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14. GEBELIK HAFTASINDA TESPIT EDIiLEN KOLON KAYNAKLI
KRUKENBERG TUMORU, DEVAM EDEN GEBELIK
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Gebelikle birlikte krukenberg tiimorii nadir goriilmekle birlikte
teshisi oldukga zor ve kétii prognozludur. Bu yazida, nadir goriilen
bu duruma klinisyenlerin dikkatini cekmek amaciyla, 14. gebelik haf-
tasinda krukenberg tiimorii tanusi almus, cerrahi ve kemoterapi ile
gebeligin devami saglamus bir olgu sunulmaktadur. [k trimester ultra-
sonografisinde uterus ve fetiistin yanisira adnekslerin de
degerlendirilmesi ve stipheli lezyonlarin sik takip edilmesi erken
tantya varilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Krukenberg tiimorii, 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.
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Giris

Gebelikle birlikte krukenberg tiimdorii nadir goriil-
mekle birlikte gebelikte teshisi oldukga zordur ve ko-
tii prognozludur. Gastrointestinal sistem (GIS) tii-
morlerinin baglangic semptomlar: olan bulanti, kus-
ma, karin agrisi, siskinlik ve konstipasyon gibi belir-
tiler normal bir gebelikte de goriilebildigi icin, gebe-
likle birlikte oldugunda bu tiimorlerin teshisi giictiir.
Ayrica biiyiiyen fetiise bagl olusan abdominal dis-
tansiyon, bilateral abdominal tiiméorleri maskeleyebi-
lir ve taninin gecikmesine neden olabilir (1). Bu yazi-

da, nadir goriilen bu duruma klinisyenlerin dikkatini
¢cekmek amaciyla, gebelikte krukenberg tiimorii tani-
st almis bir olgu sunulmaktadir. Literatiirde erken
haftalarda tani alip cerrahi ve kemoterapi ile gebeli-
gin devami saglanan olgu bildirilmemistir. Bu yo-
niiyle olgumuz ilgi cekicidir.

OLGu

Olgumuz H.Y., 24 yasinda, nullipar olup 14 hafta-
lik gebeligine eslik eden epigastirik agri, bulant1 ve
hematemez yakinmasiyla klinigimize yonlendirildi.
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Anamnezde 9. gebelik haftasinda iken ultrasaund ile
fizyolojik olarak yorumlanan overlerde 4 cm’lik kist
goriildiigii hikayesi vardi. Hemoglobin 10 g/dl, gay-
tada gizli kan pozitif idi. Ust GIS panendoskopisi ya-
pildi. Pangastirit ve pilor disfonksiyonu goriildii.
Trans abdominal ultrasonografi incelemesinde nor-
mal karaciger, safra kesesi, pankreas, dalak, bobrek
ve yan sira hafif derecede asit goriildii. Uterus i¢inde
14 hafta ile uyumlu tek canli normal fetiis vardi. Her
iki alt kadranlar1 dolduran ve iist abdomene uzanan,
uterusa bitisik asimetrik solit kistik komponentte, he-
terojen ekoda, bilateral overyan kitle ve hafif derece-
de asit gozlendi. Sagdaki kitle 20x14x8 cm ve soldaki
kitle 17x8.5x7 cm ¢aplarinda idi. Yapilan abdominal
renkli dopler sonografisinde kitlelerde malignite lehi-
ne diisiik rezistans indeksi tespit edildi. Gebelik ne-
deniyle abdominal tomografi ¢ekilemedigi i¢in abdo-
minal kontrassiz Magnetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) yapildi. T2 A gériintiilerde septasyonlar ige-
ren biiyiik boyutlu bilateral hiperintens kitleler goriil-
dii. Lezyonlar her iki alt kadrandan baslayip L2 ver-
tebra seviyesine, aorta ve inferior vena kava anteri-
oruna dogru uzanmaktaydi. T1 A gériintiilerde bu
lezyonlarin biiyiik kisminin hipointens oldugu, icle-
rinde yer yer hemorajiye bagli oldugu diisiiniilen hi-
perintens alanlar mevcuttu. Minimal intraabdominal
asit saptandi. Her iki over MRG’de kitlelerden ayr:
olarak segilemedi. Ayiric1 tanida koryokarsinom ve
yolk sak tiimorii gibi malign over tiimoérleri diistintil-
dii.

