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Deride Noduler Lezyonlarla Seyreden Krukenberg

Tumoru: Olgu Sunumu

A Case Report: Krukenberg Tumour with Nodular Skin Lesions
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Abstract

Krukenberg timaori overin metastatik timaéridir. Primer malignite
odagi en sk mide olmakla beraber meme, safra kesesi, kolon ve
pankreas kanseri de overe metastaz yapabilmektedir. Malignite odagi
bilinmeyen hastalarda over metastazlarini primer over kitlelerinden ayirt
edebilmek her zaman miimkin olmamaktadir. Yazimizda deride yaygin
nodiler lezyonlar, gezici artrit bulgularyla basvuran ve hizli ilerleyen
klinigi olan, ileri tetkikler sonucu Krukenberg timori tanisi konulan bir
hastamiz sunulmus ve Krukenberg timori gdzden gegirilmistir.

Anahtar Soézclikler: Krukenberg tlimori, mide kanseri, deride
nodiler lezyon, artrit

The Krukenberg tumor is a rare variety of metastatic cancer to the
ovary. The stomach is the most common site for the primary tumor,
followed by the breast, gall bladder, colon and pancreas. It is not
always possible to distinguish ovarian metastasis from primary ovarian
masses in patients in whom the malignancy center is unidentified.
This case report firstly aims to present a patient who presented with
common nodular skin lesions, migrating arthritis and severe clinical
characteristics, and diagnosed with Krukenberg tumor with further
examinations.

Keywords: Krukenberg tumour, gastric carcinoma, nodular lesions on
the skin, arthritis

Girig
Krukenberg tUmorl gastrik  timorlerin - overlere
metastazidir ve tUm over kanserlerinin = %1-2'sini

olusturur (1). Morfolojik olarak primer over timorlerini ve
Krukenberg timérleri ayirt etmek zordur (2). Krukenberg
tlmorleri olgularinin en sik primer kaynagi midedir (%70).
Bunu kolon, apendiks ve meme izler. Nadir olarak da safra
kesesi ve safra yollari, pankreas, ince barsak, ampulla vateri,
mesane, serviks de bildirilen diger primer karsinomlardir.
Krukenberg timord her yasta gorlilmekle birlikte, en sik
gorilgugu yas ortalamasi 45°tir (3). Tim metastatik over
timorleri Krukenberg timort olarak degerlendirilemez.
Genellikle primer mide tanisi konulduktan yaklasik alti ay
ve daha kisa slre zarfinda overlere de metastaz oldugu
gordlir Ancak olgularin cogunda primer timor odagi
cok kiclktir ve gozden kacabilir (3). Krukenberg timori
diyebilmek icin histopatolojik incelemede stromal invazyon
varligi, stromal sarkomatoid proliferasyon ve misin Greten
neoplazik tash ylzik formunda hucreler gorilmelidir (4).

Tash yUzuk hicreli adenokarsinomlar diger histolojik tipteki
adenokarsinomlara gore overlere metastaz yapmaya daha
meyillidir (3). Mide ile over arasindaki yayillm tam net
acikhiga kavusmus olmasa da glinimuizde retrograd lenfatik
yaylim oldugu kuvvetle dlstnulmektedir. Krukenberg
timorlerinde periton yayilimi siklikla yoktur. Bu timdrlerde
over ylizeyinde tomurcuklanma, implantasyon, infiltrasyon
olmamasi periton yayilmmin olmadigini ve lenfatik
yayllimin esas oldugunu desteklemektedir (3).

Olgu

Yirmidortyasinda kadin hasta son iki aydir dizekleminde
baslayan ardindan sirtta ve el bileginde gezici tarzda devam
eden, agrilar ve bunlara eslik eden sacl deride, goguste,
sirtta noduler lezyonlar, nefes darligi, halsizlik nedeniyle
dis merkez fizik tedavi ve rehabilitasyon, romatoloji ve
dermatoloji bélimlerine bagvurmus, semptomatik tedavi
verilmis. Sikayetleri gerilemeyen ve daha da artan hasta
ileri tetkik amaciyla dahiliye servisimize yatirildi. Fizik
muayenede genel durum iyi-orta, inspeksiyonda sacli
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deride, g6gls on ylzinde, sag omuzda, sirtta yaygin
0,51 cm c¢aph nodiler lezyonlar mevcuttu. Sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuvarda 6zellikli olarak I6kosit:
10,94; eritrosit: 3,48; hemoglobin: 9,2 g/dL; hematokrit:
%28,8; alkalen fosfataz: 233 U/L (N: 30-120); laktat
dehidrogenez: 477 U/L (N: <247); creaktif protein: 37
mg/L; sedimantasyon: 22 mm/saat; CA-125: 83,9 U/mL;
CA19-9: 1926 U/mL; d-dimer: 34800 g fibrinojen esdeger
birimi saptandi. Akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk,
sagda stphelikitle gériintlsi dikkati cekmekteydi. Hastanin
gezici artriti, deride noduler dékintileri olmasi ve akciger
grafisinde bilateral hiler dolgunluk saptanmasi nedeniyle
on planda Sarkoidoz - Loefgren sendromu dislnildd.
Ancak akciger grafisinde sagda sipheli kitle g&rdnima
ve laboratuvar testlerinde, timor belirteclerinde ylkseklik
saptanmasi nedeniyle kontrastli batin ve toraks tomografi
cekildi. Tomografilerinde; perikardial efizyon (en kalin
yeri 8 mm) bilateral hiler prevaskiler aortikopulmoner
pretrakeal alanda c¢ok sayida lenfadenopati (Sekil 1),
sag akciger apekste 9 mm'lik bir adet nodul, torakal
vertebralarda yaygin litik lezyonlar, 6. kot lateral kisimda
kemikte destriksiyon ve eslik eden 45x27 mm'lik yumusak

