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OZET

Overin habis timérleri iginde
onemli bir yer tutan Krukenberg tii-
morleri, ilk kez 1896 da Krukenberg
tarafindan overin primer timdrleri ola-
rak tanimlanmistir. Daha sonralari,
1902 de Schlagenhaufer ise, bunlarin
epitelyal tumérler olduklarim savun-
mustur.

Bugiin overde misin sekreti ice-
ren adenokarsinom ve tash ylzik hiic-
reli karsinom metastazi seklindeki tek
yacda ¢ift tarafli olarak overleri tutan
timorlere bu ad verilmektedir. Ancak,
primer Krukenberg timdrlerinin de
bulunabilecegi yoninde gorisler de
vardir.

Krukenberg timdrlerinin koékeni
ve tanimlanmasi hakkinda degisik fi-
kjrlerin varhig ve Kirsimiz biopsi ma-
téryelinin bu ydnde degerlendirilebilme-
si igin bu calisma yapilmistir. Bunun
icin Kirsiimiz biopsi materyeli icinde
yer alan 28 olgu histopatolojik yonden
ayrintili clarak incelenmis ve bu yon-
de saglanan bulgularla diger ozellikler
kaynak bilgileriyle karsilastirilmistir.

Dr. Altan IPLIKGI***

SUMMARY

The Krukenberg tumor which is
an important ovarian neoplasm was
first described by Krukenberg in 1896
as a primary neoplasm of the ovary.

Later, in 1902 Schlagenhaufer has
claimed that these were metastatic
epithelial rather than the primary
ovarian neoplasms.

In current terminology the Kru-
kenberg tumor is unilateral or bilate-
ral neoplastic involvement of the
ovary by either signet ring cell type
or mucin producing adenocarcinoma.

28 cases of Krukenberg tumor in
the files of our Department have been
analysed from different view points
and the results have been compared
with those of the literature.

® IV. Ulusal Patoloji Kongresinde teblig edilmistir.

** lIst. Tip Fak. Genel Patoloji ve Patolojik Anatomi Kirsisi Uzmani

*** |st. Tip Fak. Genel Patoloji ve Patolojik Anatomi Kiirsiisi Profesdri
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Krukenberg tiimorleri gogunlukla, 6n planda gastrointestinal sis-
tem olmak iizere, dedisik kokenli karsinomlardan overe metastaz
yapmis olgular olarak degerlendirilmektedir.2},",* 1 Buna kargilik ove-
rin primer Krukenberg tiimorleri de bildirilmistir”,”,” Ayrica bu te-
rimin kullanilmamasi gerekliligi de savunulmustur.’,”® Bu nedenlerle
bir cok merkezde hangi tip tiimérlerin Krukenberg tiimori olarak alin-
masi sorunu ortaya grkmistir.®

Bu sorunun c¢ozimi icin ileri sinilen goriiglerden bizce uygun
gorillenlerin 1s131 altinda, gercek Krukenberg timérii tammlanmasi
secilmeye calisilmis ve buna gore kiirsiimiiz biopsi materyeli igin-
de saptadigimiz olgular calisma kapsamina almmistir. Bu olguiarin
incelenmesi sonucunda saglanan bulgular kaynak bilgileriyle karsi-
lastiriimistir.

MATERYEL VE METOD

1979 yili Mart ayi sonuna kadar istanbul Tip Fakiiltesi Patolo-
jik Anatomi Kiirsiisii biopsi materyeli icinde, ekstragenital metas-
tatik over tiimorii tanisi olan 51 olgu saptandi. Bu olgulara ait Hem.-
Eosin boyali preparatlar ve protokoller yeniden gozden gecirildi ve
28 olgu Krukenberg tiimorii olarak degerlendirildi. Bloklari bulunabi-
len olgulardan bazilarinda PAS ve mucicarmine boyalari uygulana-
rak preparatlar incelendi.

