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Amag: Onkolojik hastaliklarin tani ve tedavisinde yeni gelismeler hayatta kalma suresini uzatmis
olmasina bagh olarak gelisen uzun takipler sirasinda ikinci primer maligniteler ortaya
cikabilmektedir. Coklu primer timérler, genellikle iki malignite tanisi arasindaki zaman gizelgesine
bagli olarak metakron veya senkron olarak gorilir. Biz de hasta takibinde ikinci hatta Gglncu
primer ile karsilasabilecegimiz gercedinin akilda tutulmasi gerekliginin Gzerinde durmak amaciyla
bu vakamizi paylasiyoruz.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta 6kslirlik, nefes darligi sikayeti ile go6gus hastaliklar poliklinigine
basvuruyor. 40 paket/yil sigara 6yklsl olan hastanin hipertansiyon ve kronik obstriktif akciger
hastaligi mevcuutu. Akciger grafisinde kitle gériilmesi izerine gekilen PET BT'de sag akciger alt
lobda plevra tabanli 74*42*73 mm kitle(SUV max:11,51), sag hiler 11*8 mm(SUV max:2,58),
prostat igerisinde heterojen tutulum(SUV max:2,97). Sag akcidger alt lobektomi yapildi. Patolojisi
skuamdz hicreli karsinom olarak uyumlu geldi. Tim&r boyutu 7,5 cm. Cerrahi sinir intakt. 6 adet
reaktif lenf nodu. T4ANOMO Evre 3A olarak dederlendirildi. 4 kiir adjuvan karboplatin-paklitaksel
tedavisi aldi. Hasta izleme alindi. PET BT'de prostatta tutulum olmasi lizerine prostat biyopsisi
yapildi. Patoloji sonucu prostat adenokarsinomu ile uyumlu olarak geldi. Gleason skoru 3+3.
Androjen deprivasyon tedavisi baslandi. izlemin 10.ayinda batin MR’da karaciger kaudat lobda 6
cm boyutunda metastaz ile uyumlu lezyon saptandi. Yapilan karaciger biyopsisinde patoloji sonucu
atipik hepatoselller neoplazi olarak geldi. Karaciger kaudat lob rezeksiyon yapildi. Patolojisi orta
derecede hepatoseliller karsinom (T2NOMO) ile uyumlu idi. Tumérin gapi 6,7 cm. Cerrahi sinirlar
intaktti. Hasta 3 primerli bir olgu suanda sadece prostat kanseri igin androjen deprivasyon tedavisi
almakta ve remisyonda olarak takip edilmektedir.

Sonug: Hastalarin iyi analiz edilerek prognozu belirleyecek tedavi stratejileri gelistirilerek o
dogrultuda ilerlenmesi 6nemli oldugu gibi, coklu tedavilerin toksititesine dikkat edilerek denge
icerisinde bir plan olusturulmasi da bir o kadar 6énemlidir. Genel olarak, hastanin hayatta kalmasi
veya yasam kalitesini daha gok etkileyen timdr éncelikli olarak tedavi edilmelidir. Multipl primerli
olguda cerrahi igin uygunsa 6ncelikli olarak cerrahi tercih edilmelidir
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