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Metakron timaorde senkron metastaz: Olgu sunumu

Synchronous metastasis of metachronous tumor: a case report
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Son zamanlarda kanser tedavisindeki ilerlemeler hastalarin
kanserden kiir olmalarini saglayarak sagkalim siireglerini ar-
tirdi81 i¢in ikinci tiimor, metakron tiimor goriilme insidansin-
da da artisa neden olmustur. ikincil kanser risk artis1, radyo-
terapi, kemoterapi veya kombine tedaviler sonrasinda gozlen-
migtir. Basarili bir tedavi ya da primer tiimoriin basariyla ¢1-
karilmasindan yillar sonra niiks goriilmesi sik bir klinik goz-
lemdir. Tiimor hiicresinin sabit ancak canli kalmasi ve daha
sonraki bir zamanda tiimorojenik potansiyelini gostermesi ha-
la agiklanamamis bir konudur. Yazimizda kolon adenokarsi-
nom karaciger metastazi ve malign melanom tanisi ile izle-
nen, takibinde senkron metastaz saptanan olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Ikincil tiimor; karsinom; metakron tiimor;

senkron tiimor.

Malignitesi bulunan hastalarin farkli organla-
rinda malignite gelisme sikligr %1,7-3.9’dur.
Ikincil kanser risk artis1, radyoterapi, kemoterapi
(KT) veya kombine tedaviler sonrasinda gozlen-
migtir. Aym kiside iki primer malignitenin olus-
mas1 cesitli faktorlerin etkisi altindadir. Bu bir
koinsidans olabilecegi gibi multipl primer kanser-
ler, immiin yetmezlik, genetik ekspresyon ve/ve-
ya tiimor siipresor genlerdeki kalitimsal defekt,
sigara, yasghlik, diyet ve mesleksel maruziyeti ice-
ren bircok nedene ya da ilk tliimdriin tedavisine
bagli olarak veya risk faktorlerinin biraraya gel-
mesinden kaynaklanabilmektedir.” Literatiirde de
metakron tiimorlerin senkron metastazi hakkinda
bilgi yoktur.

Recent advancements in cancer treatment have increased the
incidence of secondary tumors and metachronous tumors by
means of improving survival rates. Increased risk of sec-
ondary cancer is observed after radiotherapy and chemother-
apy episodes. It is a clinical observation to now encounter
recurrences many years after a successful treatment or a pri-
mary resection of a tumor. How a tumor cell persists alive but
stable and how it demonstrates its tumorigenic potential
remain to be clarified. A patient with colon adenocarcinoma
and coexisting malignant melanoma who presented syn-
chronic metastasis in the follow-up is presented in this manu-
script.
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Kolon kanseri-karaciger metastazi tanisi ile
ameliyat edilen ve takipteki olgu, ilk tanidan yak-
lagik 50 ay sonra ikinci primer malign melanom
(MM) tanis1 ile reopere edildi. Bu ameliyattan
dort ay sonra saptanan, es zamanh akciger ve ak-
siller metastazli hastayr sunduk.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasindaki erkek hasta, bes y1l 6nce
sigmoid adenokarsinom + karacier metastazi 6n
tanisi ile ameliyat edildi. Patolojisi iyi diferansiye
adenokarsinom T>;N,M, olarak karacigerden eksi-
ze edilen kitle, adenokarsinom metastaz1 olarak
belirlendi. Takiben 12 kiir FOLFIRI (kalsiyum fo-
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linat + fluorourasil + irinotekan) KT si alan hasta-
nin iki y1l 6nceki kontroliinde karacigerinde yeni
bir kitle (niiks metastaz) saptand1 ve karacigerin 6.
segment rezeksiyonu yapildi. Takibinde 8 kiir
FOLFIRI + altuzan KT’si aldi; 10 ay 6nceki kon-
trollerinde sol skapula iizerinde sirtta dogumdan
itibaren bulunan atipik lezyonda degisim saptan-
mast lizerine lezyon eksize edildi ve Clark level
III Breslow 1,75 mm MM oldugu goriildii. Yedi
ay onceki kontrollerde akciger sol lobunda 1x1 cm
kitle ve sol aksillada 3,5 cm boyutunda ele gelen
kitle saptandi. Bu lezyonlar MM metastaz1 olarak
degerlendirilerek sol torakotomi ile akciger kama
rezeksiyon ve aksiller diseksiyon yapilan hastada,
aksiller kitle MM metastaz1 akcigerdeki lezyonun
ise kolon adenokarsinom metastazi oldugu goriil-
dii.

TARTISMA

Cagimizda yasam siiresinin uzamasi, erken
tani, cerrahi ve onkolojik tedavi olanaklarinin art-
mas1 ayn1 hastada farkli organda veya ayni organ-
da ikinci bir primer malignite goriilme insidansini
artirmaktadir. Ikinci primer malignitenin goriilme-
si etkilenen organa bagli olup ayn1 organda ikinci
tiimor gelismesi en ¢ok kolon, meme ve overde ta-
nimlanmistir. Bu olgularda ikinci primerin erken
saptanmasi, hastanin tedavi sansini arttiracak, ya-
sam siiresini uzatacaktir.

Yapilan bir calismada kanser nedeni ile tedavi
gormiig ve hayatta olan 60’11 yaslardaki olgularda;
10 yillik kiimiilatif ikinci primer timor risk orani
%10 olarak tahmin edilmigtir. Bagka bir calisma
da kolon, larenks, akciger, mesane ve meme kan-
seri goriilenlerde ilk tanidan 1-4 yil sonra ikinci
primer tiimor gelisme riski tahmin edilenden an-
laml1 olarak daha yiiksek bulunmustur."