28 Krukenberg timérii olgusunun tiim ozellikleri tek bir tablo ha-
linde sunulmustur (Tablo 1).

BULGULAR

28 Krukenberg tiimorii olgusundan 4'iiniin protokollerinde klinik
tarafindan yas belirtilmemisti. 24 olguda ortalama yas 41,2 bulunmus-
tu. En kiiciik yas 20 (olgu No. 17), en buyiik yas iki olguda olmak tze-
re 63 tiir (Olgu No. 16, 18). Bu olgularimizin yas dekadlarina gore da-
gilimi tablo halinde verildi (Tablo 2). Tabloda goriildigi gibi, Kruken-
berg timorlerinde 30-49 yaslar 15 olgu ile timoriin en sik rastland:-
g1 yas dekadlari olarak saptandi.

Krukenberg tiimérii tanisi olan 10 olgunun 9'unda primer timorin
bulundugu organ mide, 1'inde ise kalin barsak olarak bulundu (Tab-
lo 3). Biopsi protokollerinde klinik tarafindan herhangibir primer ti-
mériin tanimlanmadigi 8 olgu saptandi. Bu olgulardan yalniz 1'inde
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TABLO

I'in DEVAMI

15
16

17

i8

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

3775/861
2103/62

1540/63
2312/65
6073/66

5315/67

1115/69
1961/71

7924/75

7801/76

9837/77

12231/77

12572/77

434/79

40
63

20

35

26

50

45

40

33

44

42

Mide

Mide

Mide

Mide

Mide

Mide

Sag Over
Over

Over
Sag Over
Over

Her lki Over

Her iki Over
Sol Over

Her iki Over

Her iki Over

Over

Her iki Over

Over

Over

Cocuk basi iriliginde timor
Krukenberg Tm.

Mideca vekarsinoma peritonei
Timor (Habis?)

23 gin 6nce dogum

Over karsinomu

Over timorid

Her iki Overde insan basi
Iriliginde timar
(Omentum ve midede no-
diller)

Over kisti

(Subtotal gastrektomi ve
Total histerektomi)

Mide ca + Over Tm.

(Subtotal gastrektomi ve
Total histerektomi)

(Over ve omentumdan parga)

Krukenberg Tm.

(Sag Over insan basi, sol
over yumruk kadar).
Antrum ca.

Mide ca.
Plorit, karinda asit

15-20 cm.
10x10x2 cm. solid, beyaz

Blyugi 9x5x2,5 cm.
Kapsilli i¢ parga

Biyugi 3,5x3x2 cm. 3 parga
Biyagld 7x4x2 cm.
Kistik iki parca

Biyigu 17x11x6,5 cm. solid,
Kistik, iki parga

Biyigi 12x10x8 cm.

Solid, kistik

Bilylugi 7x6x2 cm.

Kistik iki parga

12x5x5 cm. noduler Over
7x4x4 cm. Uterus

Mide : 4 cm. timor

Blylugu 3x2x1,5 cm. solid
Iki parga

5x4x4 cm. solid, over
ve 1 cm. dizensiz parca.

20x18x15 cm.
8x6x4 cm. solid

Jelatindz alanh
3 hazir preparat

Adenoid yapi
Adenoid yapi

Luteinizasyon
Adenoid yapi

Tekomatozis

Adenoid yapi

Adenoid yapi
Luteinizasyon

Adenoid yapi
Mide : Infiltran adeno ca.

Adenoid yapi
Mide : infiltran Adeno Ca.

Adenoid yapi
Omentum : Misindz
Adeno ca.

Adenoid yapi,
Kanama
Adenoid yapi
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Krukenberg timori tanisi (Olgu No: 26) olmasina karsin, cogundugun-
da over tiimori, birinde de over kisti (Olgu No: 22) ve bazilarinda
ise herhangi bir tani bulunmadig: belirlendi.

Lokalizasyon yoniinden olgularimizin incelenmesinde tlimoriin 13
olguda cift tarafli, 4'0 sag ve 2'si sol olmak lizere 6 olguda tek ta-
raflt over yerlesimi gosterdigi saptandi. Bunlar disinda kalan olgu-
larimizda sadece over lokalizasyonlu olarak belirledigimiz tek yada
¢ift tarafli oldugu kaydina rastlamadigimiz 9 olgu bulunmaktayd
(Tablo 4). iki olgumuzda, sag over «Gocuk ve insan basi» sol over
ise «Kestane ve yumruk» iriliginde olmak lizere farkl biyiikliiklerde
tanimlanmis oldugu gorildi.

