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Olgu Sunumu / Case Report

Bobrek tumoru, prostat karsinomu, malign melanom ve
non-Hodgkin lenfoma birlikteligi: Dortli primer olgusu

A patient with multiple primary cancers: kidney tumor, prostate carcinoma,
malignant melanoma and non-Hodgkin’s lymphoma

Ulkii YALCINTAS ARSLAN,' Isin PAK,? Fatih Oguz ONDER,’ Cigdem IRKKAN,? Saadet TOKLUOGLU,’
Gokhan CELENKOGLU,' ibrahim TURKER," Necati ALKIS'

Ankara Onkoloji Hastanesi, 'Tibbi Onkoloji B6liimdi, *Patoloji BéliimU, Ankara

Altmig sekiz yasinda erkek hastada metakron ve senkron
dortlii primer malignite olgusunu sunuyoruz. Hasta klinigimi-
ze sol iist servikal bolgede ve inguinal bolgede kitle ile bas-
vurdu. Bes yi1l 6nce bobrek hiicreli karsinom nedeni ile nef-
rektomi yapilan hastada bir y1l 6nce metastatik prostat kanse-
ri saptanmis ve hormonoterapi uygulanmaktaydi. Ug ay &nce
sol ayak parmaginda malign melanom tanisi ile amputasyon
yapilan hastanin servikal lenf nodu biyopsi sonucunda, diffiiz
biiyiik B hiicreli lenfoma (DBBHL) ve sol inguinal lenf nodu
biyopsi sonucu malign melanom metastazi olarak bildirildi.
Hastaya R-CHOP tedavisine baslandi. Coklu primer olgula-
rinda yeni saptanan lezyonlarin patolojik incelemesi uygula-
nacak tedavi yaklagimlar1 agisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Bobrek tiimorii; malign melanom; non-Hodgkin
lenfoma; multipl primer malign timor; prostat karsinomu.

We present the case of a 68-year-old male with four primary
malignant neoplasms detected both metachronously and syn-
chronously. He was admitted to our clinic with left upper cer-
vical and inguinal masses. He had been diagnosed with kidney
cancer five years ago and underwent nephrectomy. He was
treated with hormonotherapy for metastatic prostate adeno-
carcinoma for one year. Malignant melanoma was detected
on his left toe, and amputation was done three months ago.
The results of cervical and left inguinal lymph node biopsy
revealed diffuse B large cell lymphoma and metastasis of ma-
lignant melanoma, respectively. R-CHOP regimen was started
as the lymphoma treatment. Pathological assessment of newly
detected lesions in multiple primary cancer cases is important
for the treatment approach.

Key words: Kidney tumors; malignant melanoma; non-Hodgkin’s
lymphoma; multiple primary malignant tumors; prostate carcinoma.

Multipl primer tiimdrler ayni organda birden
fazla odakta veya birden ¢ok organda ancak bir-
birinden farkli veya ardigik zamanl gelisen neop-
lazmlardir. Kanserli hastalarin, %5-8’1 yasamla-
rinin ilerleyen donemlerinde yeni bir primer kan-
ser bildirilmistir..'! Ayni hastada farkli zamanlar-
da yani metakron olarak birden ¢ok primer tiimo-
riin saptanmasi ile ilgili literatiirde olgu sunumla-

r1 bulunmaktadir. Ayn1 hastada ayn1 zamanda yani
senkron olarak birden fazla tiimoriin saptanmasi
ise daha nadir olarak goziikkmektedir.?! ikili veya
ticlii primer bildirimleri olmasina ragmen dortlii
primer ¢ok nadirdir.

Bu yazida, birliktelikleri nadir olarak goriilen
metakron ve senkron saptanan dort ayri primer
kanserli olgu sunuldu.

