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OZET

Bu makalede midedeki primeri ge¢ saptanan bir
Krukenberg tiimérii olgusu literatiir 1s181nda
irdele ndi.

Anahtar kelimeler: Krukenberg titmdri.

SUMMARY

Krukenberg Tumour In Which Primary Tumour wus
Diagnosed Lately

Summary: In this paper, a case with Krukenberg
tumour of ovary whose primary tumour located in
stomach was diagnosed lately is discussed in the
light of current literature.

Key words: Krukenberg tumour.

GIRIS

Krukenberg tiimérii overin metastatik
timorlerinin 2%630-40" m1, tiim over timorlerinin
%2 sini olug turmaktadir. Krukuenberg timorii
over stromasindan gelisen miisin i{e dolu tash
viiziik hiicreleriyle karekterizedir 1), primer
tiimér en sik midede daha az olarak kolon,
meme ve bilier traktiiste yerlegir, nadiren
serviks ya da mesane primer alan olabilir,
Sikhkla overde bilateral gorilirler. Primer
Jezyon ilerlemeden énce lezyonlar nadiren
saptanirlar. Baz1 vakalarda primer tiimorin
nereden kaynaklandigmm saptanmasi miimkim
olmaz. Bu yvazida klinigimizde saptanms bir
Krukenberg tumora literatiir 1s181nda
incelenmis tir,

OLGU

34 yagimnda kadm hasta, evl, G2P 2 A0, 3
yildir adet kanamalarmn uzun siirmesi ve adet
kanamalarimn bitiminden ti¢ dort giin sonra
baslayan, bes alt giin siren kanama ve kasik
agnsi nedeniyle basvurdu.. Ultrasonografide
sag overde 89 x 68mm lik kitle saptanmasi
{izerine hastanemize yatnldi. Ozgeg¢miginde
ozellik saptanmadi. Soygegmiginde erkek
kardesinde karaciger kanserinden 6lim 6ykiisu
vardi. Sistemik muayenede 6zellik saptanmadh.
Pelvik muayenede sag adneksiyel bolgede 10
x 10 x 8 cm boyutlaninda sert, mobil dizgiin

yiizeyli kitle palpe edildi. Yapilan transvajinal
ultrasonografide, sag adneksiyel bolgede 89
x 68mm boyutlarinda yer yer hipo-hiperekojen
alanlar iceren kistik kitle tespit edildi.Hastaya
exploratif laparatomi yapilmasi planlandi.
Preoperatif rutin tetkikler ve tiimoér belirtecleri
(Ca125, Ca15-3, Ca19-9, CEA ve -HCG)
normal bulundu.Eksploratif laparotomide sag
overden kaynaklanan 10 x 10cm lik sext, lobiile,
irregiiler kitle gozlendi, sol over normalden az
iri ve 2 cm caph kist ihtiva etmekteydiBatin
yikama sivisimin alimini takiben sag
salpingoooferektomi uyguland: ve frozen igin
patolojiye gonderildi, sonucun fibrotekoma
gelmesi tizerine hastanin operasyonuna son
verildi.

Resim. 1:

ait histopatolojik géranum

Overe
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Hastamn postoperatif takiplerinde herhangi bir
problem olmad: ve postoperatif besinci giin
kesin patoloji sonucunu 6grenmek iizere
taburcu edildi. Makroskopik olarak 11 x 8 x 4
cm boyutlarda, dig yiizeyi diizgiin, yuvarlak
doku pargasimn kesitlerinde solid, kirli-san
renkli, yer ver fibriler goériiim ve bir alan-
da 2 cm c¢apinda kistik dejenerasyon
izlendi Mikroskopik incelemede genis alanlarda
hyalinizasyon, yer yer 6demli stroma
izlendi.Stromada fibroblast benzeri
proliferasyon gortildii. Cogu alanda stariform
patern dikkat cekmekte ydi Stromada fibroblast
benzeri proliferasyon goriildii. Cogu alanda
stariform patern dikkat gekmekteydi.Yapilan
histokimyasal PAS, Alein Blue, Musikarmen
boyalarinda ¢ok seyrek olarak, tek tek duran
pozitif reaksiyon veren tash yuzik seklinde
hiicreler izlendi (Resim 2).