Sekil 1. Bilateral hiler prevaskiler aortikopulmoner
alanda ¢ok sayida lenfadenopati

pretrakeal

Sekil 2. Altina kot lateral kisimda kemikte destriiksiyon ve
yumusak doku kitlesi
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doku kitlesi (metastaz?) (Sekil 2) karaciger hilusunda,
¢Olyak trunkus cevresinde, paraaortik, alanda ¢ok sayida
lenfadenopati (lenfoma?) batinda asit, sag overde 72x61
sol overde 69x51 mm’lik, kistik alanlar iceren kitleler (Sekil
3), kemik yapida yaygin litik lezyonlar saptandi. Tomografi
bulgulari ile hasta kadin hastaliklari ve dogum ile genel
cerrahi branslarina konsilte edildi. Kadin hastaliklar ve
dogum klinigi batinda Douglas'ta yaygin sivi nedeniyle
overlerin net degerlendirilemedigini ve laparoskopik olarak
batindan kitle eksizyonunun zor olacagi dusundlerek ileri
tetkik icin pozitron emisyon tomografisi onerdi. Bu sire
zarfinda g6gls 6n yizindeki nodilden punch biyopsi
yapllarak patolojiye gonderildi. Klinik bulgular (noduler
lezyonlar, artrit, bilateral hiler dolgunluk, ates) baslangicta
sarkoidoz dusundirse de tomografi bizi bu tanidan
uzaklastirip yaygin lenfadenopatiler ve overlerdeki kitle
nedeniyle lenfoma ve bilateral over kanseri 6n tanilarini
aklimiza getirdi. Bu slre zarfinda genel durumu stabil
olan hasta araya giren bayram tatilinde izinli olarak evine
gonderildi. Bayram tatili donist hastanin klinigi bozulmus
ve laboratuvar degerleri blytk Olclide degismis olarak
izlendi. Hastada derin anemi, artmis bilirubin, laktat
dehidrogenaz, alkalen fosfataz, azalmis haptoglobin ve
trombosit saptandi. Hemoglobin ve trombosit distklugi
“Maligniteye  sekonder trombotik  trombositopenik
purpura olabilir mi?” sorusunu akla getirdi. Hematolojiye
danisildi ancak bu tanidan uzaklasildi. Pozitron emisyon
tomografi sonucu batin ve toraks tomografiyi destekleyip
plevral ve perikardiyal sivinin artmis oldugunu, yaygin
lenfadenopatileri ve kemikteki destriktif degisiklikleri
gosterdi. Perikardiyal sivida masif artis sonucu hasta
kardiyak tamponada girdi. Koroner yogun bakima alinarak
1000 cc perikardiyosentez yapildi. Perikardiyal mayiden
sitolojik 6rnek gonderildi. Takiplerde perikardiyal ve plevral
sivi artislari oldu, solunum sikintisi artinca pleuroken takild.
Uc kez perikardiyosentez yapilinca kalp damar cerrahi,

Sekil 3. Bilgisayarli tomografide belirgin bilateral over kitleleri



Demir ve ark. Krukenberg TUméri

kardiyoloji ve gogUs cerrahisi ile gorusilip perikardiyal
pencere acildi. Hastanin punch biyopsi raporu karsinomla
uyumlu geldi, kemik iligi biyopsisi planlandi ancak ge¢ sonug
cikacagi ve hastanin klinigi hizli progresyon gosterdidi icin
vazgecildi. Sag omuz Uzerindeki bir nodilden eksizyonel
biyopsi yapilarak patolojiye gonderildi. Perikardiyal sividan
gonderilen patoloji 6rnedinde tash ylzik hicreli karsinom
sonucu geldi. Hastaya gastrointestinal sistem malignitesi
agisindan endoskopi planlandi. Ancak 6zofagus Z cizgisi
hizasinda darlik (muhtemelen distan lenfadenopati
basisi) nedeniyle mideye girilemedi. Hastanin takiplerde
hemoglobin distkligl devam etti, ara ara eritrosit
sUspansiyonu transflize edildi. Eksizyonel biyopsi sonucu
da perikardiyal mayi sitolojisini destekleyerek tash yuzik
hicre diferansiasyonu gésteren az diferansiye karsinom ile
uyumlu geldi. Patoloji gorist de alinarak hastanin primeri
mide kabul edildi. Yaygin metastatik kitleleri olan hasta
onkoloji ve genel cerrahi ile gortsulerek inoperabl kabul
edildi, Krukenberg timori tanisiyla kemoterapi baslandi.
Takiplerde perikardiyal, plevral eflizyon ve batinda asit
sivisi artmaya devam etti. Bosaltici parasentez sirasinda
hipotansif soka giren hastada kardiyak arrest gelisti.
Kardiyopulmoner reslstasyon yapilan, entlbe edilen
hasta yogun bakimda takibe devam edildi. Burada ekstibe
edilen hastanin takiplerde tekrar genel durumu bozuldu,
asistoli gelisti ve yatisinin 70. gliniinde eksitus kabul edildi.

