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Gebelikte Kolon Kanseri Metastazina Bagh Krukenberg Tiimori: Olgu Sunumu

Krukenberg Tumor Metastasized from Colon Cancer in Pregnancy: A Case Report
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OzZET

Krukenberg tlimorl, gastrointestinal kanserin overlere metastazi olarak
tanimlanmaktadir, prognozu oldukga kotidur ve bes yillik yasam suresi
ortalama %12-23.4 dir. Krukenberg timorinin primer kaynag siklikla gastrik
kanserdir, buna ragmen kolon, apendiks, meme, akciger ve pankreas
kanserlerinin de overe metastazlari gosterilmistir. Krukenberg timori siklikla
hayatin beginci dekadinda ve ortalama 45 yasinda gorulmektedir. Gebelik
sirasinda tanisi oldukga nadirdir. Olgularin %80 ‘i bilateraldir. Burada akut
pelvik agri ile basvuran kolon karsinomuna sekonder Krukenberg timorla 17
hafta ile uyumlu gebeligi bulunan bir olguyu sunmaktayiz.
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ABSTRACT

Krukenberg tumor refers to gastrointestinal cancer metastatic to the ovaries,
and has an extremely poor prognosis, with a five-year survival rate ranging
from 12% to 23.4%. Gastric cancer has been reported as the most frequent
primary source of Krukenberg tumor; however, tumors of the colon,
appendix, breast, lung, and pancreas have also been reported to metastasize
into the ovaries. Krukenberg tumors are usually seen in the fifth decade of
life, with an average age of 45 years and cases diagnosed during pregnancy
are thus extremely rare. They are bilateral in 80% of the cases. Here, we
report a case of a Krukenberg tumor secondary to colon carcinoma in a
pregnant woman with acute pelvic pain. The prenatal diagnosis was made at
17 weeks’ gestation.
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GiRis

Krukenberg Timoru; gastrointestinal sistem kanserinin tek tarafli veya iki
tarafli overe metastaz yapmasini ifade eder. Bes yillik yasam siresi %12 ile
%23.5 arasinda degismektedir. Solid timérlerdendir ve %80 iki taraflidir(1).
Krukenberg timori genellikle yasamin besinci dekadinda goérilmektedir,
prognozu kotudur (2,3) ve letal olarak seyretmektedir(4). Klinik olarak
degiskenlik gostermekle birlikte genellikle pelvik agri, adneksiyal Kkitle,
bulanti-kusma, kilo kaybi ve maternal, cok nadir olarak ta fetal virilizasyon (5)
ile birlikte gorilmektedir. Gebelikte nadir gorilen Krukenberg timorinin
diger pelvik agri ve adneksiyal kitlelerden ayirici tanisinin erken dénemde
konulmasi prognoz agisindan olduk¢a 6nemlidir. Geng ve arkadaslari, erken
teshisi takiben hamilelik sirasinda yapilan ameliyat ve kemoterapinin bu
hastalarda olumlu sonuca neden olabilecegini 6ne strmusglerdir (4). Buna
ragmen gebelikteki Krukenberg timori igin tedavi stratejisi net degildir. Bu
yazida, 27 vyasinda akut pelvik agri ile klinigimize basvuran ve kolon
adenokarsinomu metastazina bagli olusan Krukenberg tiimori tanisi konulan
gebe olgu sunulmaktadir.

Bu olgu 14. FMF Diinya Kongresi’nde bildiri olarak sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda, primigravid, 17 haftalik gebeligi bulunan hasta
klinigimize akut pelvik agri sikayeti ile basvurdu. Yapilan ultrasonografide,
gestasyonel hafta ile uyumlu tek canli gebelik ve sag adneksiyal bolgede
overden kaynaklanan yaklagik 140x130 mm ¢apinda semisolid kitle ve batin
icinde yaygin asit gozlendi (Sekil 1). Hastanin karni oldukga gergin ve
abdominal muayenede yaygin hassasiyet mevcut idi, ovaryan torsiyondan
suphelenilerek acil laparatomi yapildi. Hasta ve esi bilgilendirilerek onam
formu alindi. Laparatomi esnasinda, batinda yaygin asit, sag overde yaklagik
olarak 160x140 mm nekrotik tiimorden kaynaklanan overyan torsiyon ve
omentum (izerinde metastazlar gozlendi. Batin sitolojisi alindi, hastaya tek
tarafli ooferektomi ve omentektomi yapildi. Over ve omentumdan alinan
orneklerin histopatolojik inceleme sonucu muhtemel primeri gastrointestinal
karsinom kaynakli adenokarsinom metastazi olarak rapor edildi (Sekil 2a,b).
Sitokeratin 20 (+++) ve karsino embriyonik antijen (CEA) (+++) ile
immiinohistokimyasal olarak pozitif boyandi (Sekil 2c). Asit mayinin sitolojik
incelmesinde malign hiicrelere rastlanmadi.
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Sekil 1: Transabdominal ultrasonografide sag adneksiyal bolgede yaklagik
140x130 mm g¢apinda semisolid kitle

