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Bilateral over Kitlesi: Primer over tiimérii? Krukenberg tiimorii?
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Sonmezgoz"

OZET

Krukenberg tiimorii overin  metastatik  tiimoriidiir.  Primer
malignite odagi en sik mide olmakla beraber meme, safra kesesi, kolon
ve pankreas kanseri de overe metastaz yapabilmektedir. Over metastazi
oldukca nadir olarak goriilmektedir. Primer malignite odag1 bilinmeyen
hastalarda over metastazlarini primer over kitlelerinden ayirtedebilmek
her zaman miimkiin olamamaktadir. Bizim olgumuzda primer over
kitlesi diigiiniilerek cerrahi planlanan, krukenberg tiimoérlii hastanin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulart sunulmustur. Hastaya
MRG ile konulan metastatik over tiimorii tanis1 sonrasinda yapilan
endoskopisinde midenin tagli yiiziik hiicreli kanseri oldugu anlasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Krukenberg tiimorii, manyetik rezonans,
mide kanseri

ABSTRACT

Krukenberg tumour is a ovarian metastatic tumor. Its most
frequently seen primary malignancy focus is stomach and breast,
gallblader, colon and pancreas cancers can metastasize, too. Ovarian
metastasis is seen very rarely. In patients whose primary malignancy
focus is not known, it is not always possible to distinguish ovarian
metastasis from ovarian masses. Magnetic resonance imaging (MRI)
findings of the patient who had krukenberg tumor and for whom
surgical intervention was planned due to the primary ovarian mass are
presented in our case. It was seen in the result of the endoscopy applied
after metastatic ovarian tumor diagnosis done by MRI that there was
signet ring cell carcinoma in the stomach.

Key words: Krukenberg tumor, magnetic resonance, gastric
carcinoma
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GIRIS

Mide kanseri, diinyada en yaygin goriilen
kanserlerden biridir. Mide kanseri gogunlukla
50 ve 70 yaslar arasindaki kisilerde goriiliir ( 1).
Midenin tagli ylzik hiicreli kanseri nadiren
overlere metastaz yapar. Bu metastatik timor
krukenberg  timérii  olarak  adlandirilir.
Krukenberg tiimorii tiim over kanserleri arasinda
%1-2 oraninda goriliir (2, 3,4). Bu timor
primer  olarak  gastrointestinal  sistemden
kaynaklanmakla beraber daha az siklikla meme,
safra kesesi, kolon, appendiks ve pankreas
timorleri de overe metastaz yapabilmektedir.
Overin primer tiimorleri ve Krukenberg
timorlerini morfolojik olarak ayirtetmek zor
olabilir.

Bu olgu sunumunda bilateral pelvik kitle
nedeni ile primer over Kkitlesi tanisi alarak
operasyon planlanan, ancak manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile krukenberg timori
tanist  konulan hastanin  kontrasth MRG
bulgularinin  literatiir  esliginde  sunulmasi
amaclanmigtir.  Krukenberg tiimorii  tanist
konmasi ilizerine hastaya endoskopi yapilmis ve
endoskopide midenin tasl yiiziik hiicreli kanseri
olarak tanmi almistir.

OLGU SUNUMU

39 yasinda kadin hasta pelvik bélgede ele
gelen kitle nedeniyle dis merkezde kadin dogum
poliklinigine basvurmustu. Hastanin pelvik
bolgede siskinlik disinda ek sikayeti yoktu.
Jinekolojik degerlendirmede her iki overde
bliyliik boyutlu kitle lezyonlar1 tespit edilmisti.
Hastaya primer over kanseri nedeniyle cerrahi
planlanmig ve rezektabilite acisindan
hastanemize yonlendirilmisti. Hastanin kan
profilinde hemoglobin: 9,41 hematokrit: 31,44
ve eritrosit sayisi: 3,33 olup kan degerleri anemi
ile uyumlu idi. idrar analizinde eritrosit sayisi:
57, 16kosit sayisi: 458 ve protein 200°di. CEA
10,67 olup normalden yiiksekti. Kontrasth
pelvik MRG incelemesinde sag over
79x100x117 mm, sol over 53x70x100 mm

