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Her ne kadar Meigs, ovariyal fibrom + karin bosglugunda
asit + hidrotoraks seklinde bir sendrom tarif etmigse de; diger
bir ¢ok over tiimdrlerinin, 6rnegin teka hiicereli tiimdr, granuloza
hiiereli tiimSr ve Brenner tiimorlerinin bu tabloyu verebildigi gos-
terilmigtir (1,2, 6,7, 9).

S6z konusu sendromun bir diger dzelligi de ovariyal tiimér
operasyon yoluyla cikarildiktan sonra karindaki asitin ve plevra
boslugundaki sivinin kaybolmasidir.

Bizde bu vakamizda orijinini gastrointestial trakustan alan
asit ve hidrotoraksla birlikte olan bir Krukenberg tiimoriinii sun-
mak ve vakanin Ozelliklerini belirtmek istiyoruz.

VAK'A RAPORU ve YORUMU

Bn. C. N. (Prot. No. 6770/971) : 30 yaginda, evll. Menark yags:i 16 olan
hasta diizenli bir menstruel siklusa sahip olup, 3 adet spontan dogum yap-
mi§ olup, abortus tarlf etmemektedir. 8 ay once karinda sigllk ve ozellikle
epigastriyum bdlgesinde agr1 ve iki aydan beri adet gecikmesinden slkayetle
klinigimize yatiriimigtir.

Yapilan jinekolojik muayenede karin bombe, dis genltal organlar normal
gorlinimde, vajen daralmg, forniksler silinmlg ve yer yer nodiiller palpe
edilmekte, korpus uteri ve adneksler pelvisi dolduran, asitle birlikte fikse
timoral kitle iginde ayrica alinamamaktadir,

Laboratuar bulgularn da gdyledir : Tansiyon arteryel: 100/70 mmHg.,
eritrosit : 3.740.000, Hb : % 75, 16kosit : 5600, sedimentasyon : 30 mm/saat,
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aclik kan gekeri: 9 134 mg, idrar dansitesi : 1025, glikoz : negatif, albumin :
negatif, 17 ketosteroldler : 12,7 mg/24 saat, 17 ketojenik steroidler 15,7 mg/
24 saatte bulunmugtur. Karin bogluguna ponksiyon yapilarak alinan transii-
da niteligindeki swvida atipik hiicreler goriilmiigtiir. (P. A. 350/971).

Radyolojik incelemelerde gu bulgular clde edilmigtir : Kranyum grafisin.
de sella normal, toraks grafisinde sag plevra kaidesinin 5. 6n kosta latera-
line dogru yiikselen homojen kesafetle dolu oldugu (Sekil : 1, 2), mide grafi-
sinde midenin fundus ve 8zellikle korpus bolimlerinde rijidite, kenar intizam-
s1zlig1, yer yer defekt gorilinlimii, mukoza rdliyefinde silinme saptanmisg; har-
sak pasaji tetkikinde patolojik hir bulgu teshit edilememistir.

Sclektif ¢oliak aks anjiografisinde mide korpusunda, kiiciik kurvatura,
fundus ve biiylik kurvaturanin 1/2 proksimal béliimini tutan yaygin malign
tiim6ér boyanmas:, karaciger sol lobunda ve jejunumda, lienal arterin orta
boliimlinde tiimoral infiltrasyona bagh dlizensizlikler tesbit cdilmigtir.

Karaciger sintigrafisinde radyo - aktif maddenin karaciger tarafindan
homojen olarak tutulmadigi, gilive yenigi biciminde seyrek aktivite noksan-
Iklarmna rastlandigl, karaciger alt smmirimin kosta kenarmmi medio-klaviikiiler
dogrultu iizerinde 4 cm. kadar gectifgi tesbit edilmigtir.

Hasta 10.11.1971 giinii opcrasyona ahnarak sag overden gelismig 10x6x5
em. bilylikligiinde tiimoral kitle teshit cdilmigtir. Hastaya ahdominal total
histerektomi iki tarafli salpingo - ooferektomi yapilmigtir,

Operasyon materyelinin makroskopik goriinlimii; uterus 6x4x3 cm. ho-
yutlarinda ve atrofik gorlinlimdedir. Sag over 10x7x5 cm. boyutlarinda, sol

Resim : 1 — (Prot. No. 6770,/971) Resim : 2 — (Prot. No. 6770/971)
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Resim : 3 — (Prot, No. 6770/971)

over 4,5x2,6x2 cm. boyutlarinda ve tlimdral bir goriiniim tagimaktadirlar
(Resim @ 3). Her iki overden yapilan kesitlerde yer yer sari, pembe homojen
alanlar yaninda kanamali bolgeler ve ycr yer nodiiler goriiniim dikkati cek-
migtir, Sag tip 5,5 cm., sol tiip ise 4 cm. uzunlugunda bulunmusgtur.

