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BÖLÜM  65
HISTEREKTOMI SONRASI REKTUM KANSERI 

NEDENIYLE RE-OPERE EDILEN HASTADA 
BILATERAL OVERYAN KITLELERIN 

DEĞERLENDIRILMESI: KRUKENBERG BENZERI 
GÖRÜNÜMDE BENIGN OLGU SUNUMU

Pınar ANKAYA1

GİRİŞ

Over metastazları, gastrointestinal sistem kanserlerinin ileri evrelerinde sık kar-
şılaşılan bir bulgudur. Krukenberg tümörü, genellikle mide veya kolorektal kay-
naklı adenokarsinomların bilateral over metastazı olarak tanımlanır (1). Histo-
patolojik olarak müsin salgılayan signet ring hücreleri ile karakterizedir. Ancak 
bazı benign süreçler de makroskopik olarak maligniteyi taklit edebilir ve klinik 
yönetimde önemli tanısal zorluklar yaratabilir. Histerektomi sonrası erken dö-
nemde karşılaşılan over anomalileri son derece nadirdir ve multidisipliner yak-
laşım gerektirir (2). Bu bölümde benign endikasyonla histerektomi yapılan ve 
kısa süre sonra rektum kanseri nedeniyle reoperasyon geçiren bir hastada intra-
operatif bilateral over kitlelerinin değerlendirilmesi sunulmaktadır.
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artmış kardiyovasküler mortalite, osteoporoz ve bilişsel bozulma gibi riskler-
le ilişkilendirilmiştir. Bu nedenle benign endikasyonlarla histerektomi yapılan 
hastalarda bilateral ooferektomi kararı dikkatli bir şekilde verilmelidir. İleri yaş, 
yüksek riskli genetik mutasyonlar (BRCA1/2 gibi) veya over kanseri için anlamlı 
aile öyküsü yoksa, overlerin korunması hastanın genel sağlığı açısından faydalı 
olabilir (9). Sunulan olguda hastanın yaşı 48 olup, menopoz öncesi dönemde 
olması nedeniyle histerektomi sırasında overler korunmuş, yalnızca bilateral sal-
pingektomi yapılmıştır. Ancak, sonrasında gelişen rektum kanseri ve intraopera-
tif olarak overlerde gözlenen kitlesel lezyonlar üzerine ooferektomi endikasyonu 
doğmuştur. Buradan hareketle, cerrahi karar sürecinin hastanın mevcut duru-
mu, yaşı, gelecekteki risk profili ve intraoperatif bulgular doğrultusunda dina-
mik bir şekilde değerlendirilmesi gerektiği bir kez daha anlaşılmaktadır.

SONUÇ

Histerektomi sonrası erken dönemde over kitlelerinin değerlendirilmesi, yalnız-
ca makroskopik bulgulara dayanarak değil, mutlaka intraoperatif frozen kesit ve 
kalıcı patoloji sonuçları ile desteklenerek yapılmalıdır. Her bilateral over büyü-
mesi metastatik hastalık anlamına gelmeyebilir; benign stromal değişiklikler de 
maligniteyi taklit edebilir. Ayrıca benign endikasyonla histerektomi uygulanan 
hastalarda, 65 yaş altında overlerin korunmasının uzun dönem sağlık yararları 
göz önünde bulundurularak cerrahi planlama yapılmalıdır. Bu olgu, cerrahi ka-
rar süreçlerinde dikkatli klinik değerlendirme, patolojik doğrulama ve hastaya 
özgü yaklaşımın önemini bir kez daha vurgulamaktadır.
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