Resim 2: Mide tamdriine ait histopatolojik goriinum

Bu bulgular ile tash ytzik hiicreli karsinom
metastazi (Krukenberg tiimérii) tams1 konuldu
ve midenin tagh yiizitk hiicreli karsinomu ve
memenin lobiiler hiicreli varyant1 yontinden
arastimlmas dnerildi. Batin ytkama sivisinda
malign hiicre saptanmadi.Primer odak tespiti
icin hasta genel cerrahi klinigi bulunan bir
merkeze sevk edilen hastada tiim batin
tomografisinde mide posterior duvarinda
siipheli kalinlagsma diginda patoloji
saptanamayan hastada 6zefagogastrodu
odenoskopide pangastrit ve Helikobakter pilori
saptandi. Gastrit antrum bolgesine lokalizeydi.
Hastamn ti¢ ay sonra yapilan batin ultras-
onografisinde mide posterior duvannda 51x26
mm boyutlarmda limenikapatan kitle izlenmesi
fizerine yapilan ikinci endoskopisinde mide
korpus ortalannda vaklasik 5 cm uzunlugunda
derin malign tip dev tlser izlendi. Antrum
mukoza ve liimeni normaldi. Ulser kenarmdan
ve antrumdan biyopsiler alindi. Biopsi
orne klerinin patolojik incelemesinde atipik tagh
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yiuizitk seklinde hiicrelerden olusan tiimoral
infiltras yon izlendi(Resim 3). Bu hiicrelerin
sitoplazmalann PAS-Alein Blue ile pozitif
boyanma gdstermekteydi(Resim 4). Bu bulgular
ile Lauren diffiiz tip, tash yuzuk hucreli
komponenti olan mide adenokanseri, antrumda
kronik aktif yiizeyel gastrit tamilan konuldu.
Bunun tizerine yapilan eksploratif laparotomide
mide arka duvardan kaynaklanan ve pankreas
korpusuna ve fransvers kolon mezosuna invaze
olan, antrum diizeyinde yaklagik 10 cm gapta
kitle ve mide 6n duvarnnda da birgok sayida
milimetrik tiimor implantlan saptandi. Hasta
inoperable olarak kabul edildi ve operasyona
son verildi, kemoterapi i¢cin bir onkoloji
merkezine gonderildi

TARTISMA

Kadmlarda gastrik karsinoma metastazlarmn
biyik govun}ugu overe olur, bunlar Krukenberg
tiimorleri olarak ad]anrimllrlar[ ). Bu tiimorler
over stromasindan kaynaklanan igi miis ml]e
dolu tash yiiziik hiicreleri igerirler 2
Krukenberg tiimorlerinin %70-%100" tinde
primer tiimér gastrik kaynakhdir. Ancak mide
ve kolon kanserli hastalardan olusan genis bir
seride primer olarak kolon kanserininde
sorumlu oldugu belirtimektedir{'%). Midedeki
timor genelde pilor bolgesinden koken alr,
primer titmér daha az siklikla meme, appendiks
ve kolondan nadir olarak da safra kesesi,
pankreas, serviks ve mesaneden geligir.
Krukenberg tiimorlerleri tim over timorlerinin
%2 sini, metastatik over tiimorlerinin %30-40
1 olugturmaktadir ve sikhkla bilateraldirl
Krukenberg timorlii hastalarn ortalama yas:
45' tir. Hastalarnn yaklasik varsi 40 yasin
alindadir, %10 hastamn yas: ise 60 yas
iistilndedir. Yapilan bir gahsmada Krukenberg
Himérii saptanan kadmlarnn %10 nun ya;;lan[.rl]m
35 veya daha geng oldugu saptanmgtir'”
Krukenberg tiimorti saptanan hastalarin hemen
hemen %90 nminda semptomlar over
tutulumuyla iliskilidir, en sik semptom abdominal
agn ve giskinlk, daha az sikhkla anormal uterin
kanama ve nadir olarakta artrmig hormon
iiretimidir. Hastalarin gastrointestinal
yakinmalan olabilir veya asemptomatiktirler.
Krukenberg tiimérii saptanan hastalarin
anamnezinde, onceden mide tiimor hikayesi
nadirdir, %20-30 hastada baska bir organ
tiimori hikayesi elde edilebilir(6,7).
Gastrik karsinomanm tanisimn koyulmasi ile
overe metastazi arasindaki siire 6 ay veya
daha azdir ama bu periodun 12 yila kadar
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uzayabildigi bildirilmis tir (6,7), Birgok vakada
gastrik karsinomanin teghisi preoperatif
vapimaktadir, overe metastaz operasyon
esnasinda veya birkag ayiginde olabilmektedir.
Sikhikla, primer timodr operasyonda
saptanamayacak kadar kiigiik olabilir
Krukenberg tiimér tamsi kesinlesmis olan
hastalarda bile, iist gastrointestinal sistemin
radyografik incelemesinde bir timér bulgusuna
rastlanmayabilir. -

Hemen hemen hastalann gogu over metastazin
teghisinden sonra bir yil icinde 6liir ortalama
vagam stiresi 7 aydir \°/, Gaslrektomi ve
bilateral ooferektomi yapllan hastal rda
timorsiiz sagkahm 6 yal kadar uzun olabilitt !

