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OZET |
1.1.1988-30.6.1989 tarihleri arasinda S.U. Tip Fakiltesi Kadin-Dogum kliniginde gorilerek |
teghis ve tedavi edilen 4 Krukenberg Timorlii hastann degerlendirilinesi ve tedavisi literatiirle beraber |
incelenerek sunulmugtur. ;'

 with a review of literature.

SUMMARY ,'
4 Krukenberg Tumor Cases Which Were Diagnosed In Our Clinie [

This study presents 4 Krukenberg cases which were diagnosed between the years |
1.1.1988-30.6.1989 in Medical School of S.i. Treatment courses and clinical aspects were discussed

——— e

GIRIS
Ik defa 1986 yilinda Krukenberg taralindan bulunan bir timérdiir. Bu Kigi taralindan
iki overleri tutan, sckillerini bozmayan bir fibrosarkom olarak disiiniilmistiir (1).

1902 yilinda Schlegenhaufer epitelial kokenli ve sckonder bir tiimér oldugunu
belirterek, gastro-intestinal orijinli oldugunu ortaya koymustur (5). Overlerin bu
melastatik kanserleri Krukenberg timérii olarak tanmmakiadirlar. Primer ovarial kokenli
oldugu ileri siiriilse de genellikle sckonder bir timér olarak Kabul gormekiedir (2, 3, 4, 5).
Hastalarin %90'inda primer odak midedir.

Makroskopik olarak %80 bilateral ve biyiik ¢aph, iyi gelismis bir kapsiili olan, dig
ylizeyi diizgiin, solid yapili ve etrafla yapisikhik yapmazlar.

Mikroskopisinde bol miisin iceren sitoplazmali, nuklcusun bir kenara sikigmasindan
dolayr tagh yiiziik hiicreli timér olarak da tamnmaktadir (1, 2, 3, 4, 5) (Sekil 1-2).

Literatiirde 1 vakada tiimériin primer odag apendikste bulunmustur. Seyrek olarak kalin
barsakta, safra kesesi ve meme timérleri de overlerde Krukenberg metastatik tiimérler
yapabilirler (1, 2, 6).

Woudrouff ve ark. 120 mide-barsak timériinden 24 de over metastazi gormiistiir (4). Bir
bagka seride de mide timérlerinin %41'ini overe melastaz yapnug olarak teshis etmistir.
Barsaklardan kaynaklanan over metastaz1 %17 orammndaydi (7).

Bunt kolon kanserli 49 hastada %3.5 oranida over metastazi gérmiistiir (8). Bu nedenle
Bunt ve arkadaglani 40 yasm iizerinde kolon rezeksiyonu yapilan timérli hastalarda
bilateral overlerin ¢ikarilmasini tavsiye etmektedirler (8).

Klinikte %90 hastada karin agnist ve sislik tarif edilmekiedir. Scyrek uterin kanama
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ve virilizasyon gériiliir. %35 hastada mide ca tamis1 konmaktadir.

Prognozu iyi degildir. Over metastazi tamst konulan hastalarin tam ve 6lim arasi
ortalama siircleri 7 ay-1 yil arasinda de@ismektedir (6, 9).

GEREC VE YONTEM

Bu olgulari 1.1.1988-30.6.1989 tarihleri arasinda S.U. Tip Fukiiltesi Kadin-Dogum
Kliniginde goriilen 13 over kanseri arasinda en ¢ok vaka grubunu olugturmasi bakimmdan
secilmislerdir.Hastalarin dosyalan incelenerck gencl ve o6zel ozellikleri ortaya konulmug
ve literatiir 1g1ginda tarusilmistir. Ponksiyon, yayma, vs. pc Patoloji, ultrason ve
radyolojik tetkikleri Radyoloji ABD'da yapilmigur. yapilmsur.

