KRUKENBERG TUMORU (*)
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Friedrich Krukenberg, Alman patologu, 1871-1946 yillar: arasin-
da yasamis ve kendi adi ile anilan tiimorii tarif etmistir. Carcinoma
mucocellulare diye de taninan tiimére bizatihi Krukenbkerg tarafindan
verilen ad fibrosarcoma ovarii mucocellulare carcinomatodes’ti (3).

Hatirlanacagi {izere mide karsinomunun miiteaddit eponimik me-
tastaz vardir, Iclerinde en taninani Virchow'un sol supraklavikiiler
lenf diigiimii olan bu metastazlar arasinda Irish’in sol pektoral lenf dii-
gimii, rektal muayenede Blumer'in tarif ettigi raf geklinde implan-
tasyon metastazi ve Krukenberg tiimorii sayilabilir. Bunlarin hepsi
vak'alarin ancak % 10 veya daha azinda ortaya cikar (6) ve var ol-
duklan takdirde fizik muayenede tesbit edilebilen kiymetli ip uclari-
dir.

Mide neoplazmalar: patolojik anatomi yoniinden mezerngimal ve
epitelyal orijinli olmak lizere ayrilabilir. Ancak klinikman bu ayirimi
vapmak giictiir. Midenin mezengimal tiimorleri arasinda fibromlar,
miyomlar, fibromiyomlar, leiyomiyomlar, miyofibromlar, hemanji-
yomlar, lipomlar, anjiyomlar, dermoid kistler ve lenfoblastomu icine
alan bahis sarkomlar sayilabilir. Epitelyal tiimorler icinde selim epi-
telyal veya mukozal neoplasmlar, adenomlar, papillomlar ve adend-
matoz polipler) ile korsinomlar vardir (2).

Mide karsinomunun yayilmasi lenf, periton veya kan yoluyla olur.
Kemsu lenf diigiimleri genellikle ilk yakalanan yapilardir. Virchow
nodiilii olarak tanimnan sol supraklavikiller diigiimiin enfiltrasyonu
otopside % 5 vak’ada bulunur. Karaciger, periton ve omentum metas-
tazlari ve direkt olarak 6zofagusa uzanma sik goriiliir.

Mide karsinomu nadiren pilor digina tasarak duodenumun icine
uzanir. Direkt atlama suretiyle herhangi bir komsu organi 6zellikle
pankreas, karaciger, kolon, dalak veya diaframi enfiltre edebilir. Pe-
riton yoluyla overlere atlamasi (2) Krukenberg tiiméri adiyla anilir,
bilateraldir ve vak'alarin % 5 inde gdériiliir. Buna benzer implantasyon

(*) 6 Nisan 1977 tarihli bilimsel toplantida teblig edilmistir.
(**) 8isli Cocuk Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi (Sef: Dog¢, Dr. Suat Efe).
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metastaz: erkeklerde (2) rektumda rastlanabilir. Pulmoner metastaz-
lar beklenildiginden azdir. Daha da nadir metastazlar gobek, deri, be-
yin ve kemik iligine olur (2).

Krukenberg tiimorii yukarda belirtildigi gibi overlerin metastatik
bir karsinomudur. Genellikle bilateral ve gene genellikle midenin mii-
koz karsinomundan orijinini alir. Daha seyrek olarak kolon ve meme
kanserlerinden de menge alabilir. Habistir. Endokrin etkisi olmamak-
la beraber menstriiel diizensizlik olarak amenoreye sebep olabilir (4).
Nadirdir, orta biiytiklitkkte ve kivami serttir (4).

Vak’anan takdimi: G.O., Memlik’li 33 yasinda ev kadini, proto-
kol No. 18686. 11.11.1976 tarihinde karinda sislik ve kasiklarda agr
sikdyetiyle servisimize yatirildi. Ilk sikdyetleri 1.5 ay once epigastrik
agrilar ile baglamig, zamanla agrilar biitiin karina yayilmis ve karin
sismege baglamig. Bagvurdugu hekim diyet tavsiye etmis ve verdigi
ilaclarla k=rin agrilari kaybclmus ancak gisme devam etmis. Istanbul
yakasinda bir Kadin-Dogum Klinigine miiracaat ederek 10 giin yati-
rilmig ve kendisinde «Iltihaps oldugu séylenmis. Bundan sonra bas-
vurdugu hekim karin ponksiyonu yaparak «Peritonit Ths oldugunu
soylemig ve 5.11.1976’da antitiiberkiilé tedaviye baglamig. Hasta, bu
tedavinin 6. giiniinde, gikdyetlerinin gegmemesi iizerine servisimize
miiracaatla yatirildi.

