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OZET: Multipl primer malign timérlerin birarada eszamanli ve/veya rastlantisal olmaksizin goriilmesi; etyolojik birok faktore (kimyasal, genetik, immanolojik) bag-
Ii olarak degerlendirilimektedir. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi'ne basvuran yetmis sekiz yasinda erkek hasta, ilk olarak prostatik asiner
adenokarsinom tanisi almigtir. Daha sonraki takipleri sirasinda hastada eszamanli olmayan kiicik lenfositik lenfoma, renal hiicreli karsinom ve tiroid papiller
karsinomu saptanmigtir. Ozgecmiginde boya sanayiinde caligmig olup kimyasal etkenlere (akrilik boya, derlin, firea, melamin ve bakalit) maruz kalmistir. Olgu-
muz literatir bilgileri esliginde tartisiimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Multipl, neoplazi, primer, malign.

SUMMARY: MULTIPLE PRIMARY MALIGN NEOPLASMS: A CASE REPORT. Synchronous and /or haphazardly multiple primary malign neoplasms are etiologi-
cally due to chemical, genetical and immunological multiple factors. We present a case who was seventy eight years old and had four different malign tumo-
urs at different times. He had dealed with painting and chemicals such as acrylic, derlyn, urea, melamin and bacalyte. He presented to the urology clinic of
Taksim's State Hospital. He was diagnosed as prostatic aciner adenocarcinoma. On the follow-up of the patient, small lymphocytic lymphoma, renal cell car-
cinoma and thyroid papillary carcinoma were diagnosed at different times. The clinicopathologic features and etiology are discussed with the literature.
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GIRIS

Warren ve Gates tarafindan multipl primer malign td-
mor tanimi su sekilde yapilmistir: timérlerden her biri ke-
sin bir malignite olmali, farkl olmali, her birinin digerinin
metastazi olma olasiligi ekarte edilmelidir (1).

Son yillarda yasam slresinin uzamasi, gelisen tani
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Resim 2: Kiigiik lenfositik malign lenfoma (Prot. No.: 335312002,
HE x400)
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Resim 4: Tiroid papiller karsinomu (Klasik tip) (Prot. No.: 260/2003,
HE x100)

vurdu. Fizik muayenede tiroid sag lobda nodiil palpe edil-
di. USG'de sipheli bulgular tasiyan nodile [IAB uygulan-
di. Sitolojisi atipik tiroid aspirati olarak degerlendirildi. Has-
ta hastanemiz Il. Cerrahi Klinigi'nde arastirma ve tedavi
icin interne edildi. Sag total, sol totale yakin tiroidektomi
uygulandi. Histopatilijik incelemede tiroidde klasik tipte
papiller karsinom saptandi (Resim 4).
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Bir kanser hastasl, sigara veya alkol gibi ortak bir kar-
sinojenik etkiye maruz kalma, Li Fraumeni gibi genetik
predispozisyona sahip olma gibi nedenlerle, kemoterapi
veya radyoterapi gibi tedavilerin yan etkilerine bagl ola-
rak diger bir kanser agisindan artmis riske sahiptir. Boy-
le bir iliskinin varligi klinisyenin hastay1 sekonder bir kan-
ser gelisimi agisindan takibinde yardimci olabilir (2).

Bébrek hiicreli karsinomun diger bircok primer malign
taméor ile birlikteligine dair bilgi mevcuttur (2). Otopsi se-
rilerine ait prevelans calismalari, renal hiicreli karsinom
hastalarinda diger primer malignitelere dair % 30-42'lik
bir insidans belirlemistir (2).

