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Streszczenie

Ogniska przerzutowe w obrebie jajnika stanowig trudny interdyscyplinarny problem diagnostyczny. Czes¢ zmian
wykrywana jest przypadkowo, a brak petnych danych klinicznych moze utrudnic rozpoznanie zarowno radiologowi
analizujigcemu badania obrazowe jak rowniez patomorfologowi oceniajgcemu materiat histopatologiczny.

W pracy przedstawiono kazuistyczny przypadek pacjentki z guzem Krukenberga, rozpoznanym trzynascie lat po
czesciowej gastrektomii z powodu raka gruczotowego Zotadka. Potwierdza on koniecznos¢ okresowej kontroli
ginekologicznej pacjentek z przesztoscig nowotworowg ze wzgledu na wysokie ryzyko wystgpienia zmian przerzu-
towych w obrebie jajnikow, niezaleZznie od okresu jaki uptynat od rozpoznania nowotworu pierwotnego.

Stowa kluczowe: guz Krukenbrga / diagnostyka obrazowa / rak zoladka /

Abstract
Metastatic lesions within the ovary constitute a serious diagnostic problem in daily practice.

We present an interesting case of Krukenberg tumor in a woman 13 years after partial gastrectomy due to stomach
cancer. Our case confirms that every woman with history of cancer should remain under gynecological control. It is
important due to a high risk of metastatic changes localized in the ovaries, regardless of the time elapsed since the
diagnosis of the primary tumor.
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Wstep

Nieprawidlowosci w zakresie uktadu rozrodczego czgsto
bywaja manifestacjq patologii toczacej si¢ w innych narzadach.
Tak jest w przypadku ognisk przerzutowych w obrebie jajnika.
Diagnostyka tych zmian stanowi trudny problem diagnostyczny
w codziennej praktyce, nie tylko ginekologicznej i czgsto jest po-
wodem opdzniajacym postawienie ostatecznego rozpoznania ze
wzgledu na nietypowy obraz kliniczny.

Czgsto$¢ wystgpowania zmian przerzutowych w obrgbie
jajnikow jest stosunkowo wysoka i wedtug dostepnych danych
wynosi migdzy 5% a 27.8% [1, 2, 3]. Punktem pierwotnego
wyjscia procesu rozrostowego sa gtownie guzy lokalizujace si¢
w przewodzie pokarmowym (zotadek — 39%, jelito grube — 33%,
wyrostek robaczkowy — 11%, pecherzyk zétciowy — 5%) [1, 2,
3]. Poza tym do jajnika przerzutuja nowotwory: sutka, trzustki,
endometrium, uktadu chlonnego i czerniaka [3, 4, 5].

Nie zawsze udaje si¢ ustali¢ zrodlo ogniska pierwotnego,
a dopiero przypadkowo rozpoznany guz jajnika staje si¢ przyczy-
na zapoczatkowania szerszej diagnostyki.

Wedtug klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia okre-
$lenie guz Krukenberga odnosi si¢ do przerzutowego raka gru-
czotowego sluzowego/sygnetowatokomdrkowego w jajnikach,
ktory to rak pochodzi z przewodu pokarmowego, gléwnie jelita
grubego i zotadka [6]. Wedlug dostepnych badan oraz obserwacji
wilasnych znaczny stopient zaawansowania guzéw Krukenberga
w momencie ich rozpoznania jest ztym czynnikiem prognostycz-
nym [1, 3, 4, 5].

Opisywany przypadek jest kazuistyczny ze wzgledu na naj-
dhuzszy odnotowany do tej pory okres jaki uptynat migdzy prze-
bytym leczeniem raka zotadka a wystapieniem zmiany wtornej
w obrebie jajnika.

Opis przypadku

Kobieta lat 54 zostata przyjeta do Klinicznego Oddzialu Ra-
tunkowego (KOR) w sierpniu 2013 roku z powodu podejrzenia
lewostronnej kolki nerkowe;.

