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OZET

. Ankara Onkoloji Hastanesine meme kanseri nede-
niyle bagvuran hastalar arasindan 15 hastada diger organ
neoplazmlari saptandi. 5 hastada dier memede, 9 hasta-
da meme digi organlarda malignite saptanirken, 1 hasta-
da ise hem diger meme hem de meme dis! bir odakta ne-
oplastik lezyon bulundu. Bu nedenle meme kanserli
hastalarin yalniz diger memede degil meme digi organlar-
da da neoplazm geligmesi yéniinden ylksek risk altinda
bulunabilecegine deginildi.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, diger organ kan-
serleri.

GiRIS

Multip! primer kanserler son yazyilin ikinci yari-
sindan itibaren belirgin olarak bir artig gdstermis
olup, 6nemli bir medikal problem olarak ortaya Gik-
maktadir (1). Ik defa 1889'da Billroth ayni hastada
multipl primer kanser ‘olabilecegini bildirmis ve
1932'de Warren ve Gates multipl primer kanserin
teshis kriterlerini ortaya koymuslardir (1). Bu kriter-
ler; 1) Tumérlerde histolojik olarak malignite goste-
rilmelidir, 2) Her bir timér histolojik olarak farkh ol-
malidir, 3) Saptanan ikinci ve diger timérlerin ilk
timadrin metastazi olma olasiigi ekarte edilmelidir.
Multipl primer kanserlerin tanilari arasindaki zaman-
sal farka gdre 2 grup ayirtedilmektedir. 1) Senkron:
Iki timér tanisi arasindaki stire 6 ayr agmamalidir.
2) Metakron: ki tumér tanisi arasindaki sire 6
aydan fazla olmalidir.

Son yirmi yildir modern kanser tedavi uygula-
malarindaki gelismeler (yiksek enerjili Radyoterapi,
multiajan kemoterapi) yasam siresini uzatmasi ya-
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We determined other viscer neoplasms in 15 pati-
ents who were admitted at Ankara Oncology Hospital due
to cancer of breast. We found that-while 5 patients troub-
led with cancer for the other breast; another 9 patients
also involved cancer other viscers and only one patient
had both breast and out of breast tissue cancer. We wan-
ted to imply that the patients troubled with breast cancer
are in the high risk group regarding to not only other bre-
ast but also out of breast tissue were involved.

Key Words: Breast carcinoma, other viscers neop-
lasms.

nisira ikincil primer kanserlerin olugmasini da artir-
migtir (2). Ayrica bazi farkh organ kanserlerinin bir-
biriyle iligkisi bu farkl kanserlerin ortak etyolojik fak-
térleri paylastigini digindirmektedir (3,4).

Yapilan bazi genis aragtirmalarda meme kan-
serli hastalarda diger baska organ kanserlerinin ge-
ligme sansi genel populasyona gére daha yiksek
olarak bulunmustur. Bu aragtirmalarnn amaci meme
kanserli hastalarda geligebilen ikincil primer kanser-
leri degerlendirerek bu hastalarin daha iyi tedavi ve
takip edilmelerine yardimci olmaktir.

GEREGC VE YONTEM

Ankara Onkoloji Hastanesine 1988-1991 yillar
arasinda meme kanseri nedeniyle bagvuran hasta-
lanin gerek anemnezlerinde gerekse yapilan takiple-
ri sirasinda bagka bir organ neoplazmi geligip gelig-
medigi arastirnidi. Hastanemiz Patoloji Bdliminde
hastalarda saptanan timérlerin malign oldugu, his-
tolojik olarak farkli yapida olduklar ve ikincil timor-
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lerin ilk timériin metastazi olmadigi histopatolojik
olarak gosterildi.

BULGULAR

1988-1991 yillari arasinda 15 meme kanserli
hastada diger bir organ neoplazmi saptandi. Hasta-
larin ilk primer kanserin teghisi sirasindaki yas orta-
lamasi- 46.5 (30-70) idi. Bitin hastalar kadind.
Hastalarin 14'de iki ayri primer 1'de ise (i primer
kanser saptandi. Hastalann 14'de multipl primer
kanserler metakron, (¢ primerli olan hastamizda ise
senkrondu. 5 hastada diger memede 9 hastada ise
meme digi diger organlarda neoplazm saptandi. 1
hastada hem her iki memede meme karsinomu ve
hem de rektum kanseri vardi.

Pankreas + meme kanseri olan hastamizda
pankreas adenokarsinomu tanisi konduktan 7 ay
sonra memede infiltratif duktal karsinom nedeniyle
hastanemize basvurdu. Tiroid kanseri + meme kan-
seri olan hastada anamnezinden 8 yil 6nce follikiler
tiroid kanseri nedeniyle tiroidektomi ve Radyoaktif
lyot tedavisi yapildigi &grenildi ve hastanemizde
meme karsinomu saptandi. Rektum kanseri olan
hastada ise musinoz adenokarsinom nedeniyle Ab-
dominoperineal rezeksiyon ve postoperatif pelvik
radyoterapi yapildiktan 10 ay sonra sol memede in-
filtratif lobuler sag memede ise infiltratif duktal karsi-
nom tanisi konuldu.12 hastada ise ikincil primer
kanserler meme kanserinden sonra ortaya ¢ikti. Bu
hastalarda farkli primer kanserlerin tanisi arasinda-
ki slre ortalama 52 ay (6-180 ay) idi. 5 hastada
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diger meme, 2 hastada mide, 2 hastada over kanseri
saptanirken 1 hastada sarkom, 1 hastada 16semi, 1
hastada ise cilt kanseri bulundu. Bu hastalarda
meme kanseri tanisi aldiktan sonra uygulanan teda-
viler ise; 5 hastaya sadece Radikal Mastektomi, 5
hastaya Simple Mastektomi + Radyoterapi + Kemo-
terapi, 2 hastaya ise Radyoterapi + Kemoterapi +
Hormonoterapi seklinde idi.

