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Gebelikle birlikte krukenberg tümörü nadir görülmekle birlikte
teflhisi oldukça zor ve kötü prognozludur. Bu yaz›da, nadir görülen
bu duruma klinisyenlerin dikkatini çekmek amac›yla, 14. gebelik haf-
tas›nda krukenberg tümörü tan›s› alm›fl, cerrahi ve kemoterapi ile
gebeli¤in devam› sa¤lam›fl bir olgu sunulmaktad›r. ‹lk trimester ultra-
sonografisinde uterus ve fetüsün yan›s›ra adnekslerin de
de¤erlendirilmesi ve flüpheli lezyonlar›n s›k takip edilmesi erken
tan›ya var›lmas›nda büyük önem tafl›maktad›r.

Anahtar Kelimeler: Krukenberg tümörü, Gebelik.

Krukenberg tumor during pregnancy is seldom seen, however is
hard to diagnose and the prognosis is poor. Gastrointestinal System
Tumors has primal symptoms of nausea, gastrodynia, indigestion,
constipation and vomiting; all of which can easily be related to preg-
nancy. Hence it is very hard to early diagnose these tumors when they
are seen during the pregnancy. Moreover abdominal distension
caused by the growing fetus may veil the intraabdominal tumors and
the diagnosis will be delayed. This paper presents a case of
Krukenberg tumor diagnosed at 14 weeks gestational age, after which
the pregnancy was allowed to continue after the removal of the tumor
and followed by chemotherapy treatment. Adnexes should be
assessed closely like uterus and fetus, and suspicious lesions has to be
observed frequently at the first trimester ultrasonography to prognose
the tumors at earlier stages.

Key words: Krukenberg tumor, Pregnancy.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Gebelikle birlikte krukenberg tümörü nadir görül-
mekle birlikte gebelikte teflhisi oldukça zordur ve kö-
tü prognozludur. Gastrointestinal sistem (G‹S) tü-
mörlerinin bafllang›ç semptomlar› olan bulant›, kus-
ma, kar›n a¤r›s›, fliflkinlik ve konstipasyon gibi belir-
tiler normal bir gebelikte de görülebildi¤i için, gebe-
likle birlikte oldu¤unda bu tümörlerin teflhisi güçtür.
Ayr›ca büyüyen fetüse ba¤l› oluflan abdominal dis-
tansiyon, bilateral abdominal tümörleri maskeleyebi-
lir ve tan›n›n gecikmesine neden olabilir (1). Bu yaz›-

da, nadir görülen bu duruma klinisyenlerin dikkatini
çekmek amac›yla, gebelikte krukenberg tümörü tan›-
s› alm›fl bir olgu sunulmaktad›r. Literatürde erken
haftalarda tan› al›p cerrahi ve kemoterapi ile gebeli-
¤in devam› sa¤lanan olgu bildirilmemifltir. Bu yö-
nüyle olgumuz ilgi çekicidir.

OLGU

Olgumuz H.Y., 24 yafl›nda, nullipar olup 14 hafta-
l›k gebeli¤ine efllik eden epigastirik a¤r›, bulant› ve
hematemez yak›nmas›yla klini¤imize yönlendirildi.



