszamanli meme-
rektum kanseri oldugu s6ylenebilir (Tablo 1).

Es zamanh primer tiimor oranlarmin sanildigi kadar
ender olmamasi nedeniyle izlemdeki 6ykii ve titizlik,
bu olguda gosterildigi gibi degerli olabilir. Izlemde
nedensiz yiiksek bulunan timér markirlar, meme
kanserli olgular icin CA 15-3 ve CEA, bu bakimdan
anlamh kabul edilmelidir. Salt CEA yiiksekligi ile
meme kanseri tamisindan 15 ay sonra yapilan taramada
mide kanseri saptanan bir olgu bildirilmistir (11).
Olgumuzda da ilk tanidan 2 ay sonra CEA yiiksek-
liginin nedeni PET ile aragtirilirken ikinci primer
kanserin rektumda yerlestigi ortaya konmustur. Bu
gibi kugkulu durumlarda taramada PET-BT nin 6nce-
likli olarak yapilmasi 6nerilmekte, primer kanserlerde
PET’le taramanm ikinci primerleri yakalamada etkili
oldugu i¢in gogul primer tiimor sikligini artirabilecegi
bildirilmektedir (12). PET-BT’nin meme kanserinin
rektum metastazini gostermede MR ve BT’ye iistiin
oldugu bir olgu da bildirilmistir (13)

Rosso ve ark.’lart 436 meme ve ikinci primer kanseri
bulunan hastalarda yasam oraninin meme kanserli
olgulara kiyasla azaldigint (gérece risk: 0.72) bildirdi
(14).

Bu olgu bize meme kanserlerinde eszamanli primer
kanser tanilarmin hi¢ de seyrek olmadigini, tiimor
belirtegleri ve PET ile tarama sayesinde bu olasiligi
dogru bir sekilde ortaya konabilecegini diigiindiirmek-
tedir.

Tablo 1. Eszamanli Meme Kanserli Olgular

Yazar Yas Evre/Histopat. /Reseptor Ikinci Primer Sonug

Kalender va 68 pT2NoMo(2A)/miisinéz /OR+PR+ Bobrek hiic.ca ?

Metindir-Bilir 77 pT2NoMo/intrakistikpapiller/? Leiyomyosarkom 5 yildir iyi

Kayar va. 61 PT2N1Mo/IDK+DKI/OR-PR-CerbB2+++ Rektum 17 aydir iyi
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