Hastalarnin ortak ozellikleri:

Yaslar1 38-56 arasinda olan 4 hastada ortalama yas 47,75 tir. Iglerinde 1 nullipar, 3
multipar vardir, bunlanin 2'si menapozedir. Hastalardan birinde 6nceden gastro-intestinal
sistem (GIS) sikayetleri vardir, 3 hastada GIS sikayeti saptanmamisur. Biittin hastalarda
karin agris1 ve sigmesi, halsizlik, istahsizhk ve zayiflama gorilmistiir. Sikayetleri 2
aydan beri ortaya ¢ikmistir. Klinik Evre-1V kabul edilmiglerdir.

Alinan vaginal yaymalarda, malignite agisandan 4 negatif sonug bulunmustur. Probe
kiiretaj yapilan 2 hastada patolojik sonu¢ saptanmamusur. ultrasonda 4 olguda ascit, 3 de
overde patoloji, 2 de mide ve karaciferde metastaz goriilmiistir. Akciger grafisinde
patoloji saptanmamustir. Douglas ponksiyonu ile tam 4 olguda da konulmustur. Bariumlu
kolon grafilerinde 1 hastada basi belirtileri oldugu goézlenmistir. Hastalardan 2 olguya
laparotomi, 1 olguya Histerektomi Total Abdominal+Parsiyel omentektomi yapilmistir.

Sitotoksik kemoterapi 1 olguda hemen, 2 hastada post-operatif 8. giin baglanmisur.

Kemoterapi olarak adriamycin 30-40 mg/m2, Cis-Platin 50 mg/m2 Hexametilmelamin
200 mg/giin, Endoxan 600 mg/m2 ve 5FU 500 mg/m?2 olmak iizere dortlii kiir 4 halta
aralarla uygulanmigtir.

Asitin kaybolmasi ig¢in 1 olguda intraperitoneal Endoxan, digerinde Blecomycin
kullanilmastir.

SONUCLAR

Hastalardan 1 tanesi post-operatifl 4. saatte, digeri 14. giin velat etmiglerdir. 1 hastaya
4 kiir kemoterapi uygulanmis ve hastayla baglanuimiz Kesilmistir. Diger hastada
kemoterapi devam etmektedir. Asit kaybolmus, baun iyice yumusamg, delckasyon, dispne
sikayeti kalmamig, tam bir remisyon gozlenmekte ve izlenmektedir.

TARTISMA

Krukenberg tiimériiniin sikhigi, mide kanseri sikhifina bagh olarak degismekiedir. Mide
kanseri oramin yiiksek, primer over kanseri prevalansimin diigitk oldugu Japonyada
Krukenberg tiimérii over kanserlerinin énemli bir boliimiini olusturmaktadir. Krukenberg
Tiimérii daha ¢ok 50°li yaslarda ortaya ¢ikarsa da, hastalarm %28-44 i 40 yasin alunda
olabilir ki, %10 kadann da 60 yas iistiinde gdériilirler (9). Bizim hastalanimzda yag
ortalamas:1 47.75 tir. en geng hasta 38, en yaghsi 56 yasinda idiler,

Bu tiimorlii hastalarin 90 da karin agnisi, sislik gibi belirtiler vardir. Bazan anormal
uterin kanama goriilebilir. Ender olarak virilizasyon belirtileri gosterirler (2, 3, 5, 6, 9).
Bizim olgulardan hepsinde karin agrisi, sislik, istahsizhk, zayillama sikayetleri yer
almaktaydi.
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Hastalarin 1/3'tinde mide kanseri olmak iizere karsinom tamsi alimmaktadir. (2, 6, 9).

Klinigimizde goriien vakalardan sikayetler 2 aydir meveut ve mide karsinomu veya bir
bagka karsinom tamisi almamuslardir.

Bariumlu kolun grafisinde yalmiz 1 hastada bas belirtilerisaptanmigtir. Hele kendi
serisinde de barium tetkikinde tiimér bulgusu saptayamach§ vakalardan s6z etmekiedir.