Ozmen ve ark.

boyutlarinda olup overlerin boyutlar1 belirgin
artmisti. Konturlar1 lobulasyon gostermekte idi.
Her iki overin stromasinin, periferde ¢epegevre
belirgin kalinlastigi goriildii.  Her iki over
stromast T1 agulikli (A) ve T2A serilerde
belirgin  hipointens  sinyal  degisiklikleri
gostermekteydi. Overlerin santrali T1A serilerde
hipointens T2A serilerde hiperintens sinyal
ozellikleri ~ gostermekte  olup,  overlerin
santralinde bazilar1 hemorajik icerikli Kistler
mevcuttu. Kontrastli yag baskili TIA serilerde
her iki over periferinin, kalin ve yogun sekilde
kontrastlandig1 goriildii (Resim 1,2).

Pelviste yaygin serbest sivi mevcuttu.
Hastada bilateral metastatik over timori
diisiiniildii ve endoskopi Onerildi. Endoskopi
oncesi yapilan dinamik iist abdomen MRG
incelemesinde mide korpusunda 5 cm’lik
segmentte devam eden en genis yerinde 13 mm
kalinliga ulasan, asimetrik duvar kalinlagmasi ve
kalinlagmig duvarda belirgin kontrastlanma
goriildii (Resim 3). Endoskopide mide antrum
posterior duvarinda {ilsere lezyon saptanan
hastanin lezyondan aliman biyopsi sonucu
midenin tagh yiizilk hiicreli adenokarsinomu
olarak yorumlandi. Radikal subtotal
gastrektomi+histerektomi+bilateral
salpingooferektomi operasyonu yapilan hastanin
overlerden yapilan histopatolojik inceleme
sonucu da az diferansiye tasli yiiziik hiicreli
adenokarsinom metastazi olarak yorumlandi.

TARTISMA

Midenin tagh yiiziik hiicreli kanseri
nadiren overlere metastaz yapar. Premenopozal
déonemde gen¢ kadinlarda en sik ortaya
¢ikar. Mide kanserinin over metastazi ilk olarak
1896 yilinda Friedrich Ernst Krukenberg
tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra tiim
metastatik over kanserleri Krukenberg tiimorii
olarak adlandirilmistir (2). Uzun bir zaman mide
kanserinin overlere nasil metastaz yaptig
anlagilamamistir. Sonraki yillarda metastazin en
sik retrograd lenfatik yayilim yolu ile meydana
geldigi tespit edilmistir (5).

48



Journal of Contemporary Medicine 2015;5(Supp): CR 47-50 Ozmen et al.
DOI: 10.16899/ctd.66704

Resim 1: Aksiyel kontrastsiz T1A (a) ve T2A (b), yag baskili kontrastl aksiyel T1A (c) koronal T2A (d) ve koronal kontrastl yag baskili TIA
(e) serilerde; Sag over periferinde, ¢epegevre kalinlagmig, yogun kollajenoz stroma ile uyumlu T1 ve T2A serilerde hipointens sinyal 6zelligi
gosteren solid komponent (siyah oklar). Over santralinde musin materyali ile uyumlu T2 hiperintens sinyal degisiklikleri goriilmekte (asteriks).
Overin ozellikle periferal solid komponenti belirgin kontrastlanmakta. Over boyutlar1 79x100x117 mm olup belirgin artmis ve konturlar
lobulasyon gostermekte.

Resim 2: Aksiyel kontrastsiz T1A (a) ve T2A (b), yag baskili kontrastl aksiyel T1A (c), koronal T2A (d) ve koronal yag baskili kontrastli T1A
(e) serilerde; Sol over periferinde ¢epegevre T1 ve T2A serilerde hipointens sinyal 6zelligi gosteren kalinlagmis solid komponent (siyah oklar).
Over santralinde musin materyali ile uyumlu T2 hiperintens sinyal degisiklikleri goriilmekte. Overin 6zellikle periferal solid komponentleri
belirgin kontrastlanmis (beyaz ok). Over boyutlart 53x70x100 mm olup belirgin artmis ve konturlari lobulasyon gostermekte.

