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Friedrich Krukenberg, Alman patologu, 1871-1946 yJllan arasm­
da ya§aml§ ve kendi ad1 ile amlan ttimorti tarif etmi§tir. Carcinoma 
mucocellulare diye de tanman ttimore bizatihi Krukenberg tarafmdan 
verilen ad fibrosarcoma ovarii mucocellulare carcinomatodes'ti (3). 

Habrlanacag1 tizere mide karsinomunun mtiteaddit eponimik me­
tast~zl vardlr. !glerinde en tanmam Virchow'un sol supraklaviktiler 
lenf dtigumti alan bu metastazlar arasmda Irish' in sol pektorallenf dti­
gtimti, rektal muayenede Blumer'in tarif ettigi raf §eklinde implan­
tasyon metastaz1 ve Krukenberg ttimorti say1labilir. Bunlarm hepsi 
vak'alarm ancak % 10 veya daha azmda ortaya g1kar (6) ve var ol­
duklan takdirde fizik muayenede tesbit edilebilen k1ymetli ip uglan­
dlr. 

Mide neoplazmalan patolojik anatomi yontinden mezer,§imal ve 
epitelyal orijinli olmak tizere aynlabilir. Ancak klinikman bu aymm1 
yapmak gtigttir. Midenin mezen§imal ttim6rleri arasmda fibromlar, 
miyomlar, fibromiyomlar, leiyomiyomlar, miyofibromlar, hemanji­
yomlar, lipomlar, anjiyomlar, dermoid kistler ve lenfoblastomu igine 
alan bahis sarkomlar say1labilir. Epitelyal ttim6rler iginde selim epi­
telyal veya mukozal neoplasmlar, adenomlar, papillomlar ve aden6-
mat6z polipler) ile korsinomlar vard1r (2). 

Mide karsinomunun yay1lmas1 lenf, periton veya kan yoluyla olur. 
Kcm§u lenf dtiglimleri genellikle ilk yakalanan yap1lard1r. Virchow 
nodtilti olarak tanman sol supraklaviktiler dtigtimtin enfiltrasyonu 
otopside% 5 vak'ada bulunur. Karaciger, periton ve omentum metas­
tazlan ve direkt olarak 6zofagusa uzanma s1k g6rtiltir. 

Mide karsinomu nadiren pilor dl§ma ta§arak duodenumun igine 
uzamr. Direkt atlama suretiyle herhangi bir kom§u orgam ozellikle 
pankreas, karaciger, kolon, dalak veya diafram1 enfiltre edebilir. Pe­
riton yoluyla overlere atlamas1 (2) Krukenberg ttim6rti ad1yla amhr, 
bilateraldir ve vak'alarm% 5 inde gortiltir. Buna benzer implantasyon 

( * ) 6 Nisan 1977 tarihli bilimsel toplanhda teblig edilmi§tir. 
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metastaz1 erkeklerde (2) rektumda rastlanabilir. Pulmoner metastaz­
lar beklenildiginden azd1r. Daha da nadir metastazlar gobek, deri, be­
yin ve kemik iligine olur (2). 

Krukenberg ttimorti yukarda belirtildigi gibi over1erin metastatik 
bir karsinomudur. Genellikle bilateral ve gene genellikle midenin mti­
koz karsinomundan orijinini ahr. Daha seyrek olarak kolon ve meme 
kanserlerinden de men§e alabilir. Habistir. Endokrin etkisi olmamak­
la beraber menstrtiel dtizensizlik olarak amenoreye sebep olabilir ( 4). 
Nadirdir, orta bliytikltikte ve k1vam1 serttir ( 4). 

Vak'antn takdimi: G.O., Memlik'li 33 ya§mda ev kadm1, proto­
kol No. 18686. 11.11.1976 tarihinde karmda §i§lik ve kas1klarda agn 
§ikayetiyle servisimize yatmld1. ilk §ikayetleri 1.5 ay once epigastrik 
agnlar ile ba§laml§, zamanla agnlar btittin karma yayllml§ ve karm 
§i§mege ba§laml§. Ba§vurdugu hekim diyet tavsiye etmi§ ve verdigi 
ila~larla k:::.rm agnlan kaybolmu§ ancak §i§me devam etmi§. istanbul 
yakasmda bir Kadm-Dogum Klinigine mtiracaat ederek 10 gtin yatl­
nlml§ ve kendisinde «Titihap» oldugu soylenmi§. Bundan sonra ba§­
vurdugu hekim karm ponksiyonu yaparak «Peritonit Tb» oldugunu 
soylemi§ ve 5.11.1976'da antittiberktilo tedaviye ba§laml§. Hasta, bu 
tedavinin 6. gtintinde, §ikayetlerinin ge~memesi tizerine servisimize 
mtiracaatla yabr1ld1. 

