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Nadir bir olgu: meme kanseri ile birlikte gdériilen renal hiicreli karsinom
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Amag: Son yillarda kanser tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi konusundaki gelismeler
sayesinde hastalarin sagkalim slreleri ve yasam kaliteleri artmistir. Hastalarin yasam slirelerinin
artmasi ikincil bir malignite saptama sikliginda artisi da beraberinde getirmektedir. Cesitli cevresel
ve genetik faktorler ikincil kanser gelisim riskinde artisa neden olabilmektedir. Bu olgu
sunumumuzda meme kanseri sebebiyle takip edilirken renal hicreli kanser gelisen bir hastamiz
paylasiimaktadir.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta sag memede kitle sikayetiyle basvurdu. Gorintilemelerde sag
memede 4x3,5x2,5 cm boyutlu kitle saptandi. Tru-cut biyopsi sonucu ER (8strojen reseptéri)
negatif, PR (progesteron reseptdril) negatif, HER2 pozitif invaziv duktal karsinom geldi. Hastanin
sistemik gériintilemelerinde metastaz saptanmadi. Hastaya neoadjuvan anti-HER2 igeren
kemoterapi verilerek opere edildi. Operasyon patolojisi tedaviye tam patolojik yanit olarak
raporlandi. Radyoterapi ve 1 sene trastuzumab tedavisi aldi. 2 yil sonra rutin kontrollerinde
abdomen ultrasonunda sag bébrek alt polde 5,4x2,5 cm malign goérinimli kitle saptandi. PET-
CT'de sistemik metastaz yoktu. Hasta Uroloji'ye konsiilte edildi. Sa§ bébrek tru-cut biyopsisi berrak
hicreli karsinom olarak raporlandi. Hastaya sag parsiyel nefrektomi yapildi. Patoloji sonucu Berrak
Hicreli Karsinom olarak raporlandi. Hasta post-op takibe alindi. 1 yil sonra yapilan PET-CT'de sag
bdbrekte yeni yumusak doku lezyonu ve batin iginde yaygin implantlar saptanan hasta uroloji
tarafindan tekrar opere edildi. Sag nefrektomi ve batin igi implant eksizyonu yapilip takibe alinan
hastanin 6 ay sonraki batin mr'inda tekrardan batin igi implantlar saptandi. Hastanin tedavisine
sunitinib eklendi. Takibi strayor.

Sonug: Malignite tanili hastalarin takip ve tedavileri sirasinda metakron ve senkron ikincil veya
Uglncdl malignite saptanma ihtimali vardir. Bu maligniteler genetik yatkinlik, gevresel faktorler
sonucu ortaya cikabilir. Bu sebeple kanser tanisi alan hastalarin takibi sirasinda bu ihtimaller
gOzetilerek dikkatli takip ve tani siireci yuritilmesi 6nem arz eder.
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