SEH TIP BULTENI 1996134

Mide Kanserinde Krukenberg Metastazlar: Olusan
Hastalarda Gozlem Deneyimi

Atahanova Nigora ERGASEVNA

Birinci Tagkant Devlet Tip Enstitiisii

OZET

AMAC: Bu ¢aligmamn amact, sindirim sisteminde onko-
patolaji saptanan hastalardaki jinckoloji kontrolii yapil-
mast ve yumiwrtaltk kanseri olan hastalarda sindirim siste-
mi kontrolii yapilmast konusunu aragtirarak, bu gibi hasta-
larda béyle bir kontroliin gerekliligini belirlemektir.
YONTEM: 26 mide kanseri, Krukenberg metastazlar: T3-4
N.M., olan bayan hastalarin analiz raporlart incelendi.
Kontrol grubu 10 kigiden olusmaktaydy. Bu 10 kisi somatik
statuslaridan dolayr ameliyat yapilamaz karar alinan veya
kesin olarak ameliyatt red eden hastalar kapsamaktaydi.

SONUCLAR: Bu arastirmalarin neticesinde yumurtalik
kanseri ve Krukenberg metastazlart olusan hastalarin ge-
nel tedavi yinteminin ameliyat oldugu ortaya ¢ikmistir, ay-
m zamanda mide ve genital organlarda tiimidri olan kadin-
larda sindivim sistemi ve genital organ muayenelerinin bir
arada olmast gerektigi kanitlanmgtir,

SUMMARY

AIM: The aim of this study is to carry out gnynecological
control in patients having oncopathological changes in
gastrointestinal system and vice versa.

METHODS: 26 female patients having Krukenberg
metasthasis were investigated control group comprised of
10 patients who were unoperable because of somatic
reasons or refused surgery.

RESULTS: Patients having ovarien CA and Krukenberg
metasthasis must be surgically treated. At the samce time
women having tumors in gastrointestinal tract and genital
organs should be examined together.

GIRIS
Uluslararasi Saghk Kurumlari (1984) verilerine gore,
diinyada her yil 680 bin yeni mide kanseri oldugu
meydana ¢ikmaktadir. Su an bu hastalik diinyada en
yaygin olan hastaliklardan biridir.
Bir ¢ok aragtirmacilarm neticesine gore, bu hastali-
&in metastaz lokalizasyonu ve bundan dolay: dogan
yasama siiresi arasinda belirli bir baglanti oldugu or-
taya ¢iknustir.
Bu metastazlardan biri de yumurtahklarda olan me-
tastazlardir. 1986 yili F. Krukenber'in ¢alismalarin-
dan sonra bu metastazlara ilgi daha da artmstir.
Burada belirtmek gerekir ki, yumurtahiklarda olan
metastatik timorler bu organdaki ilk tiimorlere tani-
ma agisindan ve sikhk agisindan ¢ok benzemektedir
(Ahmedova B.P. 1961).
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BULGULAR

Degisik aragtlrmacilara gore yumurtaliklardaki me-
tastatik timorler diger tiimdérlere kiyasla sikhik agi-
sindan %4.2 ve 62.5 arasindadir (Nacaevo [. Do
1966, Kulini¢ S.1. 1974, Rosskovski etal 1979, Mets
1980 ve saire). Yumurtaliklardaki tiim timorler ele
aldifimizda metastatik tiimérler %36-3 oranindadr.
D:M:O Abdurasulov ve K:E:Nikigin (1966) suna
dikkat gekiyorlar: mide kanseri, yumurtaliklarda me-
tastaz olugma endeksi diisiik goziikse de ¢ok sik rast-
lanan hastalik oldugundan dolay: yumurtahiklardaki
timorler olusumu agisindan bu organda dnde gelen
olusumlardan biri olmaktadir.

Yumurtaliklardaki metastatik olusumlarin biiyikli-
gii genig alanda oynamaktadir -mikroskobik olgiiler-
den 30-40 cm c¢ap biiyiikliigiine- kadar olabilmekte-
dir. Cogu zaman metastaz olusumlarin biiyiikliikleri
ana olusum tiimorierden ¢ok daha biiyiik olgiilerde-
dir. ;

F. 1. Pojarski (1981), migdenin lenfatik sistemi ile
yumurtaliklar arasinda bir baglant oldugunu, dene-
melerinde kesfetmistir. Bu deneylerle retrograd lenf
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" dolagimmin karm boglugundan yumurtaliklara dogru
olma ihtimali kanitlanmigtir, yani yumurtaliklarda
gergekten metastaz olugma ihtimali onaylanmigtir.

SONUCLAR

Ahmedov B. A, (1984) deneyleri sonucunda, hasta-
larin %38.2’inde metastaz olusumlarinin, gizli olarak
gelismekte olan mide kanserinin ilk belirtileri oldugu
ortaya ¢ikmistir, yani primer timor kesfedilmeden
yumurtaliklardaki metastazlar kesfedilmistir.
Yumurtaliklardaki metastaz olusumlarin genel teda-
visi ameliyattir, ¢iinkii hastalifin kendisi i1ginlara ve-
ya tiimor ilaglarina kargt hassashk gostermemekte-
dirler (Novikova L. A. 1971, 1979; Nagaeva I. D.
1972).

ilerlemi§ mide kanserinde, yumurtaliklardaki metas-
tazlar ilk olusum ile birlikte temizlenir.