Yapilan taramada MM ve kolon ade-
nokarsinom metastazi es zamanli bulunan bir ol-
guya rastlanmamistir. Bizim olgumuzda kolon
karsinomu nedeni ile uygulanan cerrahi ve medi-
kal tedaviler sonrasinda belki de tedavilerin sonu-
cu olarak dogustan bulunan atipik bir neviiste ge-
lisen degisim sonucu yapilan cerrahi eksizyon ile
MM saptandi. Daha sonraki takiplerde ise es za-
manlt MM ve kolon adenokarsinom metastazi
saptanmigtir.

37

Kolorektal kanserlerde metastazlar siklikla lo-
kal lenf nodlarina ya da portal venoz drenajla ka-
racigere olur. Hepatik metastazi olan kolorektal
kanserli hastalarda rezeksiyon onerilmektedir. Re-
zeksiyon sonrast iki yil boyunca her ii¢ ayda bir
karaciger ultrasonografisi ve bilgisayarli tomo-
grafi ile takiplerin yapilmasi gerekir. Kolorektal
metastazlarda karaciger rezeksiyonunun sagkali-
ma etkisi ti¢ y1l icin %40-51, bes y1l icin ise %?25-
38 olarak bildirilmektedir."”' Kolon kanserleri ka-
racigerden sonra en sik akcigere metastaz yapar-
lar. Kolon karsinomunda lokal niiks yok ise akci-
ger metastaz cerrahisinde sagkalim %73, lokal
niiks saptanirsa bes yillik sag kalim %50°dir."
1998 yilinda Murata ve arkadaglari, hem akciger
hem de karaciger metastazi bulunan 48 hasta iize-
rinde yaptiklar ¢calisma ile her iki organ metastazi
icin rezeksiyon uygulanan grupta survinin rezek-
siyon uygulanmayan gruba gore daha iyi oldugu-
nu farkli zamanlarda rezeksiyon uygulanan hasta-
larin senkron rezeksiyon uygulanan hastalara gore
daha uzun yasadiklarini belirtmislerdir."”

MM, kanser oliimlerinin yaklasik %1’ini olug-
turmaktadir. Daha c¢ok alt ekstremitelerde, erkek-
lerde ise daha ¢ok sirtta goriilmektedir.” MM ne-
deni tam olarak bilinmemekle birlikte kalitimin
etkileri ve giines 1s1nlarma uzun siire maruz kali-
sin melanositlerde malign yonde degisime neden
oldugu bilinmektedir.”""

MM’de bugiin i¢in en etkili ve gecerli tedavi
genis cerrahi eksizyon ve gerekirse bolgesel lenf
bezi kiiretajidir. Erken evredeki lezyonlarda %95
oraninda kiir saglamak miimkiindiir. MM metas-
tazlarini esas olarak bolgesel lenf nodlarina, iske-
let ve merkezi sinir sistemine yapmaktadir. Bu-
nunla birlikte, MM akcigere de metastaz yapabil-
mektedir. Bu metastazlar genellikle pulmoner ar-
terlere ulagan tiimor embolileri ile olmaktadir.!"'

Primer malignitelerin hematojen, lenfojen, di-
rekt invazyon ya da aerojen yollar ile metastaz ya-
pabildigi tanimlanmistir. Metastazlarin yayilim
sekli, yeri ve biiyiikliigii gibi bircok 6zellik, altta
yatan tiimor biyolojisi ve kisinin direnci ile iligki-
lidir. Hematojen yol ile siklikla akciger, karaciger,
beyin ve kemik metastazlar1 goriiliir.
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Bir¢ok yayinda ayni kiside birden fazla primer
timor ortaya c¢iktiginda (senkron ya da metakron)
bunlarin histolojik tiplerinin siklikla epidermoid
tip kanser oldugu bildirilmektedir. Ozellikle ilk
primer malignitesi agiz kaynakli olan olgularda
tist solunum, iist sindirim sisteminde ve akcigerde
gelisen ikinci primer malignitenin epidermoid tip
kanser olma olasilig1 yiiksektir."”

Metastazlarin organ dagilimi 6zgiildiir. Bu da-
gilim kismen tiimor hiicrelerinin organa 6zgiil
mikroendotele selektif baglanmalari ile olmakta-
dir. Zhu ve arkadaglari"* bu tip adreslenmeyi ta-
nimlamistir. Bu aragtirmacilar akcier damarlarin-
da ya da akciger ekstraselliiler matriks hiicre kiil-
tiirlerinde bulunan 90 kd agirlifinda bir protein ta-
nimlamislardir.

Son veriler metastatik progesin anjiyogenez,
motilite, invazyon, embolizasyon, dolagimda can-
I1 kalma, uzak kapiller yatakta tutulma, ekstrava-
zasyon ve organ parenkiminde cogalma gibi basa-
maklarda bagarili olan hiicreler i¢in selektif oldu-
gunu gostermektedir.!"”!

Sonug olarak, malignitesi bulunan takip ve te-
davisi devam eden hastalarda ikinci primer tiimor,
metakron tiimor ve es zamanli metastazin olabile-
cegi akilda tutulmali, takip sirasinda karsilagilan
lezyonlarda mutlaka tanisal tetkiklere basvurul-
malidir.
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