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Amag: Onkoloji pratiginde hastalik evrelemesi ve tedavi segenekleri klavuzlar ile belirlenmis olsa da
es zamanli birden fazla malignitesi bulunan hastalarin yénetimi gtig olmaktadir. Es zamanli
endometrium, kolon (senkron) ve meme karsinomu tanisi alan postmenopozal hastanin tedavi
planinin anlatilmasi amaglanmistir.

Olgu: Altmis dort yasinda hipertansiyon tanili kadin hasta karin agrisi ve vajinal kanama sikayetleri
ile bagvurdu. Jinekolojik muayenede endometrium kalinhidi artmis izlendi. Endometrial kiiretaj
materyali ile endometrioid karsinom tanisi aldi. Preop dénemde gekilen PET-CT'de uterin FDG
tutulumunun yaninda cikan kolon proksimalinde ve sigmoid kolon seviyesindeki kolonik anslarda,
sag meme ve sag aksillada, C2, L2-3 vertebralarda, sag pubis kolunda, sol femur diafizi ve sol
femur trokantaterik bélgede FDG tutulumu izlendi. Hastaya es zamanli TAH+BSO ve total kolektomi
yapildi. Orta diferansiye endometrioid adenokarsinom T1bNO FIGO grade I, sag kolon yerlesimli
adenokarsinom pT3NO, sigmoid kolon yerlesimli misinéz karsinom pT3NO tanisi aldi, materyallerde
MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 ekspresyon kaybi izlenmedi, P53 wild tip olarak degerlendirildi. Sag
meme dis kadran yerlesimli 11mm lezyondan yapilan trucut biyopsi invaziv meme karsinomu, ER
%95+, PR %85+, Cerbb2 skor 0, Ki67 %10 seklinde sonuglandi. Sag pubik ramustan yapilan
biyopsi materyalinde GATA3 ve mammoglobulin pozitif saptandi, meme kaynakli timérin
metastazi olarak dederlendirildi. Srage Ib endometrioid adenokarsinom igin intrakaviter radyoterapi
aldi. Stage IIA senkron kolon timodrleri igin izleme alindi. Hormon reseptéri pozitif Cerbb2 negatif
kemik metastazli meme kanseri igin IV kemotreapi almayi reddetti. Palbosiklib, letrozol,
denosumab tedavisi baslandi. Ailesinde malignite 6yklsi bulunmayan hastanin genetik poliklinigine
yonlendirilmesi planlandi.

Sonug: Onkoloji poliklinigine basvuran malignite tanili hastalar ilk muayenede ve takipte olasi diger
maligniteler ve aile dykisl ydninden ayrintili olarak sorgulanmali ve sistemik muayene
yapiimalidir. Gereginde genetik inceleme istenmelidir. Birden fazla malignite varligi hastalk
yOnetimini gliglestirmektedir.
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