Bobrek hicreli karsinom ve malign lenfoma her iki
cins i¢in en sik izlenen ilk 12 kanser arasinda yer almak-
tadir. Kanser hastalarinda lenfoma, bobrek hiicreli karsi-
nom, melanom, akciger-brons karsinomu ve kolon karsi-
nomu sekonder malign neoplaziler olarak yiiksek insidan-
sa sahiptir (3). Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
(MSKCC) da 1985-1995 yillari arasindaki on yillik period-
da, bébrek hiicreli karsinom, Hodgkin disi lenfoma, me-
lanom, akciger-brons karsinomu ve kolorektal karsinom
tanisi alan ve tedavi goren hastalar gdézden gegirilmistir
(3). Bu period iginde 1660 Hodgkin disi lenfoma vakasi
ve 1262 bdbrek hicreli karsinom vakasi tesbit edilmistir.
Onbes hastada bu neoplazilerin birliktelikleri izlenmistir.
Birarada olmasi calisma sirasinda eszamanli ya da fark-
Il zamanlarda, her iki neoplazinin ayni hastada bulunma-
si olarak tanimlanmistir (3). Bobrek hicreli karsinom ve
Hodgkin disi lenfomasi olan onbes hasta (izerinde odak-
lanan bu calismada hastalara ait klinik bilgi ve patoloji
materyali gozden gecirilmistir. Hastalardan ikisinde infilt-
ratif meme karsinomu, birinde ayrica bazal hiicreli karsi-
nom, Uglnci bir hastada endometrioid karsinom oldugu
saptanmistir. Tihan ve ark.'na ait bu galismada, bébrek
hiicreli karsinom ve Hodgkin disi lenfoma, melanom ile
bobrek hiicreli karsinom ve/veya Hodgkin disi lenfoma-
nin birlikteliklerinin sikhg! yiksek bulunmustur (p<0.001).
Yas ile iligkili oranlar karsilastirildigr zaman bu risk yine
yUksektir (p<0.01). Bu merkezde yapilan ¢alismada mul-
tipl primer malign timérd olan hastalarda kemoterapi ve
radyoterapiye bagh sebepsel bir etkinin olmasinin imkan-
siz oldugu belirtilmistir (3).

Kantor ve ark.’nin yaptiklari calismada bdbrek hiicre-
li karsinomu olan hastalarda sekonder primer malign ti-
mor gelisimi acisindan %19'a varan risk artisi izlenmistir.
Primer renal timére eslik eden diger multipl primer td-
mdrler genitolriner sisteme (bébrek, mesane, prostat) ve
hematopoetik sisteme (Hodgkin lenfoma, multipl mye-
lom, kronik lenfositik I6semi) aittir (5). Kantor ve ark.’nin
yaptig! bu calismada bdbrekte primer bir neoplazi var-
ken, sekonder baska bir neoplazinin gelisim nedeni, bob-
regin de novo bir neoplazi gelistirmesi ve de metastatik
bir timérin bobrek timérld Gzerine eklenmesi seklinde
yorumlanmustir (5). Yiksek prostat kanser riskinin muhte-
melen artmis medikal sagkalim ile iligkili olabilecegi belir-
tilmistir. Ozellikle genitolriner kanserler agisindan, genel
popilasyon ile karsilastirildigi zaman, diyetteki fazla yag
aliminin risk faktéri olabilecegi distnilmistir. Sigara
mesane kanseri icin risk faktoridir. B hiicre kokenli len-
foproliferatif neoplaziler icin yiiksek risk faktorleri hala be-
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lirsizdir. Bobrek hiicreli karsinom tedavisi géren hastalar-
da rektal kanser riskinin artmis olmasi abdominal radyo-
terapi ile iligkili olabilir (5). Connecticut Tiumér Merke-
zi'nde edinilen bilgi birikimine gére prostat kanserli hasta-
larda prostat kanseri olmayanlara gére diger malign ti-
mérlerin gelisme riski %34 olarak bildirilmistir (6). Japon-
ya'da yapilan bir calismada (7) mesane timarli erkekler-
de eszamanli olarak en sik prostat kanseri izlendigi belir-
tilmistir. Greenberg ve ark.’min calismasinda mesane
kanseri sonrasi prostat kanseri gelisme riskinin bekle-
nenden dokuz kat fazla oldugu bildirilmistir (8).