Makroskopik bulgulari belirtilmemis 6 olgunun disinda kalan ti-
moérlerde 1-4 cm. Olgllerinde 10 olgu bulundu (Tablo 5). Protokol-
lerde timo6r gogunlukla sert, solid, beyaz ve kapsiillii olarak tanimla-
nirken 4'iinde kistik yapi 2'sinde kanama alanlari ve 1 olguda da je-
latindz goriinimde kesit yiizeyi icerdigi saptandi.

TABLO : Il TABLO : Il
24 Krukenberg Olgusunda Yas Krukenberg Tumorii Olgularinda
Dekadlarina Gére Dagihm Primer Tiimoriin Bulundugu
Organlar
Yas Dekadlar Olgu Sayisi
Primer Tidmorin Olgu
o0— 9 — Bulundugu Organ Sayisi
10 — 19 —
20 — 29 3 Mide 5 54 »ov o as
30 — 39 5 Kalin Barsak . . . . 1
40 — 49 10 Bilinmiyen . . .. .. 18
50 — 59 3 Toplam . .. ... .. 28
60 — 69 3
TABLO : IV TABLO : V
Krukenberg Tﬁmiirl'.'lh Olgulanimizda Krukenberg Timérii Olgularinda
Lokalizasyona Gdre Dagiihim Biiyiikliklerin Gériilme Sikligi
Olgu Olgu
Lokalizasyon Sayis1 Biyiikliik Sayisi
Her iki Over . . ... .. 13 Y RIBIL. s o o asen 5
Bir Over 5— Qom ....... 7
g sosuvis i 10/ —= B0 0mi 5 v 55 500 10
Wl swesavs 2 Bllinmiyen . ........ 6
. " yen
Bilinmiyen . . . . ... .. 9 TODIM. " s ¢ v o 5overe stie 28

Toplam . .. ....... 28
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Histopatolojik incelememizde, 14 olguda yalniz tasli yizik go-
riintimiinde epitelyal hiicreler, degisik oranlarda bulunurken ($ekil 1),
diger olgularimizda az ya da ¢ok sayida adenoid yapilar (Sekil 2), 2 olgu-
da ise adenoid yapilar yaninda papiiler yapilar da saptandi ($Sekil 3).
Tiim olgularin stromasinda hiicresel reaksiyon bulunurken 3 olgumuzda
tekomay! diisiindiiren belirgin teka hiicre hiperplazisi (Sekil 4) ve 3 ol-
guda da genis luteinizasyon alanlan (Sekil 5), 2'sinde de nekrozlu
alanlar goriildii. Olgularimizin icinde PAS ve mucicarmine boyalari
ile inceledigimiz tic olguda tagh yiizitk goriiniimiindeki hiicrelerde
hiicre ici pozitif sonug, iki olguda stromada, bir olguda adenoid bos-
luklar icerisinde pozitif boyanma saptandi (Sekil 6).

Krukenberg tiimorii tanisi alan olgularimizdan 2'sinde midedeki
tiimorlii (Olgu No. 23, 24), birinde kalin barsalcraki tlimérli (Olgu No:
9) piyesler ve ikisinde de omentumdan parca, Cverdeki timorli pi-
yeslerle (Olgu No: 13,25) birlikte gdnderilmisti. Histopatolojik ola-
rak bu olgulardan her iki mide tiimoril infiltran adenokarsinom, bar-
saktaki timér papiller adenokarsinom ve omentum parcalarinda yag
ve bag dokusunda miisinéz adenokarsinom yapisi belirlendi.