Gravida V, Para 2 olan hasta 3 kiiretaj, 4 ve 1 yil 6nce dar pelvis
sonucu 2 sezarien ameliyat: gecirmig. Sag ve sihhatte iki cocugu var.
Regl’leri diizensiz, bazan iki ayda bir olmakta ve 3 giin siirmekte,
bazan da 15 giin ara ile olmakta ve gene 3 giin devam etmekteymis.
Son menstriiel period 23.11.1976’da olmus.

Fizik muayenede kan basinci, ates, nabiz normal bulundu. Karin
sig ve hassas, g6bek silinmigti. Kadin boslugunda serbest mayii inti-
bal mevcuttu,

Laboratuar tetkikleri ve seyr: Hemoglobin, eritresit sayima, 16-
kosit sayimi ve formiilii, trombosit sayimi, aclik kan gekeri, kan {iresi,
idrar tahlili ve akciger radiografisi normal bulundu. Sedimantasyon
36 mm/1. saat. Diagnostik abdominal parasentezde eksiida karakte-
rinde mayii elde edildi, kiiltiirde ilirems olmadi. Ascites punktatinin
sitolojik etiidii (Dr. Suat Efe, 17.11.1976) agagidadir: «Punktat yay-
masmin May Gruenwald-Giemsa boyamasindan sonraki inceleme-
sinde:

Nisbeten bolca mononiikleer kan hiicreleri (lenfositler) yaninda
oldukca fazla miktarda ve gegitli biiyiikliiklerde epitel hiicreleri goriil-
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mektedir. Bu hiicrelerin birgogu yiiziik hiicresi seklinde olup bir kis-
minda ¢ift niive de sezilmektedir. Ayrica mitoz formlar: gosteren hiic-
reler de dikkati cekmektedir. Yer yer kiimeler tegkil etmis nisbeten
kiigiik epitel hiicrelerinde bariz bir atipi se¢ilememistir. Baz1 hiicre
kiimelerinde niivelerde erime baglangici saptanmigtir. Yer yer dev
hiicrelere (2-3 niiveli) rastlanmistir. Baz kisimlarda iri kan hiicre-
lerini andiran yuvarlak niiveli, kirmizi1 seri ana hiicrelerini andirir
tipte kromatin ag1 gosteren hiicreler tefrik edilmistir.

Sitolojik kanaat: Paratipik hiicreler.»

Mide-Duodenum radiografisi yapilmis, ancak hasta koopere et-
mediginden muayene tatminkar olmamigtir. Bu arada mide mukoza-
smin ileri derecede kaba oldugu tesbit edilmigtir.

Jinekolojik muayenede her iki adnekste portakal cesametinde
semi mobil tiimoéral tegekkill tesbit edilmis ve hasta ameliyat edil-
mek tizere 1, Kadin-Dogum servisine nakledilirek 30.11.1976’da ame-
liyat edilmistir (Dr. Hadi Sungun). Laparotomide «periton reaksi-
yonel olarak c¢ok kalinlagsmig, barsaklar cilek manzarasinda bulun-
du. 5 1t. ascites aspire edildi. Her iki over portakal cesametinde, sert
ve iizeri tiflitik goriiniimde idi. Bilateral over tiimorii ekstirpasyonu
yapildi. Epigastriumda midenin altinda sert yapida 10 cm x 5 em bo-
yutlarinda kayik goriiniimiinde bir tesekkiil mevcuttu, pankreas ola-
rak nitelendirildi,» ancak biyopsi yapilmadi.

Ekstirpe edilen parcanin histolojik bulgu raporu (Ist. Universite-
si, Pat. Anat. Enstitiisii, Biopsi Laboratuari, Prof. Dr. Bedrettin Pars,
No. 3041/76) asagidadir: «Materyelin 4 muhtelif yerinden yapilan
preparatlarda gevsek veya kollajen liften oldukea zengin prolifere fib-
roblastik zeminde diffiiz, seyrek veya sik infiltrasyon yapan, ekseriya
tek, bazen 3-5 hiicrelik dizi, daha nadiren kiiciik araliklar: doser gibi,
halkavi gruplar yapan atipik epitel hiicreleri goriilityor. Bu hiicreler
plemorfik, hiperkromatik, piknotik, ekseriya geffaf vakuollii, genisce
gitoplazmanin bir kenarina itilmig niiveli «tagh yiiziik sekli). Pri-
mordial folikiil veya kist goriilmedi.

Teshis: Bilateral, «Krukenberg» tipinde ovarial metastatik tii-
mor.»

