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SUMMARY
Tumor of Krukenberg Due to Gastric Cancer

A rare case of Krukenberg's tumor is discussed according to
the knowledge obtained from literature Krukenberg tumor is
defined a metastatic carcinoma of the ovary usually from the
stomach until proven otherwise. Typically the ovarian tumors
were bilateal, asymmetrical large and solid. Historically
krukenberg tumor mucinous signet ring cells was more com-
mon (80 %) than the tubular variant. We report a 54 years old
female patient who operated for gastric cancer. That patient
admitted to our clinic for pelvic pain, MRI findings shown that
bilateral solid ovarian mass, hepatomegaly, ascites. Kruken-
berg tumor was confirmed by pathologically.
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Vucudun diger organlarindan overlere metastaz olmasi-
na ¢ok seyrek olarak rastlanmaktadir. Tiim over karsi-
nomlarinin yaklagik olarak % 5’de kadar ikincildir (D.
Krukenberg tiimorleri, metastatik over karsinomlarinin
ilging ve tartismali bir tiimoriidiir. Krukenberg tiimo-
riiniin histolojik goriintimii orijinal olarak 1896 yilinda
Krukenberg tarafindan tanimlanmistir (2). Schlagun-
haufer, 1902 yilinda Krukenberg tiimoriiniin metastatik
oldugunu ve gastrointestinal tiimorlerin siklikla primer
kaynak oldugunu gostermistir 3.

Novuk ve Gray, 1938 yilinda Krukenberg tiimoriinii su
sekilde tanimlamiglardir. Overin kanseri, neoplastik
taslt yiiziik hiicrelerince intraseliiler miisin birikmesi,
over stromasinn diffiiz sarkamotoid proliferasyonu 4.
Krukenberg tiimoriiyle beraber olan iki tartigmali his-
tolojik goriiniim mevcuttur, over stromasinin sarkoma-
toid gorliniimii ve stromal hiicrelerin luteinizasyonudur.
Krukenberg tiimorii bazi otorlerce, viicudun herhangi
bir yerindeki adenokarsinomun metastazi oldugunu soy-

lemekle birlikte, bir kisim yazarlarda bu tanimlamaya
sinirlama getirerek gastrointestinal kanserlerin overe
metastazi oldugunu séylemektedir (). Mide kanseri
nedeniyle opere ettigimiz bir hastamizda tespit ettigimiz
Krukenberg tiimoriinii nadir goriilmesi nedeniyle sunu-
yoruz.

OLGU

53 yasinda bayan hasta 23.9.99 tarihinde cerrahi klinigimize
mide yanmasi, kilo kayb1 ve istahsizlik sikayetleriyle bagvur-
du. Istenen gastroskopik tetkikinde mide pylor yiiziinde 2x2
cm biiyiikliigiinde diizensiz kenarl iilser izlendi. Yapilan bi-
yopsi neticesinde adenokarsinom saptanan hasta servisimize
ileri tetkik ve tedavi amaciyla interne edildi. Yapilan fizik mu-
ayenede epigastrik hassasiyet disinda herhangi bir patolojik
muayene bulgusu saptanmadi. Subtotal gastrektomi ve polya
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tipi gastroenterostomi yapildi; eksplorasyonda diger batin igi
viserlerde herhangi bir anomoli saptanmadi. Patoloji raporu
mide kotii diferansiye adenokarsinom gelen hasta onkoljik
tedavi amaciyla taburcu edildi. 3 ay boyunca kemoterapi
tedavisi yapilan hasta bilateral alt kadran agris1 nedeniyle
1.2.2000 tarihinde gittigi hastanede Kadin-Dogum uzmaninca
goriilmiis ve yapilan ultrasonografide 11x10x8 cm boyutlarin-
da pelvik kitle saptanmistir. Istenen pelvik MRG’de uterus ile
rektum arasinda, uterusu anteriora rektumu posteriora dogru
yer degistiren sinirlar1 uterus ve rektumdan ayrilamayan
pelvisi dolduran 11x10x8 c¢cm boyutlarinda iginde kistik kom-
ponentleri izlenen solid kitle saptandi (Resim1). Kitlenin over
Ca ile Krukenberg tiimorii arasinda ayirici tanisi yapilamadi.
Hastanemiz Kadin-Dogum Klinigine yatirilan oradan servisi-
mize nakli yapilan hasta 3.2.2000 tarihinde ameliyata alind
ve bir Kadin-Dogum uzmaniyla birlikte TAH+BSO yapildi.
Patoloji raporu, her iki over Krukenberg tiimérii idi. Overlerde
tiimor ¢aplar1 35x33x30 cm ve 5x4x4 cm olgiitlerinde idi.
Hasta postoperatif 7. ayda ex oldu.

TARTISMA

Krukenberg tiimorii, cok seyrek rastlanan overin metas-
tatik kanseridir. Novak, Gray ve Solaway’in genis seri-
lerinde % 5 olarak saptanmistir. Novak’in 1700 over
tiimorii serisine 48’1 Krukenberg tiimorii kritelerine
uymakta ve Krukenberg tlimorii sikligin1 % 2-8 arasinda
oldugunu bildirmektedir. Bunlarin % 90’a yakin kis-
minda tiimoriin bilateral oldugu bildirilmigtir ©), Bizim
mide tiimorii nedeniyle opere ettigimiz ve postop 3. ay-
da Krukenberg tiimorii saptadigimiz hastamizdada tii-
mor bilateraldi.

Bir ¢ok seride primer tiimoriin % 60-70 oraninda mide
kaynakli oldugu gosterilmistir. Tkinci siklikla ise kolon
kaynaklt oldugu bildirilmistir. Diger seyrek metastaz
bolgeleri ise meme ve appendiks’dir (7). Asit bulunmasi
ve bilateral over tutulmasi kotii prognoz olarak bildi-
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rilmektedir. Soloway ve ark.’nin yaptig1 genis serilerde
asit ve bilateral over tutulmasint % 40-50 oraninda ol-
dugu saptanmig ve ortalama yasam, asiti olanlarda 15
ay, olmayanlarda 30 ay olarak saptanmistir (8,

Operasyon sonras1 Krukenberg tiimorii tanis1 konan
hastalarda prognoz ve yasam siiresi kotiidiir. Gill ve
ark.’nin 26 hastalik serisinde, Krukenberg tlimoriiniin
primerinin operasyon oncesi veya perop donemde bu-
lunmasiyla ortalama yasam 30 ay iken, postop donemde
saptanan hastalarda ortalama yasamin 5 ay oldugunu
bildirmistir (). Bizim serimizde de mide operasyonu
sonrast 3 ay sonra Krukenberg tiimorii saptanmis ve
ortalama yagam siiresi ikinci operasyondan sonra 4 ay
olmustur.
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