Sekil : 1 — Yassilagmig gorinumdeki hiperkromatik niveleri kenara itilmis, in-
trasitoplazmik miisin maddesi iceren tipik tash yiizik hicreleri (Bi-
opsi Prot. No. 6073/966) H.E. 500 x

Sekil : 2 — Tipik tash ylzik hiicreleri ve yer yer adenoid yapilardan olusan
alanlar (Biopsi. Prot. No. 423/945) H.E. 310x
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3

-

Sekil : 3 — Tash yiizik hicreleri, adenoid ve papiller yapilar. (Biopsi Prot. No.
1118/953) H.E. 500 x

Sekil : 4 — Seyrek tash yiiziik hiicreleri ve tekomay: andiran belirgin teka hiicre
hiperplazisi. (Biopsi Prot. No. 645/950) H.E. 500 x

Sekil : 5 — Tash yiiziik hiicreleri ve stromada genis luteinize alanlar. (Biopsi Prot.
No. 1540/963) H.E. 500 x
Sekil: 6 — Tasl vyiiziik hiicrelerinde intrasitoplazmik misin maddesi.  (Biopsi

Prot. No. 12231/977) Mucicarmine, 310 X
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TARTISMA

Krukenberg timorlerinin kadin fonksiyonel hayatinin aktif oldugu
caglarda sik olarak goriildiigi bildirilmis ve ortalama yas birgok aras-
tirici tarafindan 50 yasin altinda bulunmustur. 25 Krukenberg timo-
ri tanisi olan olgularimizda ortalama yas 41,2 dir. Timoriin biyiik
¢ogunlugu 15 olgu ile 30 - 49 yaglar arasinda saptanmis olup kaynak-
lara uygunluk gostermektedir.

Krukenberg tiimorlerinde primer tiimériin bulundugu organ co-
gunlukla gastrointestinal sistem olarak bildirilmistir.2’ 2 Woodruff ve
Novak® 48 olguluk serilerinde, primer timériin olgularinin 19 unda
midede, 4'Gnde kolonda, 1'inde safra kesesinde, 1'inde memede bu-
lundugunu, 13 olguda primer timérin bulundugu organi saptayama-
diklarini, ayrica 10 olgularinin primer Krukenberg timérii oldugunu
bildirmektedirler. Bizim olgularimiz da kaynaklara uygunluk gostere-
cek sekilde olup primer timériin bulundugu organ 9'unda mide, 1‘inde
ise kolon olarak saptandi.

Primer Krukenberg timori olarak alinmasi gereken olgularda
makroskopik ve mikroskopik kriterler yaninda 5 yildan fazla yasam
sliresi ve primer odagin olmadiginin otopsi ile saptanmasi gerekliligi
ileri sirilmistirS’" Olgularimiz arasinda, klinik olarak Krukenberg
tiimori tanisi alan bir olgu ile birlikte 18'inde primer bir tiimor sap-
tanamadi. Bu olgular makroskopik ve histopatolojik yénden Kruken-
berg tiimori olarak degerlendirilmesine karsin yasam siireleri hak-
kinda gerekli bilgimiz ya da bunlarin otopsilerini yapma olanagimiz
olmadigindan primer Krukenberg timérii diye tanimlanamadi.

Krukenberg tiimoriniin yaklasik % 60-80 oraninda cift tarafl
ve sag overdeki tiimoriin sola oranla belirgin olarak biiyitk oldugu
bildirilmektedir.? " 28 olgumuzun 13'linde tiimor cift tarafli iken, bun-
lardan 2'sinde sag overde timoriin belirgin olarak daha biiyiik olmasi
ve tek tarafli lokalizasyonlu 6 olgudan 4'iinde sa§ overde bulunma-
si kaynaklara uygunluk gbstermektedir.

Makroskopik olarak Krukenberg timérnii genellikle, orta yada
biylik boyutlarda, sert solid, diizgiin yiizeyli ve nodiiler gériiniimde,
kesitinde degeneratif degisiklikler yada jelatinéz alanlar bulunabilen
kitleler olarak bildirilmistir.’,''® Scully ve Richardson, 53 olguluk
metastatik over tiimorii serilerinde mideden metastaz yapmis olgu-
larindan 4'linde biyiik kistik goriiniim, kalin barsaktan metastaz yapan
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clgulanda ise nekroz, yumusak kivam ve kistik yapry1 en belirgin
ozellik olarak bulmuslardir. Olgularimizdan 17'sinin 520 cm. arasin-
da degisen biiyliklilkte olmasi kaynaklara uygunluk gostermekteydi.
Ayrica 3 olguda kistik yapilar, 1 olguda kanama ve 1 olguda jelati-
noz alanlar bulunmaktaydi.