Przy przyjeciu zglaszata dolegliwosci bolowe okolicy ledz-
wiowej, ogdlne ostabienie, meczliwos¢ i stany podgoraczkowe,
ktdre utrzymywaty si¢ od okoto tygodnia. W badaniu USG wy-
konanym przez lekarza rodzinnego dwa dni wcze$niej stwierdzo-
no cechy miernego poszerzenia uktadu kielichowo-miedniczko-
wego w zakresie obu nerek, nieuwidaczniajac ztogdw. Poza tym
obraz narzadéw jamy brzusznej i miednicy nie budzit niepokoju
lekarza badajacego.

Lekarz dyzurny KOR, po konsultacji urologicznej i radiolo-
gicznej zlecit wykonanie urografii metoda tomografii komputero-
wej (TK). W badaniu wykazano cechy poszerzenia uktadow kie-
lichowo-miedniczkowych obustronnie (wigksze w nerce prawej)
z nieprawidtowym, uposledzonym wydzielaniem zakontrastowa-
nego moczu z nerki prawej oraz niewielka iloscig wolnego pty-
nu wewnatrzotrzewnowo. Gtowng patologi¢ lokalizujaca si¢ w
miednicy malej, w rzucie przydatkow po stronie prawej stanowi-
fa stabo wydzielajaca si¢ struktura o niejednorodnej densyjnosci,
wielko$ci 23x47 mm. Na podstawie obrazu TK wysunigto podej-
rzenie zmiany rozrostowej w obrgbie prawego jajnika. (Rycinal).

Dodatkowo uwidoczniono nieprawidtowa strukture krzyzu-
jaca moczowdd prawy, mogaca odpowiadac niedroznej zyle jaj-
nikowej prawej. W obrebie kosci miednicy, nasad blizszych obu
kosci udowych oraz objegtego badaniem kregostupa stwierdzono
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Rycina 2. Badanie TK - ogniska sklerotyczne w kosciach.

liczne, rozsiane ogniska przebudowy sklerotycznej. (Rycina 2).

Celem pehniejszej interpretacji obrazow uzyskanych w to-
mografii komputerowej wykonano uzupeiajace badanie USG
jamy brzusznej i miednicy, ktore wykazato obecnos¢ rozbudowa-
nych splotdw naczyniowych okotojajnikowych, z cechami ich
niedroznosci (Ryc. 3). W badaniu uwidoczniono takze powigk-
szony prawy jajnik o nieprawidlowej echostrukturze. (Rycina
4). W trakcie badania nie wykazano obecnosci wtryskdw moczu
z prawego moczowodu do $wiatta pgcherza moczowego.

Radiolog w trakcie wykonywanego badania USG uzyskat od
pacjentki informacj¢ o przebytym w 2000 roku zabiegu czg¢scio-
wej resekcji zotadka z powodu raka. Na podstawie wykonanych
badan obrazowych oraz poglebionego wywiadu wysunigto po-
dejrzenie guza Krukenberga w obrgbie prawego jajnika, z nacie-
kaniem prawego moczowodu i zmianami wtérnymi w  kosciach.

Chora zostata zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego,
ktéry wykonano po siedmiu dniach od zgloszenia si¢ do KOR.
Wykonano zabieg resekcji macicy oraz jajnikoéw, potwierdzajac
w badaniu histopatologicznym wstepne rozpoznanie guza Kru-
kenberga (adenocarcinoma metastaticum ad ovarii dextri et trac-
to digestivo — ventriculi) z obecnoscig zatoréw z komdrek nowo-
tworowych w zakresie naczyn okotojanikowych.
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Rycina 3. Strzatki - niedrozna zyta jajnikowa, poszerzony prawy moczowéd
(badanie USG).
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Rycina 4. Strzatka — zmieniony prawy jajnik (badanie USG).

Chora w stanie ogdlnym dobrym zostata wypisana do domu
w trzeciej dobie po zabiegu operacyjnym i przekazana pod opieke
centrum onkologicznego.

Dyskusja

W diagnostyce roznicowej zmian ogniskowych w obrgbie
jajnikdw, u pacjentek z wywiadem onkologicznym, nalezy braé
pod uwage zaro6wno niezaleznie wystgpujacy nowotwor de novo
jak i ognisko wtdrne.