Bobrek pelvisi veya lreterde malign timaéru olan has-
talarda renal parenkimde malign timaéru olanlara goére
daha ylksek oranda prostat neoplazisi gelistigi belirtil-
mistir (8).

Farkh kanserlerin gelisimi ile sigaraya maruz kalma
arasindaki iliskinin varligi iyi bilinmektedir. Alkol kullani-
mina bagh besin yetmezligi de multipl kanser gelisimi
acisindan integral faktor olabilir. Sekonder primer kanser
gelisiminden, baska bir kanser nedeniyle uygulananan
radyoterapi de sorumlu olabilir (9). Bizim vakamizda si-
gara ve alkol dykisi olmamakla birlikte, calisma orta-
minda akrilik boya (polimetilmetakrilat), derlin (polioksi-
metilen, formaldehit, acetal homopolimer ve politetraflo-
roetilen karisimi), lirea (diisosiyanat ve diollerin reaksiyo-
nu sonucu), melamin (baslangic maddesi dicyandiamine)
ve bakalit (fenol ve formolden elde edilir) gibi maddelere
maruz kalma hikayesi mevcuttur. Hastamizda prostat,
bébrek kanseri, kiicik lenfositik lenfoma ve diger calis-
malarda bildirilmemis olan tiroid papiller karsinomu birlik-
teligi gorulmustar.

Multipl kansere dair muhtemel bir agiklama ortak et-
yolojik ajanlara paralel yanit ve farkli organlarda kanser
gelisimi seklinde olabilir. Multipl genitolriner kanserler
icin sorumlu olabilecek daha 6nceden maruz kalinmis
faktorler sd6zkonusu ise, bazi hastalarda mesane veya
bobrek kanseri sonrasi prostatik timér gelisebilir. Multipl
veya bireysel kanser gelisiminde edinilmis ve herediter
faktorler predispozandir. Lynch herediter kanserlerin er-
ken yasta ortaya ¢ikmasinin karakteristik oldugunu vur-
gulamustir (10). Greenberg ve ark.'nin (8) calismalarinda
multipl kanserin de genc yas ile iligkili oldugu belirtiimis-
tir. Kantor ve ark. (5) tarafindan yag alimi gibi ¢evresel
faktorlerin, multipl genitolriner kanserin gelisiminden so-
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rumlu olabilecegi distunulmustir. Ancak ¢alismadaki cev-
resel ve herediter faktdrlere dair bilgi ne yazik ki yeterli
bulunmamistir (5).

Multipl kansere yonelik epidemiyolojik ve deneysel
calismalarin 6nemi aciktir. Mekanizmalarin daha iyi anla-
silabilmesi icin multipl kanser gelisimi ile ilgili olabilecek
etyolojik 6neme sahip cevresel faktorler arastinimalidir.
Bu tur arastirmalar ile elde edilecek bilgiler sayesinde
yUksek riskli hasta grubu tanimlanarak multipl primer
kanser varligi minimalize edilebilir (9). Vakamizda oldugu
gibi cevresel kanserojenlere uzun sure maruz kalan bi-
reylerin (akrilik, bakalit, derlin, Urea, melamin) genitodiri-
ner, hematolojik ve endokrin multipl primer malign timor
acisindan riskli oldugu dusunilmeli, hastatar kisa aralar-
la takip edilmelidir. Boylece erken tani ve tedavi ile sag-
kalim suresini uzatmak mumkin olabilecektir. Ayrica bu
etkilerin yogun yasandigi sektorlerde yapilacak epidemi-
olojik galismalarin dizenli istatistiklerle degerlendirilmesi
gereklidir. Gelecekte genetik calismalarin da bu konuda
yol gosterici olabilecegini iUmit ediyoruz.
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