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OZET

Renal hiicreli karsinom bobregin en sik goriilen malignite tipidir, meme kanseri ise kadinlarda en sik goriilen malig-
nite tipidir. Bu iki malignitenin senkron olarak birlikte goriilmesi nadir olarak bildirilmistir. Bu vakada, meme kanseri
ve renal hiicreli karsinom tanis1 konan bir olgu bildirilmigtir. Malignite saptanan hastalarda mevcut olan veya son-
radan ortaya cikan kitlelerin, metastaz diginda senkron veya metakron maligniteler olabilecegi akilda tutulmalidir.
Hastada takip sirasinda yeni ortaya ¢ikan semptomlar dikkate alinmalidir ve malign tiimor saptanan her 20 hastadan
birinde sekonder bir tiimor gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, Meme kanseri, Senkron timor

ABSTRACT
Synchronous Renal Cell Carcinoma with Medullary Carcinoma of the Breast

Renal cell carcinoma is the most frequently encountered malignancy of the kidney, and breast cancer is the the most
frequent one in women. Synchronous occurrence of these two malignancies has rarely been reported. In this case, we
presented a case of synchronous breast cancer and renal cell carcinoma. In patient with malignancy, it should be kept
in mind that masses which are present or newly determined can be synchronic or metachronic malignancies besides
metastasis. Newly emerged symptoms during follow-up in patients with cancer should be taken into consideration,
and be kept in mind that secondary tumors can be determined in one of every 20 patients in whom malignant tumour
was determined.
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GIRIS

Renal hiicreli karsinom (RHK) (renal adenokarsi-
nom, hipernefroma, Grawitz tiimor) bobregin en
stk goriilen malignite tipidir ve tiim erigkin tiimor-
lerinin yaklasik %3’iinii olusturur. Genellikle
besinci ve yedinci dekatlar arasinda olusur, ancak
cocuk ve geng eriskinlerde de goriilebilir. Meme
kanseri ise kadinlarda en sik goriilen malignite
tipidir. Yagla birlikte meme kanseri insidansi art-
maktadir ve gelisiminde genetik, ¢evresel, hormon-
al, sosyobiyolojik ve fizyolojik faktorler
suclanmustir. ikiden fazla tiimor saptanan hastalar
icerisinde bobrek ve meme kanseri birlikteligi
bildirilmistir (1, 2). Ancak, sadece bu iki malig-
nitenin birlikteligi cok nadir olarak literatiirde
bildirilmisgtir (3).

OLGU SUNUMU

68 yasinda bayan hastanin Mayis 2004’de yapilan
sag meme eksizyonel biyopsisinde miisinéz meme
karsinomu saptanmig (Sekil 1) ve sag modifiye
radikal mastektomi uygulanmigsti. Postoperatif
patolojik evrelemesinde hastanin T2NOMO (ER +,
PgR +) oldugu goriilerek Tamoksifen 20 mg/giin
baglandi. Ust abdominal bilgisayarli tomo-
grafisinde (BT) sag bobrek iist polden kaynaklanan
ve bobrek konturunda lobulasyona neden olan
yaklasik 5 x 5 x 5 cm boyutunda, ortasinda hipo-
dens nekrotik alanlarin bulundugu ve kontrast
madde ile solid kisminda kontrastlanma izlenen
kitle lezyonu saptand: (Sekil 2), kitle ile karaciger
smirlart yer yer secilememekteydi. Bobrek biyop-
sisi renal hiicreli karsinom olarak raporlandi (Sekil
3). Kontrol toraks BT’de sag aksiller bolgede
yaklastk 1 cm boyutunda lenfadenopati, her iki
akciger alt lob posteriorda yer yer buzlu cam dan-
siteli alanlar ile solda alt lobda infiltrasyon alanlar1
saptandi. Sag bobrekteki kitle karaciger invazyonu
nedeniyle inoperabl olarak degerlendirildi ve selek-
tif arteriyel kateterizasyonu takiben kemoemboliza-
syon uygulandi. Hastanin takip ve tedavisi devam
etmektedir.