Pierwotny rak jajnika nie jest czgsta patologia, szacuje sig,
ze rocznie rozpoznawanych jest okoto 40 nowych przypadkow na
100 000. [7]. Okoto 30% zmian rozrostowych w obrebie jajnikow
stanowig ogniska przerzutowe, w 80% dotycza one obu jajnikow.
Nawet 30-40% z nich to guzy Krukenberga z ogniskiem pierwot-
nym najcze¢sciej wywodzacym si¢ z zoladka [3, 8, 9, 10].

Podobnie jak w prezentowanym przypadku manifestacja kli-
niczna zmian wtérnych w zakresie jajnikow jest niecharaktery-
styczna. U chorych stwierdza si¢ bdle brzucha, ogdlne oslabienie
spadek masy ciata, czy tez anemig [8, 9, 10].
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Ponadto w ponad potowie przypadkéw obserwuje si¢ wodo-
brzusze a w badaniu fizykalnym, wyczuwalny jest patologiczny
opdr lub nawet guz [9, 10].

Zmianie rozrostowej w obrgbie jajnika czgsto towarzyszy
naciek przylegajacych struktur (w prezentowanym przypadku
proces obejmowat dystalny odcinek prawego moczowodu) oraz
rozsiane wszczepy otrzewnowe.

Decydujaca rolg w rozpoznaniu réznicowym migdzy guzem
pierwotnym a zmiang wtdrng w obrgbie jajnika odgrywa prawi-
dlowa ocena preparatu histologicznego. Roznicowanie gruczo-
fowe nowotworu objawia si¢ tworzeniem struktur gruczotowych
(cewkowych albo brodawkowatych) i/lub wytwarzaniem §luzu,
ktéry moze gromadzi¢ si¢ wewnatrzkomorkowo oraz pozako-
moérkowo. Komorki sygnetowate rzadko wystepuja w pierwot-
nych guzach jajnika i ich obecnos$¢ wskazuje, ze guz jest niemal
na pewno przerzutowy a zoladek jest najbardziej prawdopodob-
nym miejscem pierwotnego nowotworu.

W ustaleniu wlasciwego rozpoznania morfologia komdrek
w barwieniu HE (hematoksylina i eozyna) jest istotniejsza anizeli
wynik badaf immunohistochemicznych. Pierwotne raki jajnika
cechuja si¢ niezmiennie rozlanym i silnym odczynem na obec-
nos$¢ cytokeratyny 7 (CK7), podobnie jak raki z drég zétciowych
i trzustki, co wyraznie rozni je od rakéw odbytnicy i wyrostka
robaczkowego, w ktdrych odczyn na CK7 jest znacznie stabszy
i niewspolmiernie rzadszy. Raki drog zoétciowych i trzustki wy-
kazuja rézny stopien i odsetek immunoekspresji CK20. Raki en-
dometrioidalne nie barwig si¢ CK20 ani CDX-2. Oba te markery
moga by¢ ujawnione w pierwotnych rakach $luzowych jajnika,
ale zwykle ich intensywno$¢ jest staba i ogniskowa, co zdecy-
dowanie rézni je od przerzutow raka jelita grubego, w ktorych
odczyn CK20 i CDX-2 jest zwykle rozlany i intensywny. Nie-
wykazanie ekspresji receptora dla estrogenu znacznie zmniejsza
prawdopodobienstwo ogniska pierwotnego w narzadzie rodnym
ipiersi [11].

W prezentowanym przypadku rozpoznano nowotwor o struk-
turze drobnocewkowe;j z rozsianymi komoérkami sygnetowatymi,
o fenotypie: CK7+, CK20-, CDX-2+, ER-, mucykarmin+, ktory
zajmowal kore i czes¢ wneki prawego jajnika. Komoérki o po-
wyzszej charakterystyce znalezione zostaty rowniez w wigzadle
maciczno-jajnikowym prawym oraz w guzku pobranym z krezki
jelita cienkiego. Ten immunofenotyp wraz z obrazem w barwie-
niu HE, odpowiada przerzutowi raka gruczotowego, tworzacego
cewki i zawierajacego komorki sygnetowate, ktory pierwotnie
rozwinal si¢ w zotadku.