Tartisma

Krukenberg tUmorinln histolojik gorinimui orijinal
olarak 1896 yilinda Krukenberg tarafindan tanimlanmistir.
Schlagunhaufer ise 1902 yilinda Krukenberg timérdnin
metastatik  oldugunu  ve  gastrointestinal  sistem
timorlerinin siklikla primer kaynakli oldugunu géstermistir
(5). Metastazin en sik retrograd lenfatik yayilim yolu ile
meydana geldigi tespit edilmistir (6). Peritoneal ve vaskdiler
yayilim ise mide kanserinin over metastazinin daha nadir
sekilleridir (6,7). Asit Krukenberg timoérine eslik eden
bulgulardan biridir. Asit genellikle malign hicreler igerir
(3). Krukenberg timorli pek c¢ok farkli semptomlarla
ortaya c¢ikabilir. Literatlire baktigimizda; Horimatsu ve
ark.'nin (8) sundugu olguda 50 yasinda bir aydir baslayan
karinda siskinlik ve nefes darligi ile basvuran hastanin
yapilan endoskopik incelemesiyle hastaya gastrik kanser
tanisi  konulmus, tomografisinde olgumuzda oldugu
gibi bilateral overlerde kitle, yaygin plevral eflizyon ve
asit tespit edilmistir. Ancak bizim olgumuzdan farkli
olarak sivilarin sitolojik incelemesinde malign hicreye
rastlanmamis, bilateral ooferektomi sonrasi  plevral
eflizyon ve asitin geriledigi izlenmis ve gastrik kansere
bagll Psodo Meigs sendromu olarak degerlendirilmistir.
Khan ve ark.'nin (9) sundugu olguda ise 26 yasinda dizdri,
pelvik agri ve menometroraji ile basvuran hastanin yapilan
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endometriyal biyopsisinde sarkom saptanarak cerrahi
uygulanmistir. Cerrahiyi takiben bir hafta sonra hasta
hematemez ile basvurmus yapilan gastroskopisinde gastrik
adenokarsinom tespit edilmistir. Doku 6rnekleri ile hasta
Krukenberg kabul edilmistir. Sahin ve ark.’nin (10) sundugu
olguda hicbir gastrik yakinmasi olmayan amenore sikayeti
ile tetkik edilen hastada Krukenberg timéri saptanmistir.
Das ve ark.'nin (11) sundugu olguda da sag alt kadran
agrisi ile basvuran hastada teshis konulmustur. Literatlirde
olgumuzda oldugu gibi deri doklntuleri, gezici artrit ile
basvuran olguya rastlamadik. Olgumuzda hastamiz geng
yasta olup hastaneye basvurmasini gerektirecek bir mide
sikayetine sahip degildi. Hastaneye basvurma nedeni
nefes darligi, deride dokiintiler ve gezici artrit idi. On tani
olarak Sarkoidoz-Lofgren sendromu disinilmekle birlikte
laboratuvar, radyoloji ve hizla bozulan klinigi ile bu tanidan
uzaklasilip lenfoma, over timori tanilart disinllda. Seyri
sirasinda gelisen perikardiyal mayi sitolojisi tasl yuzik
hicreli karsinom ile uyumlu geldi. Yine nodulden yapilan
eksizyonel biyopsi sonucu da bu taniyi destekledi. Yapilan
tetkikleri ile primeri mide Krukenberg timorl teshisi
konuldu.

Krukenberg timérinde cerrahi, uygun hastalar icin
metastaz yoklugunda ana tedavidir. Ancak mide kanserinin
lokal ve uzak niksli dikkate alinarak, kemoterapi ve
radyasyon tedavisi de cerrahi tedaviye eklenebilir (12).
Sadece metastatik over kitlesi oldugunda, metastazektomi
yasam sUresini uzatabilir Bizim hastamizda yaygin
metastazlar oldugu icin cerrahi uygulanamadi. Kemoterapi
tedavisi uygulandi, yatisi sirasinda yaygin perikardiyal,
plevral eflizyon ve asit gelisti. Hastamizin yatisinin 70.
glninde solunum sikintisi geliserek yogun bakima alindi
ve entUbe edildi, ancak hasta ex oldu.

Sonug olarak overlerde bilateral, dizgln kenarli kitleler
saptanmasi durumunda, tani aninda hastada herhangi bir
primer odak bulunmasa dahi Krukenberg timorl akilda
bulundurulmalidir.

Etik
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafinca
degerlendirilmistir.
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