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Yirmi Dokuz Haftalik Gebelikte Preterm Eylem

ve Eslik Eden Krukenberg Ttimorii

Preterm Labor in 29 Weeks Pregnancy with
Krukenberg Tumor

OZET Gebelikte adneksiyal kitle varlig1 %0,2-2 arasinda goriillmekte olup, bunlarin yaklagik
%1-6’s1 malign ozellik gostermektedir. Gebelikte primer ovaryan malignitelerin yani sira, ol-
dukca nadir olmakla birlikte metastatik kitlelere de rastlanmaktadir. Ancak, gebelik varliginin
tanisal iglemleri sinirlamasindan dolay1 primer malignite odag: bilinmeyen hastalarda over me-
tastazlarini primer kitlelerden ayirt edebilmek oldukca zordur. Krukenberg tiimérleri, primer
odag genellikle gastrointestinal traktus olan metastatik over tiimorleridir ve tiim ovaryan tii-
morlerin %]1-2’sini olusturmaktadir. Bu ¢aligmada, gebeliginde bilateral adneksiyal kitle sapta-
nan, bu sirada spontan preterm dogumu gergeklesen, puerperal dénemde endoskopik biyopsi
incelemesinin midenin tash yiiziik hiicreli kanseri olarak degerlendirilmesiyle Krukenberg
timori tanist alan olgu ve gebelikte adneksiyal kitlelere yaklasim literatiir esliginde sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Krukenberg tiimérii; over tiimérleri

ABSTRACT The presence of adnexal masses in pregnancy is seen between 0.2-2%, about 1-6% of
them indicate malignant characters. Beside the primary malignancy in pregnancy the metastatic
masses can be observed quite rarely. It is very difficult to distinguish the ovarian metastases from
the primary masses in cases which isn’t known primary focus of malignancy. Because pregnancy
limits the diagnostic procedures. Krukenberg tumor is defined a metastatic carcinoma of the ovary
which its primary focus is usually gastrointestinal tract and it generates for 1-2% of all ovarian tu-
mors. In this article a patient is presented that it is detected bilateral adnexal masses in her preg-
nancy and than who gives spontaneous preterm birth, and in the endoscopic biopsy examination
after birth it is detected gastric signet-ring-cell adenocarcinoma and the diagnosis of Krukenberg
tumor is given for the patient. So it is aimed to introduce the approach to adnexal masses in preg-
nancy with the support of literature.

Keywords: Pregnancy; Krukenberg tumor; ovarian neoplasms

ebelikte saptanan adneksiyal kitleler, literatiir serilerinde %0,2-2

arasinda goriilmektedir.! Bunlarin ancak %1-6’s1 malign 6zellik gos-

termektedir. Krukenberg tiimorleri ise tiim over tiimorlerinin %1-
2’si olup, gebelikte cok nadir goriilmekle birlikte, genellikle ileri evrelerde
saptanmalar1 nedeni ile prognozlar1 koétiidiir.? Ge¢ tan1 almalarinin en
onemli nedeni de gastrointestinal yakinmalara gebelikte ¢ok sik rastlanma-
sidir.

Bu calismada gebeliginin {i¢iincii trimesterinde bilateral adneksiyal
kitle saptanan, primer over kitlesi 6n tanisiyla yaklasilan, normal spontan
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dogum sonrasi puerperal donemde endoskopik bi-
yopsinin histopatolojik incelemesinin midenin tagh
yliziik hiicreli kanseri olarak degerlendirilmesiyle
Krukenberg tiimorii tanisi alan olgunun literatiir
esliginde sunulmas: amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Gestasyonel yas1 29 hafta dort giin olan 23 yagin-
daki, gravida 2 parite 1 olgu, erken dogum tehdidi
tanistyla perinatoloji klinigine izlem ve tedavi
amagl interne edildi. Hastanin yapilan obstetrik
ultrasonografi (USG) goriintiilemeleri sirasinda bi-
lateral adneksiyal kitle varliginin saptanmasi, CA
125 degerinin 600 olmasi {izerine olgu jinekoloji
onkoloji klinigine konsiilte edildi. Gebelik 6ncesi
donem i¢in gastrointestinal sistem yakinmasi dahil
herhangi bir semptom tariflemeyen, jinekolojik de-
gerlendirmesi olmadig1 6grenilen olgunun aile
anamnezinde de bir 6zellik bulunmadi. Ayrintih
pelvik USG’de bilateral adneksiyal alanlardan kay-
naklandig1 disiintilen kismi kistik icerige sahip,
agirlikli olarak solid natiirde olan vaskiilaritesi art-
mis kitleler saptandi. Olgunun gebeligi dikkate ali-
narak kontrastsiz tim batin manyetik rezonans
gortintiilemesi (MRG), kitlelerin detayli incelemesi
ve olas1 bir malignite durumunda uzak organ me-
tastazi agisindan degerlendirilmesi 6nerildi. Kont-
rastsiz MRG sonucunda “batin orta hattin saginda
15x11x9 cm ve solunda 14x14x11 cm boyutlarinda,
bilateral over orijinli olarak degerlendirilen; yer yer
kistik nekrotik alanlar iceren ovaryan fibroz ti-