18. Ulusal Kanser Kongresi'nde sunulmustur (21-26 Nisan 2009, Antalya).
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OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda erkek hasta sol boyun iist
kisminda sisglik yakinmasi ile bagvurdu. Fizik mu-
ayenede performans durumu “Eastern Cooperati-
ve Oncology Group=ECOG” 2, orofarenkste sol-
da 3x3 cm boyutunda kitle, sol iist servikal bolge-
de biiyiigii 5x5 cm olan, konglomere birkag adet
lenfadenopati, ayrica sol femoral bolgede 5x5 cm
capinda bir lenfadenopati daha mevcuttu. Sol ayak

3. parmak gegirilmis ameliyata bagl olarak ampu-
te idi. Oykiisiinde sol ayak tirnaginda morarma ya-
kinmasi ile dort ay 6nce bagvurdugu bagka bir mer-
kezde bu nedenle yapilmis olan eksizyonel biyop-
si ile malign melanom tanis1 aldig1 ve ii¢ ay dnce
bu nedenle ortopedi kliniginde sol ayak 3. parmak
amputasyonu uygulandigi 6grenildi. Bu materya-
lin patolojik degerlendirmesinde malign melano-
ma, Clark level IV, Breslow kalinlig1 9 mm, deri,
yumusak doku ve kemik cerrahi sinirlar tiimorsiiz

Sekil 1. DBBHL’ya ait iri niikleuslu, mul-
tipl niikleollii lenfoid hiicreler (H-E
x 400).

Sekil 2. Malign melanoma ait melanin pig-
menti iceren igsi goriiniimde hiicre-
ler (H-E x 400).
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olarak saptanmisti. Ayrica, 5 y1l 6nce bobrek timo-
ri nedeni ile sag nefrektomi ameliyat1 gecirdigi,
bir y1l 6nce prostat karsinomu ve kemik metastazi
tanis1 aldig1 ve bu nedenle bikalutamid ve leupre-
lid asetat kullandig1 6grenildi. Bu tanilara ait ma-
teryallerin merkezimizde yapilan incelemelerin-
de bobrek tiimori icin onkositoma ve prostat i¢in
adenokarsinom gleason skor 4+4 tanisi teyid edil-
di. Sol st servikal lenf nodundan yapilan biyop-
si ile diffliz biiyiik B hiicreli lenfoma, CD 20 pozi-

tif anaplastik varyant tanis1 kondu. Sol uylukta bu-
lunan lenf nodunun sert olmasi, malign melanom
Oykiistiniin bulunmasi nedeni ile bu lenf nodundan
da biyopsi yapildi. Malign melanom metastazi ola-
rak rapor edildi. Evrelendirme ¢alismalarinda bo-
yun tomografisinde orofarinkste sol anterolateral
bolgede distan basi ile hava siitununu daraltan yak-
lasik 3 cm ¢apinda lenfadenopati, boyun sol tarafta
bliyligli 5x4 cm konglomerat olusturan ana vaskii-
ler yapilara baski olusturan ¢ok sayida lenfadeno-

Sekil 3. Onkositomaya ait genis eozinofilik
sitoplazmali tiimdr hiicreleri (H-E x
400).

Sekil 4. Prostat adenokarsinomuna ait ade-
noid dizilim yapmaya calisan ati-
pik epitelyal timér hiicreleri (H-E
x 400).
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pati izlendi. Abdominopelvik tomografide sol fe-
moral ortasi nekroze 5x3 cm lenfadenopati tespit
edildi. Sag krista iliaka posterior’dan yapilan ke-
mik iligi biyopsisinde tutulum saptanmadi. Hasta-
ya evre III non-Hodgkin lenfoma tanisi ile siklo-
fosfamid, adriamisin, vinkristin, prednizolonla be-
raber rituksimab igeren (R-CHOP) tedavi protoko-
lu baslandi. iki kiir R-CHOP uygulanan hasta son-
rasinda takip dis1 kaldi. Histopatolojik incelemede
DBBHL (Sekil 1) tanis1 alan timorde LCA, CD20
ve CD30 pozitifligi, melanom (Sekil 2) tanist alan
tiimorde S100, Melan A, HMB45 pozitifligi, renal
onkositom (Sekil 3) tanist alan tiimorde CD10 ve
Hale’s colloidal iron pozitifligi, prostat adenokar-
sinomu (Sekil 4) tanis1 alan tiimérde CK pozitifli-
g1 saptanmustir.