Anamnezde 9. gebelik haftas›nda iken ultrasaund ile
fizyolojik olarak yorumlanan overlerde 4 cm’lik kist
görüldü¤ü hikayesi vard›. Hemoglobin 10 g/dl, gay-
tada gizli kan pozitif idi. Üst G‹S panendoskopisi ya-
p›ld›. Pangastirit ve pilor disfonksiyonu görüldü.
Trans abdominal ultrasonografi incelemesinde nor-
mal karaci¤er, safra kesesi, pankreas, dalak, böbrek
ve yan› s›ra hafif derecede asit görüldü. Uterus içinde
14 hafta ile uyumlu tek canl› normal fetüs vard›. Her
iki alt kadranlar› dolduran ve üst abdomene uzanan,
uterusa bitiflik asimetrik solit kistik komponentte, he-
terojen ekoda, bilateral overyan kitle ve hafif derece-
de asit gözlendi. Sa¤daki kitle 20x14x8 cm ve soldaki
kitle 17x8.5x7 cm çaplar›nda idi. Yap›lan abdominal
renkli dopler sonografisinde kitlelerde malignite lehi-
ne düflük rezistans indeksi tespit edildi. Gebelik ne-
deniyle abdominal tomografi çekilemedi¤i için abdo-
minal kontrass›z Magnetik Rezonans Görüntüleme
(MRG) yap›ld›. T2 A görüntülerde septasyonlar içe-
ren büyük boyutlu bilateral hiperintens kitleler görül-
dü. Lezyonlar her iki alt kadrandan bafllay›p L2 ver-
tebra seviyesine, aorta ve inferior vena kava anteri-
oruna do¤ru uzanmaktayd›. T1 A görüntülerde bu
lezyonlar›n büyük k›sm›n›n hipointens oldu¤u, içle-
rinde yer yer hemorajiye ba¤l› oldu¤u düflünülen hi-
perintens alanlar mevcuttu. Minimal intraabdominal
asit saptand›. Her iki over MRG’de kitlelerden ayr›
olarak seçilemedi. Ay›r›c› tan›da koryokarsinom ve
yolk sak tümörü gibi malign over tümörleri düflünül-
dü.

Serumda tümör belirteçleri yüksek idi. Ca 125:
205.81 U/ml (5-35), Ca 19.9: 182.05 U/ml (0-37), Ca
15.3: 9.7 IU/ml (7.5-53), CEA: 6.9 ng/ml (0-4.6), AFP:
17.9 ng/ml (0-5). Karaci¤er ve böbrek fonksiyon test-
leri normal idi. Olgu malignite öntan›s› ile midline
kesi yap›larak laparotomiye al›nd›. Laparotomide,
haftas›yla uyumlu gebe uterusu yan›s›ra 20cm’lik sol
over tümörü, 12 cm’lik sa¤ over tümörü, miliyer peri-
toneal metastazlar ve orta derecede asit görüldü. ‹l-
ginç olarak uterus serozas› üzerinde metastaz görül-
medi. Eksplorasyonun geniflletilmesiyle sigmoid ko-
londa 6 cm’lik tümoral kitle saptand›. Frozen histopa-
tolojik incelemede GIS orijinli olabilece¤i düflünülen
malignite rapor edilmesi üzerine, fetüs içeren uterus
korunarak bilateral salfingoooferektomi, parsiyel sig-
moid kolon rezeksiyonu, uc-uca kolon anostomozu,
omentektomi, mezenterik lenf nodu disseksiyonu ya-
p›ld›. Postoperatif dönemde hastaya abdominal dren,

nazogastrik tüp ve seftriakson, metranidazol antibi-
yoterapisi, parenteral beslenme uyguland›. Endome-
tazin ve progesteron preparatlar› ile tokoliz yap›ld›.
Postoperatif dönemde anne ve fetüs için herhangi bir
sorun geliflmedi. Hastan›n histopatolojik sonucu se-
rozaya invaze cerrahi s›n›rlar negatif kolon müsinöz
adenokarsinomu ve bilateral tafll› yüzük hücreli kru-
kenberg tümörü, lenf nodu tutulumu pozitif olarak
rapor edildi. Hasta ve ailesi durum hakk›nda ayr›nt›-
l› bilgilendirildi. Aile, ilk gebelik ve ooferektomi ya-
p›lm›fl olmas› nedenini ifade ederek, tümör ileri evre
olmas›na ra¤men gebeli¤in devam›n› istediklerini be-
lirtti. Hastan›n obstetrik sonografi takiplerinde 22.
haftaya kadar fetüsde yap›sal ve geliflimsel anormal-
lik saptanmad›. 22. gebelik haftas›nda hasta medikal
onkolojiye yönlendirildi. Hastaya d›fl merkezde 2 kür
sistemik kemoterapi (oksiplatin ve fluorourasil) reji-
mi verildi¤i ö¤renildi. Obstetrik izlemde 28. haftadan
sonra fetüsde intrauterin geliflme gerili¤i saptand›.
Kemoterapinin standart dozlarda verilebilmesi için
ayn› d›fl merkezde 32. gebelik haftas›nda sezaryen ile
1800 g a¤›rl›¤›nda, prematür infant do¤urtuldu¤u ve
postnatal dönemde fetüsde ilerleyici hidrosefali geli-
flimi nedeniyle ventriküloperitoneal flant uyguland›¤›
ö¤renildi.