Resim 3: Aksiyel T2A (a) ve yag baskili kontrastli T1A (b) serilerde; Mide kiigiik kurvatural yiizde asimetrik duvar kalinlasmasi ve kalinlagsmig
duvarda yogun kontrastlanma goriilmekte (beyaz ok). Batinda yaygin serbest sivi mevcut.
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Peritoneal ve vaskiiler yayilim ise mide
kanserinin  over metastazinin daha nadir
sekilleridir  (5,6). Krukenberg timori kot
prognozludur. Ortalama yasam siiresi yaklasik
iki yildir (7). Bazi ¢alismalar over metastazi
sonrasinda primer tiimdr tanist  konulan
hastalarda prognozun daha da kot oldugunu
bildirmektedir (8). Asit krukenberg tiimoriine
eslik eden bulgulardan biridir. Asit genellikle
malign hiicreler igerir (4).

MRG’de; Krukenberg  tiimdriiniin
goriinlimii musin Uretimi ve stromal biiyiimenin
derecesine bagli olarak degisir. T2A serilerde,
yogun stromal reaksiyon hipointes ve musin
materyali ise genellikle hiperintens sinyaller
seklinde goriiliir. Kontrastli serilerde 6zellikle
overin periferik stromal dokusu yogun sekilde
kontrastlanir. Nonspesifik olmasina ragmen bir
over kitlesinde T2A serilerde hipointens goriilen
solid komponentlerin varlig1 krukenberg tiimorii
icin karakteristik olabilir. Ozellikle timér
bilateral, keskin smurli ise ve oval bir sekle
sahipse bu olasilik daha da giiglenir (9). Fakat
nonspesifik  bir igaret olup diger over
timorlerinde de gortilebilir. Ayrim yapilamayan
durumlarda immiinohistokimyasal
degerlendirme primer over kanseri ve metastatik
over kanserlerini ayirt etmede yararhidir (10).
Bizim olgumuzda da bilateral, keskin siirl,
lobule Kkonturlu, oval sekilli kitle lezyonlart
mevcuttu. Literatiirle benzer sekilde T2A
serilerde yogun stromaya bagli periferal kalin
hipointensite ve santral musin iiretimine bagh
hiperintensite goriilmekteydi. Hastamiz geng
yasta olup hastaneye basvurmasini gerektirecek
bir mide sikayetine sahip degildi. Hastaneye
bagvurma nedeni pelviste ele gelen kitle idi.
Jinekolojik muayenede, dis merkezde yapilan
jinekolojik US ve abdominopelvik bilgisayarl
tomografi tetkikinde bilateral primer over
tiimori tanist almisti. Operasyon planlanan geng
hastaya over Kkitlelerinden yola c¢ikarak
endoskopi sonrasi mide kanseri tanist konmasi
lizerine operasyon yontemi degistirildi.

Ozmen ve ark.

Cerrahi uygun hastalar icin metastaz
yoklugunda ana  tedavidir. Ancak  mide
kanserinin lokal ve uzak niiksii dikkate alinarak,
kemoterapi ve radyasyon tedavisi de cerrahi
tedaviye eklenebilir (11). Sadece metastatik
over kitlesi oldugunda, metastazektomi yasam
stiresini uzatabilir. Bizim hastamiza cerrahi
sonras1 ek olarak kemoterapi ve radyoterapi
tedavisi uygulanmisti.

Sonu¢ olarak overlerde bilateral, oval
sekilli, diizgiin kenarli Kitleler saptanmasi
durumunda, tam1 aninda hastada herhangi bir
primer odak bulunmasa dahi krukenberg timorii
akilda bulundurulmalidir. MRG’de ayrik kitle
saptanmayan, boyutlar1 artmis ve T2A serilerde
kalinlagmis stromaya sahip overlerde ise taninin
cok biiyiikk bir ihtimalle krukenberg tiimorii
olabilecegi unutulmamalidir.
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