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Özet 

Multipl primer tümör kavramı ve risk faktörlerini vaka eşliğinde değerlendirmek. 
72 yaşında bayan hasta şubat 2012’de yapılan intra kranial kitle operasyonu sonucunda Glioblastom 
Multiforme grade IV beyin tümörü tanısı alarak kliniğimize başvurdu. Hastaya eşzamanlı 75mg/m2’den 
temozolomid ile 3 boyutlu konformal kranial radyoterapi planlandı ve hastaya 6000 cGy eksternal 
radyoterapi uygulandı. Hastanın özgeçmişinde meme ve kolon karsinomu tanısı alarak gerekli tedaviler 
uygulanmıştı. Aile öyküsü pozitif olan hasta mayıs 2013’te ex oldu. 
Multipl primer tümörlerin ender görülmeleri nedeniyle bu hastalarda risk faktörleri ve uygulanan 
tedavilerin etkisi göz önünde tutularak literatürler eşliğinde gözden geçirilmiştir.  

Anahtar kelimeler: Multipl primer tümörler, glioblastom multiforme, meme karsinomu, kolon karsinomu 

Multipl primer tümör kavramı ilk olarak 1889 
yılında Billroth tarafından kullanılmıştır. Son 
yıllarda giderek artan yaşam süresi, günlük 
hayatta kanserojenlerin artışı, erken tanı ve tedavi 
yöntemlerindeki gelişim, çoklu primer tümör 
görülme sıklığını artırmaktadır (1). 

1932 yılında Warren ve Gates tarafından 
multipl primer tümör kavramı için tanı kriterleri 
geliştirilmiştir. Bu kriterler sırasıyla; 1) Yeni 
tümör dokusu, diğer tümör dokusundan en az iki 
cm uzakta gelişmeli, 2) Her tümörün 
histopatolojik olarak malign olduğu tespit 
edilmeli, 3) Her tümörün diğerinin metastazı 
olmadığı gösterilmelidir (2).  

1973 yılında Brownson ve arkadaşları iki 
malignite arasındaki ortaya çıkış süresini esas 
alarak, çoklu primer tümörleri 
gruplandırmışlardır. Aynı anda tanı konulan 
tümörler simultane primer tümör, altı ay içinde 
tanı konulan yeni tümör senkronize primer tümör, 
altı aydan sonra tanı konulan tümör metakronize 
primer tümör olarak adlandırılmıştır (2).   

Genetik fonksiyon bozukluğu, genetik 
instabilite ve genetik mutasyon gibi durumlarda 
çoklu primer  tümör  gelişiminin tetiklenebileceği 
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öngörülmüştür. Hatta radyoterapi ve kemoterapi 
uygulamaları ile yaşam sürelerinin uzaması 
neticesinde multipl primer tümör oluşum riski 
artmaktadır (3-5). 

Malignitesi bulunan hastaların farklı 
organlarında yeni bir malignite gelişme sıklığı 
%1.7 ile 3.9'dur (2).   

Bu yazımızda birlikteliği zayıf görünen üç 
primer tümörden oluşan metakronize multipl 
primer tümörlü olgu sunulmuştur. 

Olgu Sunumu 
72 yaşında bayan hastaya ocak 2012’de 10 

gündür devam eden hafıza bozukluğu, baş ağrısı 
ve baş dönmesi şikayeti nedeniyle şubat 2012‘de 
dış merkezde çekilen beyin MR’da sağ 
frontoparietalde çevresinde ödem alanı izlenen ve 
periferik daha belirgin olmak üzere kontrast 
tutulumu gösteren 5cm çapında heterojen solid 
kitle tespit edilmişti (Şekil 1). 13-02-2012’de 
yapılan intra kranial kitle operasyonu patoloji 
sonucunda Glioblastom Multiforme grade IV 
(biopsi rapor no: B-2505-12) beyin tümörü tanısı 
alan hasta kliniğimize başvurdu. Hastaya 
eşzamanlı 75mg/m2’den temozolomid ile 3 
boyutlu konformal kranial radyoterapi planlandı 
ve 03-05-2012’de hastaya 6000 cGy eksternal 
radyoterapi verilerek hasta taburcu edildi (Şekil 
2).  Hasta özgeçmiş sorgulamasında 1992 yılında 
sol meme karsinomu nedeniyle modifiye radikal 
mastektomi yapıldığı (Şekil 3) ve 5 yıl 
tamoksifen kullandığını belirtti. 2001 yılında da 
alt GİS kanaması nedeniyle dış merkezde yapılan 
incelemeler sonucunda hastanın kolon karsinomu 
tanısı alarak sağ hemikolektomi operasyonu 
(Şekil 4) geçirdiği patoloji sonucunda da iyi 
diferansiye adenokarsinom (biopsi rapor no: B-
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2849-01) serozaya invaze 2/47 lenf tutulumu olan 
hastaya adjuvan 6 kür kemoterapi uygulanmıştı 
(Şekil 3,4). Hastanın aile öyküsünde anne ve kız 
kardeşinde de kanser öyküsü vardı. Eksternal 
kranial radyoterapi sonrası 6 kür temozolamid 
kemoterapisini tamamlayan hasta mayıs 2013’te 
ex oldu.  

Tartışma 
Erken teşhis, destekleyici bakım ve tedaviye 

bağlı olarak Amerika Birleşik Devletin’de 1971 
den bu yana kanserden kurtulanların sayısı 3 
katına çıkmıştır ve her yıl %2 oranında 
artmaktadır (2).  