Gravida V, Para 2 olan hasta 3 kliretaj, 4 ve 1 y1l once dar pelvis 
sonucu 2 s·ezarien ameliyab geQirmi§. Sag ve s1hhatte iki ~ocugu var. 
Regl'leri dtizensiz, bazan iki ayda bir olmakta ve 3 gtin stirmekte, 
bazan da 15 gtin ara ile olmakta ve gene 3 gUn devam etmekteymi§. 
Son menstrtiel period 23.11.19·76'da olmu§. 

Fizik muayenede kan basmc1, ate§, nab1z normal bulundu. Kann 
§i§ ve hassas, gobek silinmi§ti. Kadm bo§lugunda serbest mayii inti­
hal mevcuttu. 

Laboratuar tetkikleri ve sey:r: Hemoglobin, eritrosit say1m1, lo­
kosit say1m1 ve formlilli, trombosit say1m1, a~hk kan §ekeri, kan tiresi, 
idrar tahlili ve akciger radiografisi normal bulundu. Sedimantasyon 
36 mm/1. saat. Diagnostik abdominal parasentezde ekstida karakte­
rinde mayii elde edildi, ktilttirde tireme olmad1. Ascites punktatmm 
sitolojik ettidti (Dr. Suat Efe, 17.11.1976) a§ag1dad1r: «Punktat yay­
masmm May Gruenwald-Giemsa boyamasmdan sonraki inceleme­
sinde: 

Nisbeten bolca monontikleer kan hlicreleri (lenfositler) yanmda 
olduk~a fazla miktarda ve ge§itli btiylikltiklerde epitel hticreleri gorlil-
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mektedir. Bu hUerelerin bir~ogu yUzUk hUeresi §eklinde olup bir kis­
mmda ~ift nUve de sezilmektedir. AyriCa mitoz formlan goster·en htic­
reler de dikkati gekmektedir. Yer yer ktimeler te§kil etmi§ nisbeten 
kii~Uk epitel hUcrelerinde bariz bir atipi segilememi§tir. Baz1 hUcre 
klimelerinde nUv·elerde erime ba§langici saptanmi§tlr. Yer yer dev 
hUerelere (2-3 nUveli) rastlannn§br. Baz1 kisimlarda iri kan hUcre­
lerini and1ran yuvarlak nUveli, kirm1z1 seri ana hticrelerini and1r1r 
tipte kromatin ag1 gosteren hUereler tefrik edilmi§tir. 

Sitolojik kanaat: Paratipik hiicreler.» 

Mide-Duodenum radiografisi yapllmi§, ancak hasta koopere et­
mediginden muayene tatminkar olmami§br. Bu arada mide mukoza­
smm ileri derecede kaba oldugu tesbit edilmi§tir. 

Jinekolojik muayenede her iki adnekste portakal eesametinde 
semi mobil tUmoral te§ekkill tesbit edilmi§ ve hasta ameliyat edil­
mek tizere 1. Kadm-Dogum servisine nakledilirek 30.11.1976'da ame­
liyat edilmi§tir (Dr. Hadi Sungun). Laparotomide «peri ton reaksi­
yonel olarak ~ok kalmla§mi§, barsaklar gilek manzarasmda bulun­
du. 5 lt. ascites aspire edildi. Her iki over portakal eesametinde, sert 
ve iizeri tiflitik goriinUmde idi. Bilateral ov·er tlimorU ekstirpasyonu 
yap1ld1. Epigastriumda midenin altmda sert yap1da 10 em x 5 em bo­
yutlarmda kay1k gorUntimUnde bir te§ekklil mevcuttu, pankreas ola­
rak nitelendirildi, » aneak biyopsi yapilmadi. 

Ekstirpe edilen parganm histolojik bulgu raporu (1st. Dniversite­
si, Pat. Anat. EnstitUsti, Biopsi Laboratuan, Prof. Dr. Bedrettin Pars, 
No. 3041/ 76) a§ag1dad1r: «Materyelin 4 muhtelif yerinden yap1lan 
preparatlarda gev§ek veya kollajen liften oldukga zengin prolifere fib­
roblastik zeminde difftiz, seyrek veya s1k infiltrasyon yapan, ekseriya 
tek, hazen 3-5 hiierelik dizi, daha nadiren kUgiik arahklar1 do§er gibi, 
halkavi gruplar yapan atipik epitel hUereleri gorUliiyor. Bu hticreler 
plemorfik, hiperkromatik, piknotik, ekseriya §effaf vakuollti, geni§ge 
sitoplazmanm bir kenanna itilmi§ nUveli «ta§h ytiziik §ekli). Pri­
mordial foliklil veya kist gorillmedi. 

Te§his: Bilateral, «Krukenberg» tipinde ovarial metastatik tU­
mor.» 

6.12.1976'da Kadm-Dogum servisinden klinigimize alman hasta­
ya kanser kemoterapi uygulanmasma ba§lanmi§ aneak hasta 
16.12.1976'da kendi istegiyle hastaneden aynlmi§br. Birkag gUn son­
ra hastanm evinde vefat ettigi ogrenilmi§tir. 