TARTISMA

Yayinlanan serilerde ayni hastada iki veya daha
fazla farkl malign timér bulunma insidensi %5-10
olarak bildirilmektedir (5). Otopsi galismalarinda mul-
tipl primer kanser insidensi %2-10 olarak bulunmus-
tur (6). Yirmi yildan daha uzun siire yasayan kanserli
hastalarda ikincil bir primer kanser riski oldukga yik-
sektir (5).

Multipl primer kanserlerin sebepleri cevresel,
hormonal, genetik ve tedaviyle iligkili faktérleri igerir
(5). Ortak risk faktorleri birgok ikincil primer kanserin
olusmasini agiklayabilir. Bilhassa sigara ve/veya
alkol aligkanidi kolon, endometrium, meme ve over
kanserleri arasindaki iliskide rol oynayabilir. llk kan-
serin radyoterapi ve/veya kemoterapi ile tedavisi ge-
nital kanserler, meme kanseri, multipl myelom, lenfo-
ma, I6semi ve diger bazi kanserli hastalarda ikingil
primer kanserin gelismesinde sorumlu olarak gériil-
mektedir. Genetik yapi malign melanom, osteojenik
sarkom gibi timdrlerde geligen ikincil primer timérle-
re bir agiklama getirebilir.

Cesitli organ kanserli hastalarda diger bazi or-
ganlarda ikincil primer kanser gelisme riski genel po-
pulasyona gére daha yiksek bulunmustur. Kolorek-
tal kanserli hastalarda ikincil primer olarak kolorektal,
meme, uterus ve over kanseri gelisme riski yiiksek-
tir. Hill ve arkadaglan barsakta yiiksek miktarda tiike-
tilen yagin bakteriel floray! degistirdigini ve steroidle-
rin Griind olan dstrojenin hem kolon hemde memede
karsinojenik etki ettigini varsaymaktadirlar (7). Tiroid
ve meme kanserlerinin ortak etyolojik faktérleri pay-
lagabilecegi konusunda gesitli yayinlar vardir (3).

Meme kanserli hastalarda diger memede ikincil
primer kanserin gelismesinin genel populasyona
gbre 4-5 kez daha fazla oldugu bildiriimektedir (2).
Meme kanserli hastalarda en sik rastlanan ikincil pri-
mer kanser diger meme kanseridir (8). Her yil diger
memede kanser gelisme riski %1 artmaktadir. Birin-
cil meme kanseri geng yasta saptananlarda ve rad-
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yoterapi gorenlerde diger memede karsinom gelis-
me riski dahada yukselmektedir (9). Bizim diger me-
mede kanser saptanan olgulanimiz 34,47,45,46 ve
43 yaslaninda idi ve 2 hastaya Radikal Mastektomi,
2 hastaya Simple Mastektomi + Radyoterapi + Ke-
moterapi, 1 hastaya ise Radyoterapi + Kemoterapi
uygulanmisti.

Meme kanserini takiben endometrium ve over
kanseri gelisme riskinin ytiksek oldugu saptanmistir
(4-9). Meme ve endometrium kanserlerindeki risk
faktorlerinin (nulliparite, sismanlik, ge¢ menopoz,
dstrojen kullanimi gibi) ayni oldugu dasinalmektedir
(9). Ayrica meme kanserli hastatarin akciger kanse-
ri, I6semi ve mide kanserinden élme sansi genel po-
pulasyona gére daha yiiksek bulunmustur (2). Bazi
yazarlar meme kanseri tedavisinde adjuvan radyo-

terapi ve kemoterapinin kullanilmasinin akut l6semi
geligme sansini arttirdigini ileri stirerken diger bazi-
lan ise bdyle artmig bir-risk olmadigimi bildirmekte-
dirler (10-11). Bizim hastamizda meme kanseri ne-

deniyle radikal mastektomi yapilmig, adjuvan
radyoterapi ve kemoterapi almamis ve 31 ay sonra
akut I6semi saptanmistir.

Sonugta meme kanserli hastalar sadece diger
memede degil dijer bazi meme disi organlarda da
kanser gelismesi agisindan yiksek risk altinda bu-
lunmaktadirlar. Tum bu bulgular bir taraftan kanserli
hastalarin takiplerinin ne denli dnemli oldugunu vur-
gularken, diger taraftan gelecekte yapilacak olan
kanser arastirmalarina da yol gdsterebilecegi kani-
sindayiz.
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