Rozpoznanie zmiany wtdrnej w opisywanym przypadku
potwierdza réwniez wykonane badanie TK (po doustnym i do-
zylnym podaniu $rodka kontrastujacego), ktore nie wykazalo
patologii w obrebie uktadu pokarmowego. Ponadto 8 tygodni
po leczeniu operacyjnym wykonano gastroskopi¢, w ktorej nie
stwierdzono zmian patologicznych w obrgbie badanych struktur
przewodu pokarmowego.

Rokowanie u pacjentek z guzami jajnika o typie Krukenber-
ga jest niekorzystne. Na chwilg obecna brak jest prac gdzie odno-
towano by przypadek wyleczenia chorej z takim rozpoznaniem.
Zwiazane jest to opozniona, niejednokrotnie przypadkowsa dia-
gnoza procesu rozrostowego. Nie bez znaczenia jest takze spadek
czujnosci onkologicznej z kazdym rokiem jaki uptywa od wyle-
czenia guza pierwotnego co rowniez miato miejsce w przedsta-
wionym przypadku.
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Wecigz trwa dyskusja dotyczaca najlepszych metod leczenia
zmian przerzutowych w obrebie jajnikow. Aktualnie najlepszym
rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ doszczetny zabieg chirurgicz-
ny z wycigciem przerzutdw do okolicznych tkanek z nastgpcza
chemioterapia, a najlepsze wyniki uzyskiwano u pacjentek bez
wspotistniejacego wodobrzusza [12].

Srednie przezycie chorych z guzem Krukenberga waha sig
od 7-48 miesigcy i zalezy od takich czynnikdw jak: miejsce wyj-
Scia ogniska pierwotnego (najkrdtsza przezywalnosé u chorych
z punktem wyjscia w obrebie zotadka), brakiem radykalnosci za-
biegu czy tez uogodlnieniem procesu nowotworowego [10, 13].
Do niezaleznych czynnikéw prognostycznych nalezy zaliczy¢
takze: wiek, okres menopauzy i rodzaje przebytych operacji [10,
13, 14, 15]. W pracy Jun SY i wsp. trzyletnie przezycie u chorych
po resekcji guza Krukenberga siggato 15,8% [12]. Natomiast
w innych badaniach odsetek chorych z pigcioletnim przezyciem
po radykalnej operacji oscylowatl wokoét 5% [8, 16]. Do chwili
obecnej na $wiecie opisano jedynie kilka przypadkéw przezy-
cia chorych z guzem Krukenberga dluzszym niz 4 lata [9, 17].
Rownie rzadkie sa przypadki dokumentujace wieloletnig réznice
czasu jaki uptynat od radykalnego leczenia zmian rozrostowych
przewodu pokarmowego do pojawienia si¢ zmiany przerzutowej
w jajniku [8].

Przedstawiony powyzej przypadek chorej jest o tyle intere-
sujacy, iz ognisko przerzutowe w jajniku ujawnito si¢ az 13 lat
po rozpoznaniu guza pierwotnego w zotadku. Po tak dlugiem
okresie sama chora wyparta z pamiegci przebyta chorob¢ nowo-
tworowa. Dopiero doktadne informacje zebrane od niej podczas
badania USG umozliwity radiologowi zaproponowanie trafnego
rozpoznania.

Whnioski

Guzy przerzutowe jajnika stanowia interdyscyplinarny pro-
blem diagnostyczny, ze wzgledu na niecharakterystyczne objawy,
powodujace opdznienie postawienia ostatecznego rozpoznania.
Dodatkowo analizowany przypadek wskazuje, ze nie mozna mo-
wi¢ o bezpiecznym okresie, w ktorym istnieje mozliwos$¢ wysta-
pienia zmian wtornych w zakresie jajnikow.

Praca utwierdza postulaty podnoszone przez srodowisko gi-
nekologdw onkologicznych, o koniecznosci systematycznej kon-
troli ginekologicznej pacjentek z wywiadem nowotworowym.
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