Gastrointestinal Sistem Kanserleri-I (Kolorektal Kanserler) .

UC SOLID TUMORUN RASTLANTISAL ESLIK ETTIGI MULTIPLE MIYELOM TANISI
ALAN HASTA

Murat Eser?

tUsak Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg

Coklu primer kanserler (MPC),ayni hastada ayni anda veya sirayla teghis edilen birden fazla primer timor
olarak ortaya ¢ikan spesifik malign timor tartdir. Teshis kriterleri sunlari igerir:kanser,histolojik
degerlendirme ile belirlendigi Gzere agik¢a kot huylu olmalidir;her kanser cografi olarak ayri ve farkl
olmalidir ve ikinci timorin bir metastazi temsil etme olasili§i dislanmalidir'-Patofizyolojinin mekanizmasi
tam olarak anlasilamamistir ancak kanserden kurtulanlar ikinci kanser riski altindadir.Multipl miyelomun
solid tumorlerle birlikteligi nadirdir.Bu vakada akciger, kolon ve mide kanserine eslik eden bir multipl
miyelom olgusunu sunduk.

67 yasinda erkek hasta 2-3 aydir karin agrisi ve kilo kaybi sikayeti ile yapilan bilgisayarli tomografide(BT)
sol karaciger lobunda bir kati kitle(8 cm x 6 cm) ve kolonoskopide inen kolonda antiler kitle tespit
edildi.Karaciger metastazi olan kolon adenokarsinomu(Ca) tanisi hastaya metastazektomi ve sol
hemikolektomi uygulandi.Ameliyat sirasinda mide duvarinda gérilen bir kitle rezeke edildi ve patolojisi
gastrointestinal stromal timorU olarak rapor edildi.Hastaya madjuvan olarak Folfiri+Bevacizumab 6 kir
kemoterapi(KT) verildi.KT bitiminden 9 ay sonra PET BT incelemesinde sag akciger ust lobda stpheli
metastaz,karin ici lenf digumleri,paratrakeal lenf digtmleri,yaygin kemik tutulumu,humerus ve femoral
diyafiz tutulumu saptandi.Kolon Ca ag¢isindan stabil hastalik ile takip edilen hastada
hiperkalsemi(Ca:11.5) saptanan hastada IgG-k monoklonalitesi, protein elektroforezinde hipoalbiminemi
ve hipergamaglobulinemi tespit edildi.Pulmoner lezyona biyopsi yapildi akciger ca olarak rapor
edildi.Kemik iligi aspirasyonunda plazma hucreleri (%50) saptandi;bu nedenle kemik iligi biyopsisi
yapildi.Biyopsi sonucu plazmasitoma olarak rapor edildi. Hastaya metastatik kolon ca igin yapilan
mutasyon analizi sonucunda K-RAS geninin 12. kodonunda mutasyon saptandi.Akcigerde kitle nedeniyle
hastaya sag Ust lobektomi yapildi. Takipte akciger kanseri ve multipl miyelom i¢in yeni KT ile
radyoterapi(RT) ve ayrica bifosfonat tedavisi uygulandi.Yasam suresi ilk tanidan sonra 18 aydi.

MPC prevalansinin %0.73 ile %11.7 arasindadir? Bir kanser hastasi, tutiin ve alkol gibi
kanserojen maruziyet, genetik yatkinlik,KT veya RT tedavisinin bir yan etkisi nedeniyle baska bir
malignite riskinde artisa sahip olabilir. Hastamizda risk olusturan kronik sigara igiciligi,
kemoterapi almasi,ebeveynlerde kanserden 6lim vardi.Olgumuz 67 yagindaydi ve tanidan
sonra sag kalim suresi 18 ay idi ve hastamiz genetik yatkinlik tagiyordu. K-RAS mutasyonu
kolorektal ve akciger kanserlerinde ve multipl miyelomda bildirilmis olup bizim olgumuzda da
saptanmistird .Senkron kolorektal kanser ve gastrointestinal stromal timdér daha sik
bildiriimistirs.Sonug olarak, olgumuz literattirde akciger, kolon ve mide kanserine eslik eden
nadir multipl miyelom olgusudur ve olgumuzda saptanan KRAS mutasyonu MPC igin genetik
risk faktori olusturmustur.
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