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Ozet

Glnumizde ilerleyen tedavi yontemleriyle kanserli hastalarin sag kalim siresi uzamistir. Bu nedenle ikincil primer
timor gorulme sikliginda artis gézlenmektedir. Hastanemize bagvuran 52 yasindaki erkek hastada senkron pankreas
duktal adenokarsinomu ve tiroid mediiller karsinom tespit edildi. Bu iki timor birlikteligi daha énce bildirilmediginden
literatlirde paylasmayi amacladik.

Anahtar sozciikler: Pankreas duktal adenokarsinom; senkron timor; tiroid meddller karsinom.

A Rare Case Report: Synchronous Pancreatic Ductal Adenocarcinoma and Thyroid
Medullary Carcinoma

Abstract

Due to advancements in modern medicine, the survival rate for cancer patients has increased. The occurrence of 2 or more
primary tumors in the same patient has thus also increased. Synchronous ductal pancreas adenocarcinoma and thyroid
medullary carcinoma was found in a 52-year-old male patient presenting at our hospital. Occurrence of these tumors simul-
taneously has never been reported. The goal of this report is to share our experience.

Keywords: Pancreatic ductal adenocarcinoma; synchronous tumour; thyroid medullary carcinoma.

Multipl kanserler, metakron ve senkron tiimorler olarak
siniflandirlmaktadir. Timor ayni ya da cok kisa zaman
aralidi icinde saptanirsa senkron, ikinci timor birinciyi ta-
kiben 12 ay ya da daha uzun bir siire sonra saptanirsa me-
takron timor olarak tanimlanmaktadir [, Multipl primer
timorlerin literatiirde tim karsinomalarin 9%0.7-11.7’si ora-
ninda oldugu bildirilmektedir 6], Olusum mekanizmalari
tam olarak bilinmemektedir. Karsinogeneze iliskin bazi teo-

riler ortaya atilmistir [#10], Genetik fonksiyon bozuklugu, gen
mutasyonu, genetik instabilite gibi patolojilerde ¢oklu kan-
ser gelisiminin tetiklenebilecegdi 6ne siriilmektedir. Ayrica
kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari ve yasam siiresinin
uzamasi ikinci malignite gelisimini artirmaktadir [710.11],
Bu olgu sunumunda ilk olarak pankreasinda kitle sonu-
u “pankreatik duktal adenokarsinom” olan olguda, 10 ay
sonra tiroidinde ki nodul “medadller karsinom” olarak rapor
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edilmistir. Bu iki timor birlikteligi daha 6nce bildirilmedi-  ve histopatolojik olarak pankreatik duktal adenokarsinom
ginden literatiirde paylasmayi amacladik. olarak rapor ediliyor.

Olgu Sunumu Whipple operasyonundan yaklasik 3 ay sonra kontrollerde
tiroidinde yaklasik 4 cm capinda nodiil tespit edilen olgu-

Elli iki yasinda erkek, sarilik sikayeti ile hastanemize basvu-
nun yaplilan tiroid ince igne aspirasyon sitolojisinde (FNA)

ran olguya pankreas basinda kitle tespit edilmesi lizerine
Whipple operasyonu yapiliyor. Patolojik incelemede pank-  tek tek ya da trabekiiler paternde, orta genislikte sitoplaz-
reas basinda koledogu infiltre eden 3x2 cm tlimor izleniyor  mali, yuvarlak nikleuslu, belirgin niikleolli tiroisitler goril-
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Sekil 1. Sag alt kdsede pankreas dokusu, diger alanlarda  Sekil 3. Mediiller karsinomda sag Ustte tiroid dokusundan
desmoplastik stroma icerisinde infiltratif glandiler yapida  fokal alanda kapsdl ile ayrilan hiicre adalarinin kiigiik ba-
timor adalari (H-E x 40). yuttmede goriinimu (H-E x 40).
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Sekil 2. Pankreas duktal adenokarsinomunda sinaptofizin ~ Sekil 4. Mediiller karsinomda biyiik biiyltmede genis si-
ile rezidii adacik hiicrelerinde pozitiflik, infiltratif timdrde  toplazmali, noktasal kromatinli uniform yuvarlak hiicreler
negatif (immiinohistokimya x 40). (H-E x 400).



Goret ve ark., Senkron Pankreatik Duktal Adenokarsinom ve Tiroid Meddiller Karsinom / doi: 10.14744/hnhj.2017.69188 109

Sekil 5. Mediiller kasinomda Kongo Red ile pozitif boyanan
amiloid varligi (Histokimya x 400).

Sekil 6. Mediiller karsinomda kalsitonin ile timor hiicrele-
rinde diffiiz kuvvetli pozitiflik immunohistokimya x 400).

mesi lizerine FNA sonucu “Bethesda sistem Kategori V: ma-
lignite icin stipheli, mediiller karsinom icin stipheli” olarak
rapor ediliyor B1. Ancak hastanin devam eden kemoterapisi
sebebiyle tiroidektomi operasyonu tedavi bitene kadar er-
teleniyor.

Whipple operasyonundan 10 ay sonra total tiroidektomi
yapilan hastada tiroid sag lobda 4.5x4 cm yer yer tiroid
dokusundan kapsiil ile ayrilan ama tam bir kapsdil ile cev-
rili olmayan solid timor izlendi. Histopatolojik incelemede

Sekil 7. Mediiller karsinomda sinaptofizin ile timor hiicre-
lerinde diffiiz kuvvetli pozitiflik (immunohistokimya x 400).

yogun amiloid iceren pembe stroma ile cevrili, adalar sek-
linde timor izlendi. Yapilan immunohistokimyasal analizde
kalsitonin, sinaptofizin ve kromogranin ile yaygin kuvvetli
pozitiflik izlenmesi lzerine “medadiller tiroid karsinom” ola-
rak rapor ediliyor (Sekil 3-7).