Degigik tiirde poliyatif ameliyat segenekleri
mevcuttur. N. N. Blohine gore (1976) ¢ogu durum-
larda paliyatif tedavi olumlu neticeler verebilir, ki
zamammizda 1gin ve ilag tedavisi de bu tedaviyi ta-
mamlamaktadir, poliyatif ameliyatlarin dnemi giin-
den giine artmaktadir.

Taskent sehri onkoloji hastanesinde 1986-1994 yilla-
ri arasinda tarafimizca incelemis lireme O6ncesinde
mide kanseri teshisi konan 26 kadin hastada Kruken-
berg metastazi metastaz ameliyatt 6ncesi 20’sinde,
ameliyat sonrasi 6’sinda goriilmiigtiir.
Yumurtaliklarda timdérler olan 9 hasta bayan da Tag-
kent sehri jinekoloji hastanesinde tedavi gormekte-
dir, incelemeler sonucu mide kanseri oldugu ortaya
¢ikmustir, daha once klinik olarak belirlenmemigtir,
Mide kanseri olan hastalarin 2’sinde ameliyat esna-
sinda karin boslugu taramasi yapildiginda tespit edil-
misgtir.

14 kadin hastada Taskent gehri hastanesi genel
cerrahi béliimiinde mide kanseri teshisi ile yatarken
jinekoloji kontrolii esnasinda yumurtaliklarda olu-
sumlar goriilmiistiir, metastaz olarak belirlenmis ve
bu da laparotomi de kamitlanmigtir. Hastalarin
3’iinde ameliyat esnasinda Krukenberg metastazi
tespit edilmistir.

Yukaridaki bahsedilen hastalardan 11°inde tek
seansda mide rezeksiyonu ve yumurtaliklardaki me-
tastaz olugsumlarmm temizlenmesi gergeklestirilmigtir.
10 hastada da iki tarafli mide kesimi yapilarak kru-
kenberg metastazlarin temizlemeden yapilmigtir. 5
hastada.

Hastalarin daha sonraki durumunu inceledigimizde
1. grupta olan hastalarda %100 iyilesme gozlenmek-
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tedir, yagam siiresi 32-34 ay olarak uzamistir. Yagam
sekli de daha iyiye gitmistir: agrilar kesilmiy, kilo al-
ma olmustur.

2. grupta ameliyat olan hastalarin durumlaninda %70
olarak iyilesme goriilmektedir, %30 da agrilar kesil-
mis. Yagam siiresi 13-15 ay olarak uzamustir,

Son grupta olan hastalarda %60 olarak iyilesme kay-
dedilmigtir. %80'ninde agnlar kesilmistir, yagam sii-
resi de ortalama olarak 16-18 ay uzanustir.

Kontrol ettigim grupta 10 kisi meveuttur, ki onlarin
arasinda ameliyat gerektirmeyen hastalar -ameliyata
miisait olmayan- somatik statiisii dolayr veya ameli-
yati tamamen ve kesin olarak reddeden kisiler tara-
findan segilmistir.

Bu grupta semptomatik tedavi sonucu hig bir hastada
genel durum iyilesmemis ve yasam siiresi ortalama
olarak 6-8 ay olmustur.

Boylece yukarida da goriildiigii gibi yumurtaliklar-
daki metastazlarin genel tedavisi -ameliyattir, ¢iinki
bunlar 151n ve ila¢ tedavisine duyarsizdirlar. Bu yiiz-
den Krukenberg metastazlarinin zamaninda teshis
edilmesi i¢in yumurtaliklarda tiimérler olan hasta ba-
yanlarda sindirim sistemi muayenesi ve sindirim sis-
temi tiimdorleri olan hastalarda da jinekolojik muaye-
ne yapilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda tedavi
neticelerini iyilestirmek i¢in kombine ameliyatlar
tavsiye edilmektedir- mide ameliyat: esnasinda 6rne-
gin yumurtahklarda olugan metastazlann temizlen-
mesi, ki bu da yagam siiresini ve eklini uzatmakta-
dir. '

Ameliyat yapilamayan ve Krukenberg metastazlar
olusmus olan hastalarda iki tarafli ovariektomi yap-
mak gerekmektedir. Bu ameliyatin neticeleri mi-
denin poliyatif rezeksiyonu ile karsilastinldiginda bu
yontemin dogru oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

Bu galigmalar sonucu olarak biz daha 6nceki yapilan
aragtirmalan dogruluyor, sindirim sistemi ve genital
organlarda tiimér olan hastalarin ayni yénde muaye-
ne edilmesine ve poliatif ameliyatlar gerektiren un-
surlart genis capta aragtirmamiz gerektigini goster-
mektedir.
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