2001 yılında popülasyonun % 3,5’una denk 
gelen 10 milyon kişi kanserden kurtulmuştur. 
Tüm kanser hastaları arasında 5 yıllık rölatif sağ 
kalım oranı şu an %66’dır. Kanser tanısından 
sonra sağ kalımın artması kadar kanser tedavisine 
bağlı yan etki miktarı kritik hal almıştır. 
Kanserden sağ kalanların karşılaştığı en ciddi 
olaylardan biri de yeni bir kanser gelişimidir (2). 

Multipl primer tümörlü hasta sayısı hızlı bir 
şekilde artmaktadır, bağımsız malignensileri 
içeren NCI’ nin 2003 yılı SEER Programında 
rapor edilen kanser olaylarının %16(1/6)’ sından 
sorumludur (2).

 

      
              
 
 

      

Şekil 1. Preop beyin MR; sağ frontopariatelde kitle 
lezyon. 

Şekil 2. Sim BT; üç boyutlu konformal radyoterapi 
alanı. 

Şekil 3. Modifiye radikal mastektomi operasyonu. Şekil 4. Sağ hemikolektomi operasyonu. 
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İkincil solid tümörler, hodgkin lenfomalı 
hastalar dahil uzun dönem hayatta kalan hastalar 
arasında bir mortalite nedenidir (2). 

Travis ve arkadaşları son zamanlarda ikinci 
primer kanseri predominant etiyolojik etkilere 
göre; tedavi ilişkisi, sendromik ve etiyolojik 
faktörlerin paylaşımına bağlı bu grupları 
vurgulayarak 3 majör kategoriye ayırmışlardır 
(2). 

Kanser tedavisinden sonra sağ kalımın artması 
ile multipl primer tümörlerin görülme oranı 
artmaktadır. Çocukluk çağı kanseri nedeni ile 
tedavi edilmiş 258 hastanın 10 yıldan uzun sure 
izlenmesi neticesinde 14 hastada ikincil bir 
malignite görülmüştür (6). 

Kılçıksız ve arkadaşları 1993-2005 yılları 
arasında takip edilen 20885 kanser vakasını 
retrospektif olarak gözden geçirmişler ve 286 
hastada multipl primer tümör saptamışlardır. Hem 
metakron hemde senkron multipl primer tümör 
genellikle erkek hastada ve 50 yaş üstünde 
görülmüştür (7). 

Multipl primer tümör etiyolojisinde genetik 
önemli bir faktördür. 45 yaş altı ve kanser 
nedeniyle aile öyküsü olan multipl primer tümör 
vakalarında genetik denge durumunun 
değerlendirildiği bir çalışmada anlamlı olarak 
kromozomal aberasyonlar tespit edilmiştir (8). 

Multipl primer tümörlü 123 vakalık bir 
çalışmada, ileri yaş ve genetik faktörler ile 
multipl primer tümörler arasında güçlü bir ilişki 
bulunmuştur (9). 

Bizim vakamızda ileri yaş, aile öyküsü ve 
genetik faktörler mevcuttur. Genetik geçiş 
gösteren Turcot sendomunda kolorektal 
adenomatöz patolojilere ek olarak santral sinir 
sistemi malign tümörleri arasında yakın ilişki yer 
almaktadır(10-15,16). Hastamızın 2001 yılında 
kolon adenokarsinom, şubat 2012’de 
glioblastoma multiforme tanısı almış olması 
genetik geçiş gösteren Turcot sendromunun 
benzer özelliğini taşımaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün yaş sınıflamasına 
göre multipl primer tümörler ileri yaş grubunda 
(65 yaş üstü) daha sık görülmektedir. Bu durum 
yaşlanmanın multipl primer tümör gelişiminde bir 
risk olduğunu göstermektedir (17). 

Multipl primer tümörlü hastalarda prognoz tek 
primer tümörlü hastalara göre daha kötü seyreder. 
Bu nedenle multipl primer tümörlü hastaların 
tedavi ve kontrol süreçlerine dikkat edilmesi 
önem arz eder. 

Daha sonra oluşan tümörlerin önceki kanser 
tedavisine dayandırılması şart değildir fakat aynı 
zamanda paylaşılan etiyolojik faktörlerin etkisi, 
çevresel maruziyet, hasta karakteristiği ve gen-

çevre ve gen-gen etkileşimi sonucu oluştuğu 
düşünülmektedir (2). 

Multipl primer tümörü olan hastalarda risk 
faktörleri açısından genetik faktörler, çevre, yaş 
ve uygulanan tedavilerin etkisi gibi faktörler göz 
önünde tutulmalı ve bu hastalara yönelik uygun 
tedavi ile kontrol planlarının düzenlenmesinin 
mortaliteyi azaltmada uygun bir seçenek olduğu 
düşünülmelidir. 

Multiple Primary Tumor: A Case Report 

To access the definition of multiple primary tumor 
and family history by a case report. 
A 72 years-old female patient admitted to our clinic 
with a diagnosis of gliablastome multiforme grade IV 
after the operation of the intracranial mass 
performed at Febuary 2012. 75 mg/m2 of 
temozolomide and three dimensional conformal 
cranial radiotherapy were planned to the patient and 
6000 cGy external radiotherapy was performed. The 
patient had a history of breast and colon carcinoma 
which were treated accurately. The patient also had a 
family histury and died at May 2013. 
The risk factors and the effect of the treatments on 
the rarely seen multiple primary tumors were 
discussed by reviewing the literature. 

Key words: Multiple primary tumors, glioblastoma 
multiforme, breast cancer, colon cancer 
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