TARTISMA

RHK proksimal toplayici tubulustan kaynaklanir,
fakat neoplastik transformasyonu neyin baslattig
heniiz netlesmemistir. Cevresel faktorler, obezite,
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Sekil 1. Meme dokusunda miisin golciikleri icinde
tiimor adaciklar1 (Hematoksilen & Eozin x 100).

Sekil 2. Ust abdominal BT de sag bibrek iist pold-
en kaynaklanan ve bobrek konturunda lobulasyona
neden olan yaklagik 5 x 5 x 5 cm boyutunda kitle
lezyonu.
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Sekil 3. Seffaf hiicrelerin olusturdugu renal hiicreli
karsinom (Hematoksilen & Eozin x100).

hipertansiyon, meslek (asbest, kursun, kadmiyum,
polisiklik aromatik hidrokarbon, kuru temizleme,
ayakkabi ve deri sanayi), sigara, thorotrast (radyo-
grafik ajan) uygulanmasi ile renal hiicreli karsinom
gelisimi arasinda iligki bildirilmigtir. Ailevi RHK
olgular1 da bildirilmigtir. Ayrica von Hippel-Lindau
hastalig1, lenfoproliferatif hastaliklar ve otozomal
polikistik bobrek hastaligr ile RHK arasinda iligki
saptanmustir (4).

Meme kanseri gelisiminde cesitli faktorler sug-
landig1 halde olgularin %70-80° inde higbir risk
faktorii saptanamamaktatir. Bazi kanser tipleri ile
meme  kanseri  birliktelikleri  bildirilmistir
(melanom, meningiom ve osteosarkom gibi) (5).

Simiiltan veya ardigtk multipl tiimor sendromu
tanimi i¢in 3 kriter tamimlanmigtir: a) Tlimorler
malign kriterler tagimali, b) timor odaklari arasinda
mesafe olmali ve ¢) metastaz olmamalidir.

Ikinci primer tiimor gelisimi hakkinda cesitli
hipotezler 6ne siirlilmiistiir. Bu hipotezlere gore
primer bir timor gelisip kiir saglanan hastalarda
sekonder bir tiimor gelisimi riski azalir, ¢linki kiir
saglanmast ile viicut bagka malignitelere karsi
korunmusg olur. Bir baska hipoteze gore ise, bir
timor geligen hastada sekonder bir tiimor gelisim
riski saglikli topluma gore 11 kat fazladir (1).

Meme kanseri ile es zamanli kolon, vulva (primer 3
tiimor) (6); akciger (7); larinks, akciger, kolon
(primer 4 tiimor) (8); karaciger (9); bobrek, larinks,
uterus (primer 4 tiimor) (1) kanserleri birlikteligi
bildirilmigtir. Literatiirde sadece meme ve bobrek
kanserlerinin birlikteligi ¢cok nadir olarak bildiril-
mistir (3).

Renal hiicreli karsinom ile lenfoma (10); kolon ve
meme (primer 3 tiimor) (2); kolon (11-13); tiroid,
kolon, meme (primer 4 timor) (14); over (15);
mide kanseri (16) birliktelikleri bildirilmistir. Bu
yonden malignite saptanan hastalarda mevcut olan
veya sonradan ortaya c¢ikan kitlelerin, metastaz
disinda senkron veya metakron maligniteler ola-
bilecegi akilda tutulmalidir. Tani yontemlerinin
gelismesi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi ile
multipl tiimor saptanmasi beklentisi artacaktir.
Hastada takip sirasinda yeni ortaya ¢ikan semptom-
lar dikkate alinmalidir ve malign tiimor saptanan
her 20 hastadan birinde ilerde sekonder bir tlimor
gelisebilecegi akilda tutulmalidir (17).
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