Mikroskopik goriinlim : Xesitlerin incelenmesinde overlerin her ikisinde
de tiimoOral nitelikte doku goriilmiis, bu dokunun overi diffiiz gekilde infiltre
eden, sag overde genis bir kitlee tegkil cden hiicre gruplarindan meydana gel-
digi, hilicrelerin genig vakuollii sitoplazmaya  sahip olduklari, niivelerin bir
kenara itildigi saptanmig ve bdylece hiicrelerin tiimii ile «tagh yiizlik hiicre-
si» gorlinimi tagidiklari dikkati c¢ekmigtir. Ayrica, tlimOral hiicrelerin bir
organizasyon gostermeksizin diffliz sekilde over dokusuna yayildiklari, yer
yer hiperkromatik ve bazilary lobiile atipik niivelere sahip olduklar1 goézlen-
migtir (Resim : 4. 5).

Uterus kesitlerinde proliferasyon fazinda bir endometriyum goriiliniis,
uterus serozasina ait lenfutikler i¢inde tiimodral hiicre gruplan tesbit edilmis,
aym sckilde bu infiltrasyona secrviksin yukar: kisumlarinda da rastlanmigtir.
Bunlardan bhagka serviskte iltihabi infiltrasyon ve fibrozis tesbit edilmigtir.

Tubha uterina kesitleri normal  bulunmus, buna kargihik tlip serozasina
ait lenfatikler iginde yine tiimor hiicresi gruplari teshit cdilmistir.

I Y
Resim : 4 — (Prot. No. 6770/9
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Histopatolojik teshis : Bilateral mukoid karsinom «Krukenberg tiimériis
(P.A. 465/971).

Operasyonu jzlcyen glinlerde karinda asit azalmig, plevra boslugundaki
sivi spontan olarak kaybolmustur. Fakat bhir slire sonra yeniden karinda
agirt bir sertllk ve bliylime gorlilmiis, olaymm dogrudan dogruya primer odak-
takl neoplazmanin invazyonuna baglh oldugu kabul edilmis; mevcut yaygin
metastazlar ve hastamn genel durumunun k8tl olmasi nedeniyle radyasyon,
sitostatik tedavi uygulanamamigtir. Hastamn istegi tizerine bu durumda ta.
burcu edilmisgtir.

Bu vakayi yayinlamamizin asil amaci, over fibromu disinda
diger bir c¢ok over tlimorlerininde Meigs sendromu benzeri klinik
tablo yapabilecegini gostermektir. Meigs 1954 yilinda yayinladig:
bir yazida bu sendrom igin daha onceki yillarda koydugu kriterleri
degistirmig; over fibromundan bagka, teka hiicreli tiimdriin, gra-
nuloza hiicreli tiimoriin, granuloza hiicreli tiimdrlerin, Brenner
tiimoOrlerininde asit ve hidrotoraksa yol ag¢tigim bildirmigtir (8).
Daha sonraki yillarda Brenner ve Scott, Woodruff ve Novak, Dick
ve arkadaglari Krukenberg tiimorii vakalarinda Meigs sendromu
tablosunun tesbit edildigini bildirmiglerdir (1, 3, 10). Boylece Kkli-
nik olarak karinda asit ve plevra boglugunda sivi tesbit edilen va-
kalarda degisik histopatolojik yapilara sahip over tiimbrleri ile
kargilagilmas: olagan hale gelmistir.

Yukarda takdim ettigimiz bu vakadan da anlagilacagi gibi,
Krukenberg tiimorleri de, biiyiik ihtimalle Meigs sendromuna yol
acan diger over tiimérlerinde oldugu gibi, aym mekanizmayla ka-
rin ve plevra bogluklarinda sivi toplanmasina sebep olmaktadir.
Fakat sivi toplanmasimin kesin mekanizmasi heniiz bilinmemek-
tedir (1, 2).

Periton boglugunda asitin toplanmasinda, tiimér pedikiiliiniin
torsiyonu sonueu staz ve hu yolla transiidasyon, periton irritasyo-
nu, karm igi damarlarinin baskiya ugramasi, vs. gibi faktorler ileri
siiriilmiigtiir. Over tlimoriiniin ekstirpe edilmesiyle sivimn kaybol-
masl veya hi¢c olmazsa azalmasi, sivi olugumunda tiimoriin ana
faktor oldugunu gostermektedir. Keza clomiphen citrate tedavisi
uygulanan bazi anovulatuar siklus vakalarinda agir1 ovarial bilyii-
me yamninda, periton boslugunda sivi toplanmasi (yalanct Meigs
sedromu) ve tedaviyi birakinca sivinin cekilmesi olaymni ovarial
lezyon ile yakindan ilgisi oldugunu gosteren diger bir delildir (2).
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Burada acikhiga kavusturulmas: gereken diger bir Onemli
noktada plevra boglugunda sivi toplanmasinin mekanizmasdir.