Serumda tiimor belirtecleri yiiksek 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). Karaciger ve bébrek fonksiyon test-
leri normal idi. Olgu malignite 6ntanisi ile midline
kesi yapilarak laparotomiye alindi. Laparotomide,
haftasiyla uyumlu gebe uterusu yamsira 20cm’lik sol
over tiimorii, 12 cm’lik sag over timorii, miliyer peri-
toneal metastazlar ve orta derecede asit goriildii. 1I-
ging olarak uterus serozasi {lizerinde metastaz goriil-
medi. Eksplorasyonun genisletilmesiyle sigmoid ko-
londa 6 cm’lik tiimoral kitle saptandi. Frozen histopa-
tolojik incelemede GIS orijinli olabilecegi diisiiniilen
malignite rapor edilmesi {izerine, fetiis iceren uterus
korunarak bilateral salfingoooferektomi, parsiyel sig-
moid kolon rezeksiyonu, uc-uca kolon anostomozu,
omentektomi, mezenterik lenf nodu disseksiyonu ya-
pildi. Postoperatif donemde hastaya abdominal dren,

nazogastrik tiip ve seftriakson, metranidazol antibi-
yoterapisi, parenteral beslenme uygulandi. Endome-
tazin ve progesteron preparatlari ile tokoliz yapildi.
Postoperatif donemde anne ve fetiis i¢in herhangi bir
sorun gelismedi. Hastanm histopatolojik sonucu se-
rozaya invaze cerrahi sinirlar negatif kolon miisinéz
adenokarsinomu ve bilateral tasl yiiziik hiicreli kru-
kenberg tlimorii, lenf nodu tutulumu pozitif olarak
rapor edildi. Hasta ve ailesi durum hakkinda ayrinti-
I1 bilgilendirildi. Aile, ilk gebelik ve ooferektomi ya-
pilmis olmasi nedenini ifade ederek, timor ileri evre
olmasina ragmen gebeligin devamini istediklerini be-
lirtti. Hastanin obstetrik sonografi takiplerinde 22.
haftaya kadar fetiisde yapisal ve gelisimsel anormal-
lik saptanmadi. 22. gebelik haftasinda hasta medikal
onkolojiye yonlendirildi. Hastaya dis merkezde 2 kiir
sistemik kemoterapi (oksiplatin ve fluorourasil) reji-
sonra fetiisde intrauterin gelisme geriligi saptandu.
Kemoterapinin standart dozlarda verilebilmesi igin
ayn1 dis merkezde 32. gebelik haftasinda sezaryen ile
1800 g agirhiginda, prematiir infant dogurtuldugu ve
postnatal donemde fetiisde ilerleyici hidrosefali geli-
simi nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant uygulandig:
ogrenildi.

TARTISMA

Mide adenokarsinomunun overe metastazi
1896’da Krukenberg’in ilk tanimindan beri bilinmek-
tedir (2). Kukenberg tiimorii sikligi, 1016 olguluk ka-
din GIS kanserli bir seride %07 olarak bildirilmistir.
Burada 7 krukenbergli olgunun 5i kolon kaynaklh
2’si gastrik kaynakli bulunmustur (3).

Literatiirde gebelikte Krukenberg tiimoérii olgu ra-
porlari ¢ok az sayidadir. Son 10 yilda Pubmed’de in-
gilizce olarak yaymlanmis ‘gebelikte krukenberg tii-
morii olgu raporlar” ve bu olgularin 6zellikleri tablo
1’de 6zetlenmistir. Krukenberg olgu serilerini sunan
3 calismada belirtilen gebelikle komplike olgularin
tek tek ayrintili bilgileri olmadig: icin bu tabloda de-
gerlendirmeye alinmadi (Tablo 1).

Gastrointestinal sistem tiimoriiniin transperitone-
al yolla Douglas bosluguna yayilmasi sonucu bilate-
ral overlerin metastatik tutulumuna Krukenberg tii-
morii denir. GIS tiimorlerinin goriilme siklig1 % 2-3
iken, Krukenberg timoriiniin goriilme sikligr % 0.7
oranindadir. Ortalama yas 39.5 olmakla birlikte her
yasta goriilebilir (3). McGill ve arkadaglar1 GIS kan-
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serli kadinlarla ilgili derlemelerinde, krukenberg tii-
morlerinin % 28.6'sinin gebelikle birlikte oldugunu
rapor etmislerdir. GIS tiimérleri ile birlikte kruken-
berg tlimorleri, premenopozal kadinlarda postmeno-
pozda olanlara gore daha fazladir (3). Bu bulgu rep-
rodiiktif cagdaki GIS timoérlerinin, over matastazina
daha fazla yol agma egilimini ifade eder. Bu ise, fonk-
siyonel overlerin metastaza daha duyarli oldugu an-
lamina gelebilir. Kolorektal kanserli gebe kadinlarda
overlere metastaz gelisme riskini artmis olarak bulan
calismalar (1) bu durumu desteklemektedir.