TARTIfiMA

Mide adenokarsinomunun overe metastaz›
1896’da Krukenberg’in ilk tan›m›ndan beri bilinmek-
tedir (2). Kukenberg tümörü s›kl›¤›, 1016 olguluk ka-
d›n G‹S kanserli bir seride %07 olarak bildirilmifltir.
Burada 7 krukenbergli olgunun 5’i kolon kaynakl›
2’si gastrik kaynakl› bulunmufltur (3). 

Literatürde gebelikte Krukenberg tümörü olgu ra-
porlar› çok az say›dad›r. Son 10 y›lda Pubmed’de in-
gilizce olarak yay›nlanm›fl ‘gebelikte krukenberg tü-
mörü olgu raporlar›’ ve bu olgular›n özellikleri tablo
1’de özetlenmifltir. Krukenberg olgu serilerini sunan
3 çal›flmada belirtilen gebelikle komplike olgular›n
tek tek ayr›nt›l› bilgileri olmad›¤› için bu tabloda de-
¤erlendirmeye al›nmad› (Tablo 1).

Gastrointestinal sistem tümörünün transperitone-
al yolla Douglas bofllu¤una yay›lmas› sonucu bilate-
ral overlerin metastatik tutulumuna Krukenberg tü-
mörü denir. G‹S tümörlerinin görülme s›kl›¤› % 2-3
iken, Krukenberg tümörünün görülme s›kl›¤› % 0.7
oran›ndad›r. Ortalama yafl 39.5 olmakla birlikte her
yaflta görülebilir (3). McGill ve arkadafllar› G‹S kan-
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serli kad›nlarla ilgili derlemelerinde, krukenberg tü-
mörlerinin % 28.6’s›n›n gebelikle birlikte oldu¤unu
rapor etmifllerdir. G‹S tümörleri ile birlikte kruken-
berg tümörleri, premenopozal kad›nlarda postmeno-
pozda olanlara göre daha fazlad›r (3). Bu bulgu rep-
rodüktif ça¤daki G‹S tümörlerinin, over matastaz›na
daha fazla yol açma e¤ilimini ifade eder. Bu ise, fonk-
siyonel overlerin metastaza daha duyarl› oldu¤u an-
lam›na gelebilir. Kolorektal kanserli gebe kad›nlarda
overlere metastaz geliflme riskini artm›fl olarak bulan
çal›flmalar (1) bu durumu desteklemektedir.

Gebelikte G‹S ve over tümörlerinin erken tan›s› ol-
dukça güçtür. Bunun nedeni, bulant›, kusma, kar›n
a¤r›s›, fliflkinlik ve konstipasyon gibi hastal›k semp-
tomlar›n›n normal gebelikte de s›kl›kla görülebilme-
sidir (5). Ayr›ca büyüyen fetüsle birlikte oluflan abdo-
minal distansiyon, intra abdominal tümörleri maske-
leyebilir ve tan›n›n gecikmesine yol açabilir (1). Tan›-
ya ulaflmada görüntüleme yöntemlerinin k›s›tl› kulla-
n›labilmesi veya yetersiz kalmas› erken tan›y› güçlefl-
tirmektedir. Gebelikte özellikle de ilk trimesterde
radyasyon teratojenitesi nedeniyle tomografi çekil-
mesi kontrendike oldu¤u için, lokal lezyonlar›n veya
metastazlar›n belirlenmesi preoperatif olarak genelde
yap›lamamaktad›r. Gebelikte MRG kullan›m› radyas-
yon içermedi¤i için tomografiye göre daha güvenli
olmakla birlikte flimdiye kadar gebelikle birlikte gö-
rülen kanserlerde MRG deneyimleri s›n›rl›d›r. Kon-
trass›z MRG ile gebelikteki büyük (>5-cm) kitle lez-
yonlar›n de¤erlendirilmesi daha güçtür (5). Bu yüz-
den olgumuzda da kitlenin yeri ve orijini MRG’de be-
lirlenememifltir. 