Krukenberg tiimorii olarek overdeki timorin Krukenberg'in tanim-
ladigi yaprya uygunluk gostermesi gerekliligi ve cogunlukla mideden
metastaz yapmis olgularda bu histopatolojik goriiniimiin ortaya cik-
tig1 bildirilmektedir.2’ ' * Woodruff ve Novak!? bu timérlerde tash
yiiziikk gorinimiinde epitelyal hiicreler yaninda adenoid yapilarin da
gorilebilecegini belirtmislerdir. Hale,’ 280 Krukenberg tiimori tanisi
almis olguyu yeniden Inceliyerek bunlar arasinda ancak 81'inin ger-
cek Krukenberg timorii yapisinda oldugunu bulmustur. Kiirsiimiiz
materyeli iginde ekstragenital kaynakli metastatik over timdrl yada
dogrudan Krukenberg timéri tanisi almis 51 olgu saptandi. Bu ol-
gulardan 4’ memede, 3'U kalin barsakta, 2'si midede, primer ti-
mor igeren toplam 23 olguda Krukenberg timéri icin yeterli histo-
patolojik kriterler bulunamadi. Krukenberg timérii olarak degerlen-
dirdigimiz 28 olguda kaynaklarda bildirilen tipik tash yiiziik hiicreler
ile birlikte 14 olguda adenoid yapi ve bunlarin ikisinde ise papiller
yapilar da goriild.

Krukenberg timdriinde tipik stromal reaksiyondan baska teko-
may taklid eden ileri derecede hiicre hiperplazisi, belirgin liteini-
zasyon gibi stromal degisiklikler ve Ostrojenik yada androjenik yon-
de hormonal belirtilerin gorildigi bildirilmektedir.t,' 1214 16 Bizim ol-
gularimiz arasinda 3'linde tekoma'y: taklit eden yapi, 3'linde ise be-
lirgin luteinizasyon alanlari gorilmesine karsin klinik yonden pro-
tokollerde herhangi bir bulgu belirtilmedigi saptandi.

Fox ve Langley® ise primer cdaktaki tiimoriin histopatolojik yapi-
si ile, overdeki sekonder timoriin aym gorinimde yap: igerebilece-
gi gibi, daha az diferansiye yada primer tiimordekine oranla daha
belirgin adenokarsinom yapisi gosterebilecedini bildirmistir. Olgulari-
mizdan 2'si mide ve 1'i kalin barsak olmak lzere 3'inde primer ti-
moril iceren ameliyat piyesleri ile over birlikte bulunmaktaydi. Bu ol-
gularda primer timordeki histopatolojik yapilara benzer adenoid ve
papiller diferansiyasyonun cverlerde de bulundugu goriildi. Omen-
tumda miisindz adenokarsinom saptadigimiz ve overle birlikte gon-
derilen 2 olgudan yalniz birinde overdeki tiimorde de seyrek adeno-
id yapilar dikkatimizi cekti.
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Kaynak verileri iceriginde Krukenberg tiimorii olgularimizdan
saglanan bulgulari asagidaki sekilde 6zetlemek miimkindir :

a) Histopatolojik olarak tipik tasl yiiziik hiicreler yaninda ade-
noid yada papiller diferansiyasyon seklinde alanlar bulunabilir.

b) Stromada tekomatozis yada luteinizasyon gibi farklilagsmalar
gorilebilir.

¢) Primer tiimor on planda midede bulunur.

d) Tamériin biyikk cogunlugu cift tarafli olup bu olgularda sag-
daki over sola gore daha biyitk boyutlar icerir.

e) Solid yapida olanlar biiyiik cogunlukta ise de kistik gori-
niimde olanlar da bulunabilir.

f) Tumér genellikle 30 - 49 yaslari arasindaki kadinlarda gorilir.
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