Gebelikte GIS ve over tiimorlerinin erken tanisi ol-
dukga glictlir. Bunun nedeni, bulanti, kusma, karin
agrisi, siskinlik ve konstipasyon gibi hastalik semp-
tomlarinin normal gebelikte de siklikla goriilebilme-
sidir (5). Ayrica biiyiiyen fetiisle birlikte olusan abdo-
minal distansiyon, intra abdominal tiimérleri maske-
leyebilir ve taninin gecikmesine yol agabilir (1). Tani-
ya ulasmada gortiintiileme yontemlerinin kisitli kulla-
nilabilmesi veya yetersiz kalmasi erken taniy: giicles-
tirmektedir. Gebelikte Ozellikle de ilk trimesterde
radyasyon teratojenitesi nedeniyle tomografi cekil-
mesi kontrendike oldugu i¢in, lokal lezyonlarin veya
metastazlarin belirlenmesi preoperatif olarak genelde
yapilamamaktadir. Gebelikte MRG kullanimi radyas-
yon icermedigi i¢in tomografiye gore daha giivenli
olmakla birlikte simdiye kadar gebelikle birlikte go-
riilen kanserlerde MRG deneyimleri sinirhdir. Kon-
trassiz MRG ile gebelikteki biiyiik (>5-cm) kitle lez-
yonlarin degerlendirilmesi daha giictiir (5). Bu ytiz-
den olgumuzda da kitlenin yeri ve orijini MRG’de be-
lirlenememistir.

Serumda tiimor belirtegleri gebelerde, gebe olma-
yanlardaki gibi taniya gitmede ve takipte yararlidir.
Karsinoembiriyonik antijen (CEA) kolon kanseri i¢in
tiimor belirtecidir. Ancak CEA’nin normal gebelikte
serum degerleri hafifce yiiksek olabilir. Bizim olgu-
muzda da buna paralel olarak CEA’nin hafif yiiksek-
ligi vardi. Ayrica, periton metastazi oldugu icin Ca-
125 de belirgin yiiksekti.

Maternal malignitelerde plesantal bariyer nede-
niyle fetal risk ¢ok kiiciiktiir. Metastatik hastalik ¢ok
yaygin olsa bile fetiise gegis son derece nadirdir (4).
Bunu destekleyecek sekilde olgumuzda da laparato-
mik gozlemde diger tiim serozal yiizeylerde miliyer
metastazlar olmasina ragmen, gebe uterusunun sero-
zasinda bunlar gézlenmemisti.

Kolon kanserinin primer tedavisi cerrahidir. Dis-
tal metastaz yoklugunda genis cerrahi sinirlarla (en
az 5cm’lik tlimorsiiz cerrahi smir olmali) primer tii-
mor rezeksiyonu ile birlikte bolgesel mezenterik lenf
nodu rezeksiyonu yapilir. Krukenberg tiimdrlerinin
tedavisinde uzak metastazlar yok ise metastatik ovar-
yan tiimorlerinin rezeksiyonu ve sitortidiiktif cerrahi
hastanin hayatta kalim stiresini uzatmada ¢ok 6nem-
li role sahiptir (7).

Gebelik sirasinda krukenberg tiimoriiniin tanisi
genellikle ileri evrede konabildigi i¢in prognozu ko-
tiidiir. Bu tiimorlerin yonetimi gebelik haftasina ve
hastanin tercihine bagl olarak planlanir. Erken gebe-
lik haftalarinda sitorediiktif cerrahinin ve kemorad-
yoterapilerin etkin yapilabilmesi i¢in gebeligin termi-
nasyonu nerilir. Tkinci trimesterde fetiis viabilite ka-
zanincaya kadar beklenebilir. Tam1 3. trimesterde
konmus ise dogum tercihan vaginal yolla gerceklesti-
rilmek tizere indiiksiyon yapilmali ve sitorediiktif
cerrahi uterus involusyonu ve pelvik vaskiiler konjes-
yonun rezolusyonununun gercgeklesmesi igin post-
partum birkag giin sonrasina ertelenmelidir (8). Olgu-
muzdaki gibi kesin tani intraoperatif konuldugunda
ve tiimor nedeniyle hastaya bilateral salpingo oofe-
rektomi yapildiginda gebeligin devami hastanin ka-
rartyla saglanabilir.

Kolonik veya gastrik kaynakli metastatik over tii-
morleri gebelikte nadir olmalarina ragmen bulanti,
kusma, karimn agrisi, siskinlik ve konstipasyon gibi be-
lirtilerin varhiginda erken multidisipliner degerlen-
dirme ile tanida gecikmeler 6nlenebilir. Ik trimester
ultrasonografisinde uterus ve fetiisiin yamsira ad-
nekslerin de degerlendirilmesi ve siipheli lezyonlarin
sik takip edilerek erken taniya varilmasi, daha uzun
yasam siiresi elde edilmesinde biiyiik 6nem tasimak-
tadur.
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