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HISTEREKTOMi SONRASI REKTUM KANSERI
NEDENIYLE RE-OPERE EDILEN HASTADA

BILATERAL OVERYAN KITLELERIN
DEGERLENDIRILMESIi: KRUKENBERG BENZERI
GORUNUMDE BENIGN OLGU SUNUMU
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Over metastazlari, gastrointestinal sistem kanserlerinin ileri evrelerinde sik kar-
silagilan bir bulgudur. Krukenberg tiimorii, genellikle mide veya kolorektal kay-
nakli adenokarsinomlarin bilateral over metastazi olarak tanimlanir (1). Histo-
patolojik olarak miisin salgilayan signet ring hiicreleri ile karakterizedir. Ancak
baz1 benign siirecler de makroskopik olarak maligniteyi taklit edebilir ve klinik
yonetimde onemli tanisal zorluklar yaratabilir. Histerektomi sonrasi erken do-
nemde karsilagilan over anomalileri son derece nadirdir ve multidisipliner yak-
lasim gerektirir (2). Bu bolimde benign endikasyonla histerektomi yapilan ve
kisa siire sonra rektum kanseri nedeniyle reoperasyon gegiren bir hastada intra-
operatif bilateral over kitlelerinin degerlendirilmesi sunulmaktadir.
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Histerektomi Sonrasi Rektum Kanseri Nedeniyle Re-Opere Edilen Hastada Bilateral Overyan
Kitlelerin Degerlendirilmesi: Krukenberg Benzeri Gérinimde Benign Olgu Sunumu

artmis kardiyovaskiiler mortalite, osteoporoz ve bilissel bozulma gibi riskler-
le iligkilendirilmistir. Bu nedenle benign endikasyonlarla histerektomi yapilan
hastalarda bilateral ooferektomi karar1 dikkatli bir sekilde verilmelidir. Ileri yas,
yiiksek riskli genetik mutasyonlar (BRCA1/2 gibi) veya over kanseri i¢in anlaml
aile oykiisii yoksa, overlerin korunmasi hastanin genel saglig1 acisindan faydali
olabilir (9). Sunulan olguda hastanin yas1 48 olup, menopoz 6ncesi déonemde
olmasi nedeniyle histerektomi sirasinda overler korunmus, yalnizca bilateral sal-
pingektomi yapilmistir. Ancak, sonrasinda gelisen rektum kanseri ve intraopera-
tif olarak overlerde gozlenen kitlesel lezyonlar tizerine ooferektomi endikasyonu
dogmustur. Buradan hareketle, cerrahi karar siirecinin hastanin mevcut duru-
mu, yas1, gelecekteki risk profili ve intraoperatif bulgular dogrultusunda dina-
mik bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi bir kez daha anlagilmaktadir.

|soNug

Histerektomi sonrasi erken donemde over kitlelerinin degerlendirilmesi, yalniz-
ca makroskopik bulgulara dayanarak degil, mutlaka intraoperatif frozen kesit ve
kalic1 patoloji sonuglari ile desteklenerek yapilmalidir. Her bilateral over biiyii-
mesi metastatik hastalik anlamina gelmeyebilir; benign stromal degisiklikler de
maligniteyi taklit edebilir. Ayrica benign endikasyonla histerektomi uygulanan
hastalarda, 65 yas altinda overlerin korunmasinin uzun dénem saglik yararlar:
goz oniinde bulundurularak cerrahi planlama yapilmalidir. Bu olgu, cerrahi ka-
rar stireglerinde dikkatli klinik degerlendirme, patolojik dogrulama ve hastaya
0zgii yaklasimin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.
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