Tiroidde medailler karsinom tespit edilmesi lizerine olguya
ait eski pankreatik duktal adenokarsinom tanisinin teyiti ve
pankreasta olasi bir néroendokrin timor ekartasyonu icin
immunohistokimyasal olarak sinaptofizin ve kromogranin
yapilmistir. Olguda rezidi pankreas adacik hiicrelerinde
pozitif boyanma izlenirken, karsinom alanlarinda boyanma
gorilmemis, tani dukral adenokarsinom olarak teyit edil-
mistir (Sekil 1, 2).

Tartisma

Primer timorli olgulardaikinci bir kanser gelisme riski, sag-
likh bireylerle karsilastirildiginda, 1.29 kez daha fazladir. ileri
yaslarda ise multipl primer timor sikligi %36 oranina ulasa-
bilmektedir '], Diinya Saglk Orgiti’niin yas siniflamasi-
na gore ¢oklu primer timorler ileri yas grubunda (>65 yas)
daha sik gorilmektedir. Bu da yaslanmanin kanser gelisi-
minde bir risk faktori oldugunu distindiirmektedir [11-12],
Ayni anda iki primer senkron malignite nadir goriilmekle
birlikte bir literatlirde birden fazla primer malignite varhg
Onceye nazaran artik daha fazla gorildigd, ikinci primer
kanser insidansinin indeks primer kansere bagli olarak %1
ila %16 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir [17],

Multipl primer kanserlerde, birinci kanser gelisim bolge-
sinde ya da yakininda sonradan diger kanserlerin gelisim
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olasiligi yuksektir. Buna saha etkisi denmektedir ve bu du-
rum primer kanser bolgesindeki ayni karsinojenik ajanlara
maruziyet ya da genetik degisiklikler sonucunda farkli or-
ganlarda kanser gelisimi seklinde 6zetlenebilir. Oral kavite
kanserleri, nazofarenks karsinomu, kolorektal karsinomlar
ve melanoma icin boyle bir iligki istatistiksel olarak bazi ¢a-
lismalarda anlaml bulunmustur [11.13],

Literatlirde bircok senkron ve metakron timor bildirilmek-
tedir. Bunlar arasinda opere akciger karsinoidi sonrasinda
kiiciik hiicreli akciger karsinomu ], senkron pankreas ber-
rak hicreli karsinom ve midenin gastrointestinal stromal
tiimori 14, senkron mide ve rektum adenokarsinomu [1%],
tiroidde es zamanl papiller ve mediiller karsinom ['8! gibi
bircok senkron timor vakasi mevcuttur. Pulivarthi ve ark.
nin bildirdigi senkron glioblastom ve eslik eden tiroid pa-
piller karsinom olgusu da mevcuttur [16],

Medullar tiroid kanseri siklikla boyunda palpe edilen kit-
le ve servikal lenfadenopatiyle kendini gosterir [, Tiro-
id kanserinde tani FNA yapilarak konulabilir, tani degeri
%50-80 arasindadir. Mediiller tiroid kanserlerinin yaklasik
%25'i herediter olup RET proto-onkogeninde patoloji var-
dir. Multipl endokrin neoplazi (MEN) olarak adlandirilan bu
hastaligin 3 ayri tipi bulunur, MEN2a (medullar tiroid kan-
seri, feokromasitoma, hiperparotiroidizm) ve MEN2b'de
(meduller tiroid kanseri, feokromasitoma, ganglionéroma)
gorllur, bunlarin disinda tek ailevi tiroid kanseri de bulun-
maktadir 1819, Tiimériin yaptigi hormonal sekresyon so-
nucu sistemik semptomlar gelisebilir. Kalsitonin, kalsitonin
gen related peptid salgilanmasi sonucu diyare ve flashing,
kortikotropin (ACTH) salgisi sonucu ise Cushing sendromu
gorulebilir. Medaller tiroid kanserinde prognostik faktorler;
yas: 5 ve 10 yillik sagkalim sirasiyla 40 yas altinda %95, %65,
40 yas Ustlinde ise %75 ve %50'dir, hastaligin genisligi (lenf
nodu ve uzak metastaz), erkek cins, timor capi, tiroid disi
yayillim, damar invazyonu, kalsitonin immuinreaksiyonu ve
timor dokusunda amiloidin bulunmasi, ameliyat sonrasi
rezidl, ameliyat sonrasi kalsitonin ylksekligi olarak belir-
tilmektedir 18201, Diger faktorler tiroid dokusunda galek-
tinin gosterilmesi, ylksek kan CEA seviyesi, prokalsitonin/
kalsitonin oraninin yiikselmesidir ['8. Bizim olgumuzda
hem radyolojik olarak hem de operasyonda boyunda lenf
digumu izlenmedi.

Sonug olarak, karsinomlu hastalarda modern tedavi yon-
temlerinin gelismesi ile artacak olan multipl primer timor
olgulari beklenmektedir. Pankreas duktal adenokarsinom
ve tiroid meddller karsinom birlikteligi olan olgu sunumu
literatlirde saptanmamistir.
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