Hastanin Ust gastrointestinal sistem endoskopisi normaldi fakat kolonoskopi
de inen kolondan kaynaklanan Iliimenin Ggte ikisini kaplayan kitle gozlendi.
Kitleden yapilan biyopsilerin histopatolojik inceleme sonucu primer kolon
adenokarsinomu olarak rapor edildi. K6tli maternal prognoz nedeni ve
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Sekil 2a,b: Overde adenokarsinom metastazi, histo

patolojik gérinim

hastanin istemi ile gebelik sonlandirildi. Hasta Krukenberg tumori tanisi
aldiktan bir ay sonra exitus oldu.

TARTISMA

Krukenberg timoru genellikle hayatin besinci dekadinda gorilmektedir.
Erken tani ve tedavi, prognozun kétu olmasindan dolayi oldukga énemlidir.
Gebelikte erken donemde gorilen bulanti-kusma gibi gastrointestinal
semptomlar ve fetal buylme ile es zamanh abdominal blyiime altta yatan
gastrointestinal ve Urogenital sitemden kaynaklanan timoral durumlar taklit
edip maskeleyebilir. Gebelikteki bulanti-kusmanin, kilo kaybinin ve pelvik agr
gibi bulgularin gebelik haftasi ilerledikge devam etmesi ve siddetlenmesi
mutlaka gastrointestinal sistem ile ilgili diger patolojilerden ayirici tanisinin
yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Krukenberg tumori kaynaklandigi gastrointestinal sistemdeki orjinine
gore farkh klinik tablolar gosterebilir; mideden kaynakli olanlar daha sik
bulanti-kusma, kilo kaybi, istahsizlik gibi semptomlar gosterebilirken,
gastrointestinal sistemin diger boélgelerinden kaynaklananlar (kolon, ince
bagirsak, duedonum vb.) bagirsak obstriiksiyonu, adneksiyal kitle, gaitada
kanama, abdomino-pelvik agr, bulanti-kusma, istahsizlik ve kilo kaybi ile
kendini gosterebilir (6). Fakat bu semptomlarin hepsi gebelikte, gebeligin
non-spesifik bulgulari ile karisip maskelenebilir. Literattrde gebeligin ovaryan
kanserin yayllmasinda veya biylimesine olumsuz etki ettigini gosteren
herhangi bir bulgu yoktur. Fakat gebelikte timor torsiyonu veya riiptiiriine
bagli akut kliniginin gorilme olasilig artmaktadir. Burada sunulan olgu 17.
gebelik haftasinda akut pelvik agri ile basvurmus, semptomlarin gok asikar
olmasi nedeni ile yapilan ultrasonografide maternal batinda yaygin asit ve
sag ovaryan lojda semisolid kitle saptanmasi Uzerine, hastaya over torsiyonu
on tanisi ile acil olarak laparatomi yapilmistir. Ooferektomi materyalinin ve
omentumdaki yaygin kitlelerden alinan o6rneklerin incelenmesi sonrasi
adenokarsinom tanisi konulmustur.

Sekil 2c: Sitokeratin 20 (+++) ve karsino embriyonik antijen (CEA) (+++) ile immunohistokimyasal olarak pozitif boyanma

Krukenberg timori  tanmisi  alan bazi vakalarda primer tumor
bulunamadan hastalar kaybedilebilir. Krukenberg timori %6-22 Ust
gastrointestinal sistemden, %15-32 de alt gastrointestinal kaynaklanmaktadir
(7,8). Bizim hastamizda yapilan endoskopi de higbir bulgu saptanmamis,
kolonoskopide inen kolondan kaynaklanan limenin Ggte ikisini dolduran kitle
saptanmigtir.  Yapilan multipl biyopsiler sonrasinda primer kolon
adenokarsinomu tanisi konulmustur.

Erken tani ve tedavi ydnetiminin hastanin yasam siresi agisindan énemli
olmasina ragmen hastanin yasi, gastrointestinal sistemdeki primer timorin
yeri, es zamanli gebelik olmasi ve primer orjinini saptanmadan 6nce overe
metastaz yapmasi prognozun kot oldugunu gostermektedir (9,10).
Krukenberg tlimoriinde mimkin olan en kisa siire igerisinde kombine
sitorediktif cerrahi ve kemoterapi uygulanmasi ve olumsuz sonuglari en aza
indirmek icin, gebe olan ve olmayan hastalarda tedavi yaklagiminda fark
olmamasi gerektigi ifade edilmektedir (4,10).

SONUC

Burada terminal dénem kolon adenokarsinomuna bagh Krukenberg
timoru tanisi alan ve 17 haftalik canli gebeligi bulunan bir olgu sunulmustur.
Radikal cerrahi tedavi yapilamayan hasta Krukenberg timor tanisi aldiktan
bir ay sonra exitus olmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir gikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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