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Multipl Primer Tumor: Olgu Sunumu
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Ozet

Multipl primer tiimoér kavrami ve risk faktorlerini vaka esliginde degerlendirmek.

72 yasinda bayan hasta subat 2012°de yapilan intra kranial kitle operasyonu sonucunda Glioblastom
Multiforme grade IV beyin tiimoérii tamis1 alarak klinigimize basvurdu. Hastaya eszamanli 75mg/m2°den
temozolomid ile 3 boyutlu konformal kranial radyoterapi planlandi ve hastaya 6000 cGy eksternal
radyoterapi uygulandi. Hastanin 6zge¢cmisinde meme ve kolon karsinomu tanis1 alarak gerekli tedaviler
uygulanmisti. Aile 6ykiisii pozitif olan hasta mayis 2013’te ex oldu.

Multipl primer tiimdrlerin ender goriilmeleri nedeniyle bu hastalarda risk faktorleri ve uygulanan
tedavilerin etkisi goz oniinde tutularak literatiirler esliginde gozden ge¢irilmistir.

Anahtar kelimeler: Multipl primer timdorler, glioblastom multiforme, meme karsinomu, kolon karsinomu

Multipl primer tiimor kavrami ilk olarak 1889
yilinda Billroth tarafindan kullanilmigtir. Son
yillarda giderek artan yasam siiresi, gilinliik
hayatta kanserojenlerin artis1, erken tani ve tedavi
yontemlerindeki gelisim, c¢oklu primer timor
goriilme sikligini artirmaktadir (1).

1932 yilinda Warren ve Gates tarafindan
multipl primer timoér kavrami igin tani kriterleri
gelistirilmistir. Bu kriterler sirasiyla; 1) Yeni
timor dokusu, diger tiimor dokusundan en az iki
cm uzakta gelismeli, 2) Her tiimdriin
histopatolojik olarak malign oldugu tespit
edilmeli, 3) Her tiimoriin digerinin metastazi
olmadig1 gosterilmelidir (2).

1973 yilinda Brownson ve arkadaslart iki
malignite arasindaki ortaya ¢ikis siiresini esas
alarak, goklu primer timorleri
gruplandirmiglardir. Ayni anda tan1 konulan
timorler simultane primer tiimor, altt ay icinde
tan1 konulan yeni timor senkronize primer timor,
altt aydan sonra tani konulan tiimér metakronize
primer tiimor olarak adlandirilmistir (2).

Genetik  fonksiyon  bozuklugu,  genetik
instabilite ve genetik mutasyon gibi durumlarda
¢oklu primer timor gelisiminin tetiklenebilecegi
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Ongoriilmistiir. Hatta radyoterapi ve kemoterapi
uygulamalar1 ile yasam siirelerinin uzamasi
neticesinde multipl primer timér olusum riski
artmaktadir (3-5).

Malignitesi bulunan hastalarin farkli
organlarinda yeni bir malignite gelisme sikligi
%1.7 ile 3.9'dur (2).

Bu yazimizda birlikteligi zayif goriinen ii¢
primer tiimdrden olusan metakronize multipl
primer timorlii olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

72 yasinda bayan hastaya ocak 2012°de 10
glindiir devam eden hafiza bozuklugu, bas agrist
ve bag donmesi sikayeti nedeniyle subat 2012°de
dis  merkezde c¢ekilen beyin MR’da sag
frontoparietalde gevresinde 6dem alani izlenen ve
periferik daha belirgin olmak iizere kontrast
tutulumu goésteren Scm capinda heterojen solid
kitle tespit edilmisti (Sekil 1). 13-02-2012’de
yapilan intra kranial kitle operasyonu patoloji
sonucunda Glioblastom Multiforme grade IV
(biopsi rapor no: B-2505-12) beyin timori tanist
alan hasta klinigimize basvurdu. Hastaya
eszamanlt 75mg/m2°den temozolomid ile 3
boyutlu konformal kranial radyoterapi planlandi
ve 03-05-2012°de hastaya 6000 cGy eksternal
radyoterapi verilerek hasta taburcu edildi (Sekil
2). Hasta 6zge¢mis sorgulamasinda 1992 yilinda
sol meme karsinomu nedeniyle modifiye radikal
mastektomi  yapildigi  (Sekil 3) ve 5 yil
tamoksifen kullandigini belirtti. 2001 yilinda da
alt GIS kanamasi1 nedeniyle dis merkezde yapilan
incelemeler sonucunda hastanin kolon karsinomu
tanis1 alarak sag hemikolektomi operasyonu
(Sekil 4) gecirdigi patoloji sonucunda da iyi
diferansiye adenokarsinom (biopsi rapor no: B-

Van Tip Dergisi, Cilt:22, Say1:2, Nisan/2015

118



Yilmazer ve ark.

2849-01) serozaya invaze 2/47 lenf tutulumu olan
hastaya adjuvan 6 kiir kemoterapi uygulanmisti
(Sekil 3,4). Hastanin aile oykiisiinde anne ve kiz
kardesinde de kanser Oykiisii vardi. Eksternal
kranial radyoterapi sonrasi 6 kiir temozolamid
kemoterapisini tamamlayan hasta mayis 2013’te
ex oldu.

Tartisma

Erken teshis, destekleyici bakim ve tedaviye
bagli olarak Amerika Birlesik Devletin’de 1971
den bu yana kanserden kurtulanlarin sayisi 3
katina c¢ikmistir ve her yil %2 oraninda

artmaktadir (2).