TARTISMA

Yasli niifusun artmas1 ile multipl primer kanser-
li olgularin sayisinda bir artis olmasi 6ngdriilmek-
tedir.’) Bin sekiz yliz yetmis kanserli hasta tizerin-
de yapilan bir otopsi serisinde multipl primer kan-
ser olgusu %3.6 olarak bulunmustur.™ Bu hastala-
rin ortalama yags1 64 yildir.

Ayrica, kanserli hastalarda sagkalim siirelerinin
uzamasi ile multipl primer tiimorlerin goriilme ola-
siligr artmaktadir. Ornegin; ¢ocukluk ¢ag1 kanse-
ri nedeni ile tedavi edilen 258 hastanin on yildan
uzun siiren bir izleme siirecinde 14 hastada ikin-
ci bir malignite saptanmistir.l®! Kilgiksiz ve ark.,!®
1993-2005 yillart arasinda takip edilen 20885 tii-
morii retrospektif olarak incelemisler ve 286 hasta-
da multipl primer tiimdr saptamislardir. Hem senk-
ron hem metakron multipl primer tiimor saptanan
hastalarin siklikla erkek ve 50 yas iistli grupta yer
almaktaydi. Urogenital sistem tiiméorleri tiim grup-
lar i¢inde On sirada oldugu bildirilmistir.

Coklu ardisik veya farkli zamanl iist solunum
yolu ve akciger timorlerinin, mesane, bobrek ve
serviks kanserinin etyopatogenezinde sigara i¢imi-
nin etkisi bilinmektedir.” Bizim hastamizda sigara
icme Oykiisii yoktu. Bobrek kanserli olgularda ya-
samlarinin ilerleyen donemlerinde metakron kolon
ve pankreas kanseri gelisme riskinde artma izlen-
mistir. Bu olgularin %25’inde tedavi amagh radyo-
terapiye maruz kalma hikayesi vardir.®!
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Multipl primer kanser olgularinda genetik yat-
kinlik etyolojide yer alan 6nemli bir faktordiir.
Kirk bes yas alt1 ve kanser igin aile dykiisii bulu-
nan multipl primer kanser olgularinda genetik ins-
tabilitenin degerlendirildigi bir ¢aligmada anlam-
11 oranda kromozomal aberasyonlar tespit edilmis-
tir.’? Multipl primer kanserli 123 hastanin olustur-
dugu bir seride, ileri yas ve genetik faktorler ile
multipl primer malignite saptanmasi arasinda giic-
1t iliski saptanmigtir.['%

Von-Hippel Lindau geni 3. kromozomun kisa
kolunda yer alan bir tiimor supresoér gendir. Bu
gendeki mutasyonlar bobrekte anjiyoma, bobrek
kanseri ve feokromositoma gibi tiimorlere neden
olabilmektedir.""? Choyke ve ark.!'?! tarafindan he-
rediter gecisli bobrek tiimorleri ile beraber diger
primer kanserlere de neden olan bagka sendromlar-
da tanimlanmustir.

Etyolojilerinde helikobakter pilorinin yer aldi-
g1 distal mide kanserleri ile mide MALT lenfoma-
larinin senkron birlikteligini gosteren olgu sunum-
lar1 mevcuttur.'¥ Non-Hodgkin lenfoma hastala-
rinda beraberinde goriilen diger primer tiimorlerin
degerlendirildigi bir seride en sik mide ve kolon
kanseri saptanmistir.'* Bizim olgumuzda 3’ so-
lid tiimor biri lenfoproliferatif hastalik olmak iize-
re 4 farkli histolojide tiimor tespit edildi. Hasta-
mizda bu tiimorlerin birlikteligini agiklayacak her-
hangi bir etyolojik faktor tespit edilemedi. Malign
melanomun sol ayak parmaginda saptanmis olma-
st ve lenfadenopatinin muayene bulgular1 nedeni
ile agikliga kavusturma amaci ile biyopsi yapildi
ve bu sayede bir bagka primer malignite varlig1 or-
taya konabildi.

Sonug olarak, ¢oklu primer tiimoérii olan ol-
gularda saptanan bulgularin hangi primer tiimore
ait oldugunun bilinmesi tedavi kararlar1 agisindan
Oonem tasimaktadir.
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