6.12.1976'da Kadin-Dogum servisinden klinigimize alinan hasta-
va kanser kemoterapi uygulanmasina baslanmis ancak hasta
16.12.1976’da kendi istegiyle hastaneden ayrilmigtir. Birkag¢ giin son-
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Tartisma

Krukenberg tiimorii genellikle mide, ince barsak, safra kesesi ve-
va cok nadiren meme veya tiroidten baglar. Makroskopik olarak ge-
nis, glideri veya deve tilyil renkli, sert, solid, orta derecede biiyiik,
lobiillii, ekseriya bobrek seklinde, aderanssiz ve bilateraldir. Kalin fa-
kat kolaylikla soyulabilen bir kapsiilii vardir. Mikroskopik tetkikte
iki ozellik diagnostiktir: (a) kaba, abondan, seyrek olarak edemli
stroma, ve (b) eksantrik yerlegmig kiiclik hiperkromatik nukleuslu ve
musinle dolu veya vakuollii sitoplazmali oldukca genis epitelyal hiicre
adaciklari. Bu hiicreler tash yiiziige benzer (1). Tiimor yukarda belir-
tilen bu klasik ayrintilar: géstermezse Krukenberg tiimorii olarak ad-
landirilamaz, basit bir sékonder over kanseri olarak kabul edilir (1).

Krukenberg tiimoriinde hasta ¢ok zaman inisyal lezyondan degil
fakat ovarian timoériin yarattig: abdominal huzursuzluk veya ascites-
ten gikdyet eder. Nitekim vak’amiz karnini gismesinden gikayet etmig
ve bu yiizden hekime bag vurmustur. Dispepsi, postprandial epigast-
rik huzursuzluk, hafif kilo kayb:1 ve anemi sonra goze carpabilir. Asci-
tes nadiren mevcuttur (1), ancak habis peritonit sonucu husule ge-
lir (5). Hastamizda ascites mevcudiyeti peritonun baslangictan beri
musap oldugunun endirekt bir belirtisidir. Nadir olarak menoraji veya
amenore ilk gikdyet olabilir (1).

Vak'alarin mide lavajinda kanser hiicreleri bazan goriilebilir. Ak-
lorhidri ve digkida gizli kan (guaiac testi) tesbit edilebilir. Midedeki
lezyonun radiografik goriiniigii over tiimdriiniin bilyiikligi diiglinii-
lecek olursa carpici degildir.

Bu tiimér vak’alarin cogunda metastatik bir lezyon halinde ortaya
cikar, ancak neoplastik elemanlarin yayilma sekli hala tartisma konu-
sudur. Tiimoériin kapsiilii entakt bulundugu igin intraperitoneal yol-
la direkt implantasyon sayan-1 kabul gérillmemektedir. Bunun gibi ret-
rograd lenfatik bir yayillma da uzak bir ihtimaldir. Bugiin i¢in tiimor
hiicrelerinin damar yoluyla subkapsiiler kanallar: enfiltre etmeleri en
mékul yol olarak kabul edilmektedir (1). Over ve barsak gibi iki ayr1
yerde musin ifraz eden epitel bulunmasi ise nadir bir ihtimaldir. An-
cak, bu ihtimalin var olmasi halinde primer Krukenberg tiimérii ola-
bilecegi diigiiniilebilir, yani overlerde musin ifraz eden bir lezyon bu-
lunabilir ve vak’a Krukenberg tiimoriiniin diagnostik kriterlerinin
histolojik bulgularini gosterebilir. Sayet hasta 5 yi1ldan fazla yasar ve
gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde veya memede primer
habis lezyon ortaya cikmazsa veya hasta 6liir ve otopside béyle bir pri-
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mer lezyon bulunamazsa overdeki lezyon nonmetastatik Krukenberg
tiimorii olarak kabul edilir. Nadir olan bu primer Krukenberg tiimorii
total histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi ile gifaya kavusa-
bilir. Boyle bir hastanin 20 yildan falza yagadig teblig edilmistir (1).
Klasik Krukenberg tiimériinde ise prognoz tedaviye ragmen c¢ok ko-
tiidiir.

Vak’amizin 6zellikleri baglangicta peritonit Tb ile karigsmak su-
retiyle teshis giicliigli gbstermig olmasi, baglangictan itibaren ascites
mevcudiyeti ve fatal akibetin cok kisa siirede ortaya cikmis olmasi-
dir. Hasta ilk gikayetlerinin gikigindan 3 ay ve ameliyattan 3 hafta
sonra vefat etmistir. Bu da klinik seyrin ne kadar siir'atli oldugunu
gosterir.

Ozet

33 yaginda bir kadin hastada siir’'atle seyreden, fatal sonlanan as-
cites mayiinde tash yiiziik hiicresi tesbit edilen ve teshisi ameliyatla
verifiye edilen kldsik bir Krukenberg tiimérii vak’as1 takdim edildi.

Summary

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