Sekil 1. Preop beyin MR; sag frontopariatelde kitle

lezyon.

2001 yilinda popiilasyonun % 3,5’una denk
gelen 10 milyon kisi kanserden kurtulmustur.
Tim kanser hastalar1 arasinda 5 yillik rélatif sag
kalim orant su an %66’dir. Kanser tanisindan
sonra sag kalimin artmas1 kadar kanser tedavisine
bagli yan etki miktar1 kritik hal almistir.
Kanserden sag kalanlarin karsilastigi en ciddi
olaylardan biri de yeni bir kanser gelisimidir (2).

Multipl primer timorlii hasta sayisi hizli bir
sekilde artmaktadir, bagimsiz malignensileri
igeren NCI’ nin 2003 yili SEER Programinda
rapor edilen kanser olaylarinin %16(1/6)’ sindan
sorumludur (2).

Sekil 2. Sim BT; {i¢ boyutlu konformal radyoterapi
alani.

Sekil 3. Modifiye radikal mastektomi operasyonu.

Sekil 4. Sag hemikolektomi operasyonu.
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Multipl Primer Timor

Ikincil solid tiimérler, hodgkin lenfomali
hastalar dahil uzun dénem hayatta kalan hastalar
arasinda bir mortalite nedenidir (2).

Travis ve arkadaslar1 son zamanlarda ikinci
primer kanseri predominant etiyolojik etkilere
gore; tedavi iliskisi, sendromik ve etiyolojik

faktorlerin  paylasimina baglh bu gruplar
vurgulayarak 3 major kategoriye ayirmiglardir
(2).

Kanser tedavisinden sonra sag kalimin artmasi
ile multipl primer tiimorlerin goriilme orani
artmaktadir. Cocukluk ¢agi kanseri nedeni ile
tedavi edilmis 258 hastanin 10 yildan uzun sure
izlenmesi neticesinde 14 hastada ikincil bir
malignite goriilmistiir (6).

Kilgiksiz ve arkadaglart 1993-2005 yillari
arasinda takip edilen 20885 kanser vakasini
retrospektif olarak goézden gecirmisler ve 286
hastada multipl primer timor saptamislardir. Hem
metakron hemde senkron multipl primer timor
genellikle erkek hastada ve 50 yas dstiinde
gorilmistiir (7).

Multipl primer timor etiyolojisinde genetik
onemli bir faktordir. 45 yas alti ve kanser
nedeniyle aile 0ykiisii olan multipl primer timor
vakalarinda genetik denge durumunun
degerlendirildigi bir g¢aligmada anlamli olarak
kromozomal aberasyonlar tespit edilmistir (8).

Multipl primer timoérli 123  vakalik  bir
calismada, ileri yas ve genetik faktorler ile
multipl primer timorler arasinda giiglii bir iligki
bulunmustur (9).

Bizim vakamizda ileri yas, aile Oykiisii ve
genetik  faktorler mevcuttur. Genetik gegis
goOsteren Turcot sendomunda  kolorektal
adenomatdz patolojilere ek olarak santral sinir
sistemi malign tiimdrleri arasinda yakin iliski yer
almaktadir(10-15,16). Hastamizin 2001 yilinda

kolon adenokarsinom, subat 2012°de
glioblastoma multiforme tanisi almis olmasi
genetik gecis gosteren Turcot sendromunun

benzer 6zelligini tagimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yas siniflamasina
gore multipl primer tiimorler ileri yas grubunda
(65 yas iistil) daha sik goriillmektedir. Bu durum
yaslanmanin multipl primer timér gelisiminde bir
risk oldugunu gostermektedir (17).

Multipl primer tiimorlii hastalarda prognoz tek
primer tiimorlii hastalara gére daha kotii seyreder.
Bu nedenle multipl primer timorli hastalarin
tedavi ve kontrol siire¢lerine dikkat edilmesi
onem arz eder.

Daha sonra olusan tiimérlerin 6nceki kanser
tedavisine dayandirilmasi sart degildir fakat aym
zamanda paylasilan etiyolojik faktorlerin etkisi,
cevresel maruziyet, hasta karakteristigi ve gen-

cevre ve gen-gen etkilesimi sonucu olustugu
disiiniilmektedir (2).

Multipl primer timéri olan hastalarda risk
faktorleri acisindan genetik faktorler, cevre, yas
ve uygulanan tedavilerin etkisi gibi faktorler goz
Oniinde tutulmali ve bu hastalara yonelik uygun
tedavi ile kontrol planlarinin diizenlenmesinin
mortaliteyi azaltmada uygun bir segenek oldugu
distiniilmelidir.

Multiple Primary Tumor: A Case Report

To access the definition of multiple primary tumor
and family history by a case report.

A 72 years-old female patient admitted to our clinic
with a diagnosis of gliablastome multiforme grade 1V

after the operation of the intracranial mass
performed at Febuary 2012. 75 mg/m2 of
temozolomide and three dimensional conformal

cranial radiotherapy were planned to the patient and
6000 cGy external radiotherapy was performed. The
patient had a history of breast and colon carcinoma
which were treated accurately. The patient also had a
family histury and died at May 2013.

The risk factors and the effect of the treatments on
the rarely seen multiple primary tumors were
discussed by reviewing the literature.

Key words: Multiple primary tumors, glioblastoma
multiforme, breast cancer, colon cancer
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