Hastalarin tiimilt tam1 konduktan sonraki 1 yil iginde vefat etmektedir (6). Biz de 2
olguya kisa siirede, bir vakay: 4 kiir kemoterapi uyguladiktan sonra goremedigimiz igin
vefat etmis olabilecegini diisiintiyoruz. Diger hasta 5. kiir kemoterapi uygulannis ve tam
remisyon gdstererek devam etmektedir. Toplam 10-12 kiir kemoterapi sonra bu hastaya
ikinci laparotomi yapilmasi planlanmaktadir.

Asitin tedavisi i¢in 1 olguya intraperitoeal Endoxan verilmis fakat sonu¢ alinamamus,
bir olguda bleomycin 100 mg intraperitoneal verilerek asit minimal diizeye indirilmistir.

Second-look laparotomi 10-18 kiir kemoterapi sonrasi tedavinin defierlendirilmesi
batin i¢inde organ ve peritonun degerlendirilmesi, sitolojik tetkik igin yikama, pelvisteki
paraaortik lenf bezlerinin gézden gegirilmesinde yararh bir ybdntem olarak
kullamlmaktadir (10).

Sitotoksik kemoterapinin biitiin diinyada ilkeleri belirlenmis olmasina ragmen her
hasta ig¢in standart semalar: ortaya konulamamistir. Bugiin i¢in Alkile ediciler,
Hekzametilamin, Doxarubicin, Cisplatin, 5-Flourouracil ve Methotrexate kombinasyonlar:
3'li veya 4'lii olarak tercih edilmektedir (1, 2, 3, 6, 11).

Biz hastalarimizda endoxan, Cisplatin, Hekzametilamin ve 5-FU kullanarak 1 olguda
parsiyel, 1 olguda da simdilik tam remisyon halinde iyilesme izlemekieyiz.

Over tiimérlii hastalarin over tiimérii olarak kesin tamis: kondugunda en erken evre
III-IV olmas1 prensibi bu vakalarda da gegerli olmustur. Hastalarm daha ¢ok
bilgilendirilmesine gerek oldugu ortaya ¢cikmaktadir.

KAYNAKLAR

1.Blaustein.A: Jinckolojik patoloji. Kazancigil Erkin, Bozkurt gevisiri, AMK yaymnlan, Istanbul, p:
801-806, 1985.

2. Benson, R.C.: Current obstetric and Gynecology. Sth edition, Langemed. Pub. Colifornis, p:
337-339, 1984.

3. Disaia, P.J., Creasman, W.T.: Clinical Gynecologic Oncology. 2nd edition. The C.V. Mosby
Company. Toranto, p: 387-391, 1984.

4. Clayton, S.G. Lewis, T.L. Pinler, G: Gynecology. 14th edition, London, p: 387-391, 1984,

5. Bander, J..., Seny, B: Gynecologie. 3th edition. Maloine s.a editcur Paris, p: 250-51, 1985.

6. R.W.: Krukenberg tiimér of the ovarics. A reeview of 81 records Obstet. gynecol. p: 221-225,
1968. -

7. Wsodruff, J.D., Novak, E.R.: Mucinous Cystadenocarcinoma of the Ovary, obsiel, gynecol. p:
483, 1987.

8. Brut, C.A.V.: Propyaylactic oophorectoy with rezection of the large bowel cancer. Am. J. Sing, p:
77-80, 1957.

9. Pelviste kitle, oksiiriik ve balgam ¢ikarma yakinmasi olan 35 yagindaki kadin hasta, Literatiir, clit
9, Sayfa 2-8.1.1989.

10. Smith, J.P. Dolgoda, g. Ruthege, F,: Second-look operation in overian carcinoma. Cancer, p: 38,
1938, 1976.

11. Brilow, 1.J., Pirezms: Adriamycin and bleomycin alone and combination in gynecologic cancers.
Cancer 32: 735, 1973.

233