morleri/Krukenberg tiimor lehine yorumlanan kit-
lesel lezyonlar” goriildii (Resim 1). Yapilan tiim
degerlendirmeler sonucunda olgunun gebelik
haftas1 dikkate alinarak; fetiisiin travmatize ol-
mamas1 ve bag-pelvis uyumsuzlugu olasiligi ne-
deni ile sezaryen ile dogumu ve ayni seansta
pelvik kitlelerin eksizyonu ve “frozen-section” ile
histopatolojik incelemelerinin yapilmas: karari
alindi. Olgunun bu sirada spontan dogum eyle-
mine girmesiyle gestasyonel 30 hafta alt1 giin iken
normal spontan dogumu gerceklesti. Postpartum
donemde, olguya planlanan operasyon dncesi, ge-
beligi siiresince subjektif gastrointestinal sikayet-
lerin ve bilateral-solid karakterde kitlelerin varlig:
goz oniinde tutularak gastroskopi ve kolonoskopi
incelemesi yapildi. Gastroskopi uygulamasinda
“mide st kismindan baglayarak korpusa dogru
uzanim gosteren, limeni gevreleyen frajil iilsere
alan” gozlenerek bu alandan malignite siiphesiyle
biyopsi alind: (Resim 2). Materyalin histopatolo-
jik incelemesinde lezyonun “tagh ytiziik hiicreli
adenokarsinom” olarak yorumlanmas1 iizerine
pelvik kitlelerin metastatik Krukenberg timori
olduguna karar verilerek, olgu medikal onkoloji
klinigine devredildi.

I TARTISMA

Gebelikte goriilen adneksiyal kitleler, USG kul-
lanimi1 Oncesi rastlantisal olarak sezaryen sira-
sinda ya da akut batin klinigine sekonder
laparotomi sirasinda saptanmakta idi. Ancak ilk

RESIM 1: Ttim batin manyetik rezonans gériintiisii; T2A aksiyel ve koronal kesitlerde her iki over adneksiyal lojlarda izlenmedi. Batin orta hattin saginda 15x11x9
cm ve solunda 14x14x11 cm boyutlarinda heterojen hiperintens, yer yer kistik nekrotik alanlar iceren kitlesel lezyonlar ve septasyon iceren noduler gériinim.
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RESIM 2: Gastroskopi goriintlisi: Mide Ust kismindan baslayip korpusa
dogru uzanan liimeni cevreleyen frajil tlsere alan.

trimesterden itibaren obstetrik USG’nin yaygin
kullanima ile bu kitlelerin gebelikte goriilme sik-
ligr da artmistir. Genellikle asemptomatik ol-
makla birlikte, kitlelerde torsiyon ve hemoraji
nedeni ile olusabilen akut agr1 ya da miyom deje-
nerasyonu sonucu ortaya ¢ikan agri ile klinik
bulgu verebilmektedir.

Gebe hastada akut agrili adneksiyal kitle varli-
ginda, ayirici tanida olmas: gereken patolojik du-
rumlar; heterotopik gebelik, miyom dejenerasyonu
ve kitle torsiyonudur. Yiiz elli bir hastay: iceren
retrospektif bir caligmada sezaryen sirasinda sapta-
nan ya da akut agri nedeni ile tetkik sirasinda sap-
tanip cerrahi uygulanan hastalarin incelemesinde
148 hastada benign, ii¢ hastada malign sonug elde
edilmigtir. Hastalarin %24’ iinde dermoid Kkist,
%19 unda paratubal/paraovaryan kist, %15’inde
basit seroz kist, %18’inde miisindz/seroz kistade-
nom, %5’inde endometriyoma, %5’inde korpus lu-
teum saptanmugtir.?> Caligmadan da goriilecegi gibi,
gebelikteki adneksiyal kitlelerin nadir bir bolii-
miinii maligniteler olusturmaktadir. Bunlarin 1/3’t
epitelyal over tiimorii, 1/3’ti germ hiicreli tiimor-
ler, 1/3’11 ise seks-kord stromal tiimorleri ve meta-
statik tiimorleri icermektedir.

Gebelikte adneksiyal kitlelerde tanisal amagh
goriintillemede USG (6zellikle transvajinal USG) ve
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MRG yer almaktadir. Transvajinal USG bulgulari,
CA 125 diizeyi ve menopozal durumun bir araya
getirilmesiyle olusturulan “risk of malignancy
index” malignite arastirilmasinda faydalanilan ob-
jektif incelemelerden biridir. Serum CA 125, alfa-
fetoprotein (AFP), laktat dehidrogenaz (LDH)
diizeyleri gibi tiimor belirtegleri gebelikte fizyo-
lojik artiglar gosterse de CA 125 diizeyi igin
1.000-10.000 U/mL aras1 degerler, AFP icin
>10.000 ng/mL degerler malignite i¢in 6ncelikli
degerlendirilmelidir.* LDH diizeyi normal gebe-
likte yiikselmemektedir. Ancak preeklampsi ve
HELLP sendromunda yiikselirken, malign durum-
larda ise disgerminom igin prediktif kabul edil-
mektedir. Sunulan olguda diger laboratuvar tetkik
ve timor belirte¢ degerlerinde bir 6zellik saptan-
mamakta iken, CA 125 degerinin 600 olmas: dik-
kat ¢ekici olmustur. Kitlelerin varligi, oncelikle
obstetrik USG’de saptanmis, ardindan MRG gibi ek
incelemelere ihtiya¢ duyulmustur.

