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ÖZET 

AMAÇ: Bu ralışmamn amacı, sindirim sisteminde onko
paıoloji saııranan Jıasıalardaki jinekohıji kontrolü yapıl
ması ve yumıırtalık kanseri olan hastalarda sindirim siste
mi koıırrıj/ü yaııılrııası korıusuıw araştırarak, hu gihi hasta
larda hiiyle hir kontrolün gereklili,~ini helirlemektir. 

YÖNTEM: 26 rııide kanseri. Krukenherg metastazları T3-4 
N.M., oları hayan hastaların aruıliz raporları incelendi. 
Kımtrııl gruhıı /O kişiden oluşmaktaydı. Bu 10 kişi somatik 
staruslanııdan dolayı ameliyat yapılamaz kararı alınan veya 
kesin olarak ameliyatı red c:deıı hastaları kapsamaktaydı. 

SONUÇLAR: Bu araşıımıafcmıı neticesinde yumurtalık 

kanseri l'e Krukc:nhc:rg metastazları oluşan hastaların ge
nel tedavi yiiııtemirıin ameliyat oldu,~u ortaya çıkmıştır, ay
m zamaııda mide l'e genital organlarda tümörü olan kadın
larda sindirim sistemi ve geııiral organ muayenelerinin hir 
arada olması gerekr(~i kanıtlanmıştır. 

GİRİŞ 

Uluslararası Sağlık Kurumları ( 1984) verilerine göre, 
dünyada her yıl 680 bin yeni mide kanseri olduğu 
meydana çıkmaktadır. Şu an bu hastalık dünyada en 
yaygın olan hastalıklardan biridir. 

Bir çok araştırmacıların neticesine göre, bu hastalı
ğın metastaz lokalizasyonu ve bundan dolayı doğan 
yaşama süresi anısında belirli bir bağlantı olduğu or
taya çıkmı~tır. 

Bu metastazlardan biri de yumurtalıklarda olan me
tastazlardır. 1986 yılı F. Krukenber'in çalışmaların

dan sonra bu metastazlara ilgi daha da artmıştır. 

Burada belirtmek gerekir ki, yumurtalıklarda olan 
metastatik tümörler bu organdaki ilk tümörlere tanı

ma açısından ve sıklık açısından çok benzemektedir 
(AhmedovaB.P. 1961). 
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SVMMARY 

AİM: The aim of this study is to carry oı(( gııyııec:o/ogiuıl 
control in patients /ıavirıg oncopathological ı:hanges in 
gastroirıtestirıal system and vice versa. 

METHODS: 26 female patierıts having Kı;ııkenherg 

metasthasis were iııvestigated control grııup c:omprised of 
10 patierıts who were unoperahle hc:cause ı!f' smnaıic 

reasons or refused surgery . 

RESVLTS: Paıients havirıg ovarien CA aııd Krııkc:nhc:rg 
metasthasis must he surgically treated. Ar ılıc: sunu· time 
women having tumors in gastroirıtc:stiııal ıracı and gc:ııital 
orgartr should he examined ıogetlıc:r. 

BULGULAR 

Değişik araştıımacılara göre yumurtalıklardaki me
tastatik tümörler diğer tümörlere kıyasla sıklık açı 

sından %4.2 ve 62.5 arasındadır (Nacaevo i. Do 
1966, Kuliniç S.İ. 1974, Rosskovski etal 1979 , Mets 
1980 ve saire). Yumurtalıklardaki tüm tümörler ele 
aldığımızda metastatik tümörler %36-3 or~ınındadır. 

D:M:O Abdurasulov ve K:E:Nikişin (1966) şuna 

dikkat çekiyorlar: mide kanseri, yümurtalıklarda me
tastaz oluşma endeksi düşük gözükse de çok sık rast
lanan hastalık olduğundan dolayı yumurtalıklardaki 
tümörler oluşumu açısından bu organda önde gelen 
oluşumlardan biri olmaktadır. 

Yumurtalıklardaki metastatik oluşumların büyüklü
ğü geniş alanda oynamaktadır -mikroskobik ölçüler
den 30-40 cm çap büyüklüğüne kadar olabilmekte -· 
<lir. Çoğu zaman metastaz oluşumların büyüklükleri 
ana oluşum tümörlerden çok daha büyük ölçülerde
dir. 

F. İ. Pojarski (1981 ), miğdenin lenfatik sistemi ile 
yumurtalıklar arasında bir bağlantı olduğunu, dene
melerinde keşfetmiştir. Bu deneylerle retrograd lenf 
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dola~ımının karın boşluğundan yumurtalıklara doğru 

olma ihtimali kanıtlanmıştır, yani yumurtalıklarda 

gerçekten metastaz oluşma ihtimali onaylanmıştır. 

SONUÇLAR 

Ahmedov B. A. ( 1984) deneyleri sonucunda, hasta
ların %38.2' inde metastaz oluşumlarının, gizli olarak 
gelişmekte olan mide kanserinin ilk belirtileri olduğu 
onaya çıkmıştır, yani primer tümör keşfedilmeden 

yumurtalıklardaki metastazlar keşfedilmiştir. 