Cok nadiren overe ve mideye smrh tumorlenn
tam olarak cikarilmasindan sonra kiir
saglanabilir. Gastrik . karsinomu olan ve
rezeksiyon yapilacak menopozal ve
postmenopozal kadnlarda cerrah, rutin olarak
overleride ¢ikarmahdir ve boylece hem overlere
mctas%az hemde ikinci bir operasyon énlenmis
olur*®/Primer olarak gikarilan, sekonder
debulking yapilan veya hi¢c cerrahi
uygulanmayan hastalarin yagam sireleri
degerlendirildiginde istastistiki olarak bir anlam
bulunamamugtir. Postmenopozal kadmlarda
primer odak daha c¢ok kolondayken,

premenopozal hastalarda odak midede tespit -

edilmistir. Menopozal durumun primer odagm
veri agisindan anlamh oldugu belirtilmis tir(17)
Krukenberg tiimériin mikroskopik 6zellikleri
hemen hemen biitiin tiimérlerde metastatik
tiimorlere benzer ama gok nadir érnekler
primerde olabilir (9 . Krukenberg tiimériinin
patolojik olarak kesjn teshisinden sonra
muhteme] primer odak bolgeleri cok dikkatlice
incelenmelidir. Olgularin bir kisminda primer
odak bulunmayabilir (8-15), Krukenberg
timoriin saptanmasim takiben overleri gikanlan
bir olguda beg yila kadar mide timérimnin
ortaya gikmadig: gozlemlenmis ve boylece
klinik olarak aktif olmayan e)runel tamorlhi
hastalarda sagkahm uzayabﬂlr 0) .Krukenberg
tiimérlerinin Hiposelliler, sklerozan tipi
genellikle fibrom olarak yorumlanir. Bu tipte
yogun stromal proliferasyon iginde zor
farkedilen tagh yiiziik hiicreleri, PAS, Alein
Blue, Miisikarmen gibi boyalar ile géritlebilirler.
Bizim olgumuz, miiltinodiiler yada reniform
makroskopide prezente olmamasi geng yasta
olmasi ve nadir gériilen sklerozan, hiposelliller
mikroskopik gorintiisii nedeniyle frozen
degerlendirmesinde fibrom olarak
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yorumlannmug tir. Literatiirde borderline epitelyal
timorlerden sonra frozinda en sik tam giigliigis
yaratan tiimorler Krukenberg tummie] olarak
bildirilme ktedir. Usubiitiin ve ark.. , over
frozenlarinda birinci ve ikinci sikhkla tani
gligligt yaratan timorleri, sirasiyla miis inoz
tumorler ve fibrotekoma benzeyen timérler
olarak bildirdiler.

Ozellikle miltinodiller yada reniform
makroskopi disinda prezente olan, mikros kopik
olarak sklerozan paternde tamérler en gok
fibrotekomla karnigsmaktadir. Metastatik
timorlerde frozenda tam dogrulugu Wang ve

ark (12) gericinde, %75, Rose ve ark(13)
serisinde %81 dir .Olgularnn ¢ogunda tiimor
her iki overi birden tutmasma kargin olgumuzda
timor tek tarafhydi ve diger over normal
goruniimliiydii. Krukenberg tumorleri arasinda
mide ve barsak kokenli karsinoid titmorlerin
tek tarath metastaz yapabilecegi belirtiimektedir.
Ancak bazen bu durum kars: overin yeterince
incelenmemis olmas1 nedeniyle olabilir.
Olgumuzda intraoperatif tammnm fibrotekoma
olarak gelmesive diger overin normal goriilmesi
nedeniyle diger overden patolojik érnek
allnmamigtr. Belirtilen 6rnek ahnmis olsayd:
diger overdeki Dlaﬁ.l mikroskopik metastazlar
tespit edilebilirdil 16 Ayrca literatiirde timérin
tek veya iki tarafta olmasimn yagam stiresine
etkisi ile ilgili yeterli bilgive ulasilamamustr.
Olgumuzdaki Krukenberg tiimoéri tagh yiziik
hiicreli tip bir timérdii. Ayrica stromada
fibroblast benzeri hiicre proliferasyonu goriildii,
Literatiirde de genc hastalarda tagh yiizik
hiicreli tipin stromal prolifersyonla heraber
gortldigi,yash hastalarda ise gland formasyon
tip timér gorildigi belirtilmektedirl 17
Olgumuzda postoperatif olarak uterus ve diger
overde kitle tespit edilmedigi icin reoperas yon
distinulmedi, literaturde de sekonder
debulking’in yaranmn tes piti igin yeni aras tirma-
lara ihtiyac oldugu be lirtime kte dir. { 4K linik,
makroskopik ve mikroskopik bulgular %19-25
arasinda yamlgiya neden olabileceginden
fibrotekoma diig intilen tim olgularda, frozen
degerlendirmede misin boyalarinin
yapilamamasi1 nedeniyle kesin tani
konulamamakla birlikte patolog en azindan
klinisyene Krukenberg timora olasihgmdan
bahsederek batin eksplorasyonu yapilmasim
saglamahdir.
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