Serumda tümör belirteçleri gebelerde, gebe olma-
yanlardaki gibi tan›ya gitmede ve takipte yararl›d›r.
Karsinoembiriyonik antijen (CEA) kolon kanseri için
tümör belirtecidir. Ancak CEA’n›n normal gebelikte
serum de¤erleri hafifçe yüksek olabilir. Bizim olgu-
muzda da buna paralel olarak CEA’n›n hafif yüksek-
li¤i vard›. Ayr›ca, periton metastaz› oldu¤u için Ca-
125 de belirgin yüksekti.

Maternal malignitelerde plesantal bariyer nede-
niyle fetal risk çok küçüktür. Metastatik hastal›k çok
yayg›n olsa bile fetüse geçifl son derece nadirdir (4).
Bunu destekleyecek flekilde olgumuzda da laparato-
mik gözlemde di¤er tüm serozal yüzeylerde miliyer
metastazlar olmas›na ra¤men, gebe uterusunun sero-
zas›nda bunlar gözlenmemiflti.

Kolon kanserinin primer tedavisi cerrahidir. Dis-
tal metastaz yoklu¤unda genifl cerrahi s›n›rlarla (en
az 5cm’lik tümörsüz cerrahi s›n›r olmal›) primer tü-
mör rezeksiyonu ile birlikte bölgesel mezenterik lenf
nodu rezeksiyonu yap›l›r. Krukenberg tümörlerinin
tedavisinde uzak metastazlar yok ise metastatik ovar-
yan tümörlerinin rezeksiyonu ve sitorüdüktif cerrahi
hastan›n hayatta kal›m süresini uzatmada çok önem-
li role sahiptir (7).

Gebelik s›ras›nda krukenberg tümörünün tan›s›
genellikle ileri evrede konabildi¤i için prognozu kö-
tüdür. Bu tümörlerin yönetimi gebelik haftas›na ve
hastan›n tercihine ba¤l› olarak planlan›r. Erken gebe-
lik haftalar›nda sitoredüktif cerrahinin ve kemorad-
yoterapilerin etkin yap›labilmesi için gebeli¤in termi-
nasyonu önerilir. ‹kinci trimesterde fetüs viabilite ka-
zan›ncaya kadar beklenebilir. Tan› 3. trimesterde
konmufl ise do¤um tercihan vaginal yolla gerçekleflti-
rilmek üzere indüksiyon yap›lmal› ve sitoredüktif
cerrahi uterus involusyonu ve pelvik vasküler konjes-
yonun rezolusyonununun gerçekleflmesi için post-
partum birkaç gün sonras›na ertelenmelidir (8). Olgu-
muzdaki gibi kesin tan› intraoperatif konuldu¤unda
ve tümör nedeniyle hastaya bilateral salpingo oofe-
rektomi yap›ld›¤›nda gebeli¤in devam› hastan›n ka-
rar›yla sa¤lanabilir. 

Kolonik veya gastrik kaynakl› metastatik over tü-
mörleri gebelikte nadir olmalar›na ra¤men bulant›,
kusma, kar›n a¤r›s›, fliflkinlik ve konstipasyon gibi be-
lirtilerin varl›¤›nda erken multidisipliner de¤erlen-
dirme ile tan›da gecikmeler önlenebilir. ‹lk trimester
ultrasonografisinde uterus ve fetüsün yan›s›ra ad-
nekslerin de de¤erlendirilmesi ve flüpheli lezyonlar›n
s›k takip edilerek erken tan›ya var›lmas›, daha uzun
yaflam süresi elde edilmesinde büyük önem tafl›mak-
tad›r. 
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