Yumurtalıklardaki metastaz oluşumların genel teda
visi ameliyattır, çünkü hastalığın kendisi ışınlara ve
ya tümör ilaçlarına karşı hassaslık göstermemekte
dirl er (J'ı{ovikova L. A. 1971, 1979; Naçaeva İ. D. 
1972). 

İlerlem i ş mid e kanserinde, yumurtalıklardaki metas
taz lar ilk oluşum ile birlikte temizlenir. 

Deği~ik türele poliyatif ameliyat seçenek leri 
mevcuttur. N. N. Blohine göre ( 1976) çoğu durum
larda paliyatif tedavi olumlu neticeler verebilir, ki 
zamanımızda ışın ve ilaç tedavisi de bu tedaviyi ta
mamlamaktadır, poliyatif ameliyatların önemi gün
den güne artmaktadır. 

Taşkent şehri onkoloji hastanesinde 1986-1994 yılla

rı arasında tarafımızca incelemiş üreme öncesinde 
midc _kanseri teşhisi konan 26 kadın hastada Kruken
berg metastazı metastaz ameliyatı öncesi 20'sinde, 
ameliyat sonrası 6 ' sıncla görülmüştür. 

Yumurtalıklarda tümörler olan 9 hasta bayan da Taş
kent şehri jinekoloji hastanesinde tedavi görmekte
dir , incelemel e r sonucu mide kanseri o lduğu ortaya 
çıkmıştır, daha önce klinik olarak belirlenmemiştir. 

Mide kans eri olan hastaların 2 'si nde ameliyat esna
sında karın boşluğu taraması yapıldığında tespit edil
miştir. 

14 kadın hastada Taşkent şehri hastanes i genel 
cerrahi bölümünde mide kan se ri teşhisi ile yatarken 
jin ekoloji kontrolü esnasında yumurtalıklarda olu
şumlar görülmüştür, metastaz o larak belirlenmiş ve 
bu da lapar otom i de kanıtlanmıştır. Hastaların 

3 'ü nde ameliyat esnasında Krukenberg metastazı 

tespit edilmiştir. 

Yukarıdaki bahsedilen hastalardan 11 'inde tek 
seansda mide rezeksiyonu ve yumurtalıklardaki me
tastaz oluşumların temizlenmesi gerçekleştirilmiştir. 

1 O ha stada da iki taraflı mide kesimi yapılarak kru
kenberg metastazların temizlemeden yapılmıştır. 5 
hastada. 

Hastaların daha sonraki durumunu incelediğimizde 

1. grupta olan hastalarda % 100 iyileşme gözlenmek-
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tedir, yaşam süre si 32-34 ay olarak uzamıştır. Yaşam 

şekli de daha iyiye gitmiştir: ağrılar kesilmi ş, kilo al

ma olmuştur. 

2. grupta ameliyat olan hastaların durumlarında %70 
olarak iyileşme görü lmektedir, %30 ela ağrılar kes il
miş. Yaşam süresi 13-15 ay olarak uzamıştır. 

Son grupta olan hastalarda %60 olarak iyileşme kay 
dedilmiştir. %80'n inde ağrılar kesilmiştir, yaşam sü
resi de ortalama olarak J 6-18 ay uzamıştır. 

Kontrol ettiğim grupta I O kişi mev cu ttur , ki onların 
arasında ameliyat gerektirmeyen hastalar -ameliyata 
müsait olmayan- somatik statüsü dolayı veya ameli
yatı tamamen ve kesin olarak reddeden kişiler tara
fından seçilmiştir. 

Bu grupta semptomatik tedavi sonucu hiç bir hastada 
genel durum iyileşmemiş ve yaşam süresi 011alama 
olarak 6-8 ay olmuştur. 

Böylece yukarıda da görüldüğü gibi yumurtalıklar
daki metastazların genel tedavisi -ameliyattır, çünkü 
bunlar ışın ve ilaç tedavisine duyarsızdırlar. Bu yüz 
den Krukenb erg metastazlarının zamanında teşhis 

edilmesi için yumurtalıklarda tümörl er olan h,t<;ta ba
yanlarda sindirim sis temi muayenesi ve sindirim sis
temi tümörleri olan hastalarda da jinekolojik muaye
ne yapılması gerekmektedir. Aynı zamanda tedavi 
netice lerini iyileştinnek için kombine am eliyatlar 
tavsiye edilmektedir- mid e ameliyatı esnasında örne
ğin yumurtalıklarda oluşan metastazların temiz len
mesi, ki bu da yaşam süresini ve şeklini uzatmakta
dır. 

Ameliyat yapılamayan ve Krukenb erg metastazları 
oluşmuş olan hastalarda iki taraflı ovariektomi yap
mak · gerekmektedir. Bu ameliyatın netic e leri mi
denin poliyatif rezeksiyonu ile karşılaştırıldığında bu 
yöntemin doğru olduğunu göstermektedir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmalar sonucu olarak biz daha önc eki yapılan 
araştırmaları doğruluyor, sindirim sistemi ve genital 
organlarda tümör olan hastaların aynı yönde muaye
ne edilmesine ve poliatif ame liyatl ar gerektir en un
surları geniş çapta araştırmamız gerektiğin i göster 
mektedir. 
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