Krukenberg tiimérleri, primer odag: genellikle
gastrointestinal traktus olan metastatik over tii-
morleridir ve tim ovaryan timorlerin %1-2’sini
olusturmaktadir. Gastrointestinal traktusta en sik
odak midedir. Daha az siklikla olmakla birlikte,
bu timorler kolon, rektum, meme, uterus, safra
yollari, pankreas ve bobrek kokenli de olabil-
mektedir.? Olgumuzda primer odak literatiir ile
uyumlu olarak mide korpus seviyesinde saptan-
mistir. Adneksiyal kitleli hastalarda overin meta-
statik kitlelerini primer over kaynakl kitlelerden
morfolojik olarak ayirt edebilmek ¢cogu zaman zor
olmaktadur.

Gastrointestinal semptomlarin, normal ilerle-
yen gebeliklerde de %70-80’lere varan oranda go-
rillebilmesi nedeni ile bu tiimoérlerin gebelikte
tanis1 genellikle ge¢ konulmaktadir. Hastalarin
cogu ileri evredir. Bes yillik sag kalim oran1 %12-24
arasindadir.>* Gestasyonel 29. haftasinda olan ol-
gumuzda gebelik 6ncesi déneme ait gastrointesti-
nal yakinma bulunmaz iken, gebelik siiresince
tarifledigi subjektif yakinmalar gebelige sekonder
olarak degerlendirilmistir.

Adneksiyal kitlelerin Krukenberg tiimér ola-
bilecegini diisiindiiren bulgular arasinda; timoériin
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solid ve bilateral olusu, sinirlar1 belirgin ancak dii-
zensiz sekilli olusu, icerisinde tek ya da multipl kis-
tik alan icermesi, solid tiimdoriin yaridan fazlasinda
rastgele dagilan nodiiler komponentler olusu,
Doppler USG’de solid komponent iizerinde ana
vaskiiler yap1 ve dallarinin goriilmesi 6nemli bul-
gular olup, primer over tiimorleri ile ayrimda sik-
likla bagvurulan kriterlerdir.> Diger yandan baz:
calismalarda; gebelikte ani ortaya ¢ikan hirsutizm
ve/veya virilizasyonun da Krukenberg timorii ile
ilgili olabilecegi belirtilmistir. Ancak gebelikte
daha sik goriilen ve benign bir lezyon olan luteoma
olasilig1 nedeni ile tanida gecikmelere neden ol-
mustur.

Krukenberg tiimor siiphesinde tanisal endos-
kopi yapilmas: gebelikte olasilikla riskli bir giri-
simdir. Anesteziye bagli maternal hipotansiyon ve
sedatif ajanlara bagl fetal hipoksi bu girisimleri s1-
nirlandirmaktadir. Amerikan Gastrointestinal En-
doskopi Cemiyeti'nin 6nerisine gore endoskopik
girisim icin elde gicli kanitlar varsa, girigimin
ikinci trimesterde yapilmasi uygun goriilmekte-
dir.® Sunulan olguda primer ovaryan kitle 6n tani-
siyla sezaryen ile es zamanli cerrahi miidahale
planlanmis, heniiz girisimsel bir miidahale yapil-
madan gebeligin spontan sonlanmasi nedeni ile,
operasyon Oncesi gebelige bagh riskler ortadan
kalkmis olup, olguya endoskopik girisim daha gii-
venli sekilde yapilabilmistir.

Gebelikte Krukenberg tiimorii yonetimi tar-

tismalidir. Acil tedavi ya da gebeligin devami ka-
rar1 hélen netlik kazanmamistir. Bu nedenle
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tedavi bireysellestirilmekte, gebelik haftas1
dikkate alinarak onkolog ve perinatolog ile bir-
likte multidisipliner bir yaklasim sergilenmesi
onerilmektedir. Hasta yonetimi ve tedavideki bu
belirsizlik randomize kontrolli ¢aligmalarin ol-
mamasl, hasta sayilarinin az olmasindan ileri gel-

mektedir.

Gebelikte saptanan adneksiyal kitlelerin
%1-6’s1 kadar1 malign 6zellikte olup, bunlarin
1/3’tinden az1 Krukenberg tiimoridiir. Tanida
transvajinal USG’deki solid komponent agirlikli
kitle varligs, solid alanlar i¢inde nodiiler sahalar ol-
masi, bilateral kitle varligi, Doppler USG’de ana
vaskiiler yap1 ve dallarin varligi 6nemli bulgular-
dir. Tedavisi tartigmali olup, bireysel yonetim 6ne-
rilmektedir. Prognozu ise, tani sirasinda genellikle
ileri evre olusu nedeni ile bes yillik sagkalim orani
%12-24 arasindadir.”
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