Gerek periton boslugunda ve gerekse plevra boglugunda top-
lanan sivimin ayni nitelikleri tagsidigl, plevra boslugundaki sivinin
bu boglukta meydana gelmeyip, periton boslugundan gectigi kabul
edilmekteydi (2). Heer iki bogluktaki sivilarin proteinlerinin ayni
elektroforetik Ozellikleri tagidigi Meigs tarafindan gosterilmigtir.
Fakat gecis yolu konusunda goriis birligi yoktur.

Meigs ve arkadaslar1 karbon partikiilleri, Johnson ve Loo I'#t
ile isaretlenmis 'maddeler kullanarak periton boslugundan
plevra bosluguna sivimin geciginin genel dolasim ve diafragmada
bulunan kanallardan olmadigim ileri stirmiiglerdir (5, 6). Meigs ve
arkadaglar1 periton sivisina verilen karbon partikiillerinin kisa bir
slire sonra plevra sivisinda bulunan makrofajlarda goriildiigiinii,
buna karsihk plevra sivisina verilen partikiillerin periton sivisi-
na gecmediklerini teshit etmiglerdir.

Bu konuda diger haz goriigslere gore cok kiiciikk molekiillii
olan swvinmin suprahepatik ve transdiafragmatik lenf kanallariyla
gectigini ve eger sivi ince disperse olabilen albumin fraksiyonlara
tagimiyorsa gegisin olmadigidir (2). Hodari ve Hodkinson ise ge-
giste torasik kanal ve pulmoner lenfatiklerin rol oynadiklari gorii-
siinii savunmuglardir (4).

Meigs sendromu vakalarinda sivinin daha ¢ok sag plevra bog-
lugunda toplandig: sorusu da tam c¢ozlime ulagmig degildir. Gegerli
olan goriise gore sagda negatif basing ve lenfatiklerin daha fazla
olusu nedeniyle sivi daha cok bu bolgede toplanmaktadir.

Biitiin bu agklamalara ragmen sendromun olugum mekaniz-
mast kesinlikle izah edilememigtir. Bircok over fibromu vakasinda
asit meydana geldigi halde bazilarinda goriilmemektedir. Ote yan-
dan klinik ve histolojik bakimdan fibromlardan tamamen farkl:
durumda olan bazi over tiimdrlerinde, Grnegin sundugumuz vaka-
da, oldugu gibi, Krukenberg tiimorlerinde dahi aym tablo goriile-
bilmektedir.

Herhalde hidrotoraksin ortaya cikmasinda rol oynayan en
onemli faktér karin boslugundaki sivimin yapisidir, Bu sivi neka-
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dar kiigiik fraksiyonlu molekiillerden ve 6zellikle ince disperse ola-
bilen albumiinden zenginse o oranda hidrotoraks goriilebilmekte-
dir. Boylece tablonun olugsmasinda en az over tiimériiniin yapisi ka-
dar, salgilanan sivimin nitelikleri de etkili olabilmektedir,

SONUC

Meigs sendromu tablosu her nekadar over fibromlarina ozgii
bir klinik antite olarak ©ne siiriilmiisse de, daha sonraki incele-
meler ayni klinik tablonun over fibromu diginda diger bazi over
tiimorlerinde de goriilebildigini ortaya koymustur. Sundugumuz
Krukenberg tiimoriinde de periton boglugunda asit ve sagda hid-
rotoraks tesbit etmis olmamiz bu goriisii dogrulayan bir &rnek ol-
mustur. Bu nedenle periton boslugunda asit ve hidrotoraksla bir-
likte olan over tiimérlerinde over fibromu, Brenner tlimorii, gra-
nuloza ve teka hiicreli tiimorler kadar Krukenberg tiimérii de dii-
siiniilmeli, vaka bu ydnden de incelenmelidir.

OZET

Meigs sendromu tablosu gosteren bir Krukenberg vakasi tak-
dim edilmig, bu vakalarda asit ve hidrotoraksin meydana gelis me-
kanizmasi fizerinde durulmustur.

SUMMARY

A case of Krukenberg tumor associated with Meigs - Like syndrome

A case of Krukenberg tumor presenting Meigs-like syndrome
i. e. peritoneal fluid and hydrothorax. The mechanism of forma-
tion of peritoneal fluid and hydrothorax in cases of ovarian tumors
are diseussed.

If one observes clinically ovarian tumors with ascites and
pleural offusions, it is not surprising that some Krukenberg tumors
may also cause ascites and hydrothrax.
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