-46-

Krukenberg tumorli genellikle mide, ince barsak, safra kesesi ve­
ya gok nadiren meme veya tiroidten ba§lar. Makroskopik olarak ge­
ni§, gtideri veya deve ttiyti renkli, sert, solid, orta derecede btiytik, 
lobtillti, ekseriya bobrek §eklinde, aderanss1z ve bilateraldir. Kahn fa­
kat kolayhkla soyulabilen bir kapsillli vard1r. Mikroskopik tetkikte 
iki ozellik diagnostiktir: (a) kaba, abondan, seyrek olarak edemli 
stroma, ve (b) eksantrik yerle§mi§ kliglik hiperkromatik nukleuslu ve 
musinle dolu veya vakuollti sitoplazmah oldukga geni§ epitelyal hticre 
adac1klan. Bu hticreler ta§h ytizlige benzer (1). Tlimor yukarda belir­
tilen bu klasik ayrmtilan gostermezse Krukenberg tlimorli olarak ad­
landmlamaz, basit bir sokonder over kanseri olarak kabul edilir (1). 

Krukenberg ttimorlinde hasta gok zaman inisyal lezyondan degil 
fakat ovarian ttimorlin yarattig1 abdominal huzursuzluk veya ascites­
ten §ikayet eder. Nitekim vak'am1z karmm §i§mesinden §ikayet etmi§ 
ve bu ytizden hekime ba§ vurmu§tur. Dispepsi, postprandial epigast­
rik huzursuzluk, hafif kilo kayb1 ve anemi sonra goze garpabilir. Asci­
tes nadiren mevcuttur (1), ancak habis peritonit sonucu husule ge­
lir (5). Hastam1zda ascites mevcudiyeti peritonun ba§langigtan beri 
musap oldugunun endirekt bir belirtisidir. Nadir olarak menoraji veya 
amenore ilk §ikayet olabilir (1). 

Vak'alarm mide lavajmda kanser hticreleri bazan gorlilebilir. Ak­
lorhidri ve di§kida gizli kan (guaiac testi) tesbit edilebilir. Midedeki 
lezyonun radiografik gorlinli§li over ttimorlintin btiytikltigli dli§linti­
lecek olursa garpiCl degildir. 

Bu tumor vak'alarm gogunda metastatik bir lezyon halinde ortaya 
g1kar, ancak neoplastik elemanlarm yay1lma §ekli hala tartl§ma konu­
sudur. Ttimorlin kapstilti entakt bulundugu igin intraperitoneal yol­
la direkt implantasyon §ayan-I kabul gortilmemektedir. Bunun gibi ret­
rograd lenfatik bir yayllma da uzak bir ihtimaldir. Bugtin igin ttimor 
hlicrelerinin damar yoluyla subkapstiler kanallar1 enfiltre etmeleri en 
makul yol olarak kabul edilmektedir (1). Over ve barsak gibi iki ayr1 
yerde musin ifraz eden epitel bulunmas1 ise nadir bir ihtimaldir. An­
cak, bu ihtimalin var olmas1 halinde primer Krukenberg ttimorli ola­
bilecegi dli§linillebilir, yani overlerde musin ifraz eden bir lezyon bu­
lunabilir ve vak'a Krukenberg ttimortinlin diagnostik kriterlerinin 
histolojik bulgularim gosterebilir. ~ayet hasta 5 ylldan fazla ya§ar ve 
gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde veya memede primer 
habis lezyon ortaya g1kmazsa veya hasta oltir ve otopside boyle bir pri-
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mer lezyon bulunamazsa overdeki lezyon nonmetastatik Krukenberg 
ttimorti olarak kabul edilir. Nadir olan bu primer Krukenberg ttimorti 
total histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi ile §ifaya kaVU§a­
bilir. Boyle bir hastamn 20 ylldan falza ya§ad1g1 teblig edilmi§tir (1) . 
Klasik Krukenberg ttimortinde ise prognoz tedaviye ragmen ~ok ko­
ttidtir. 

Vak'am1zm ozellikleri ba§lang1~ta peritonit Tb ile kari§mak su­
retiyle te§his gti~ltigti gostermi§ olmas1, ba§lang1~tan itibaren ascites 
mevcudiyeti ve fatal ak1betin ~ok k1sa stirede ortaya ~1km1§ olmasi­
dir. Hasta ilk §ikayetlerinin ~lkl§mdan 3 ay ve ameliyattan 3 hafta 
sonra vefat -etmi§tir. Bu da klinik seyrin ne kadar stir'atli oldugunu 
gosterir. 

Ozet 

33 ya§mda bir kadm hastada stir'atle seyreden, fatal sonlanan as­
cites mayiinde ta§h ytiztik hticresi tesbit edilen ve te§hisi ameliyatla 
verifiye edilen klasik bir Krukenberg ttimorti vak'as1 takdim edildi. 

Summary 

A case of Krukenberg's tumor in a 33 year old voman is presen­
ted. 
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