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Guz Krukenberga — 8 lat po radykalnym
leczeniu raka zoladka

Krukenberg tumor — 8 years after surgical treatment
of gastric carcinoma

Januszewska Malgorzata, Emerich Janusz

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Akademii Medycznej w Gdansku

Streszczenie
Przedstawiono przypadek guza Krukenberga u pacjentki z rakiem zofadka po 8 latach od rozpoznania i operacyjne-
go leczenia zmiany pierwotnej. Wykazano, iz nie ma bezpiecznego okresu, po ktorym mozliwos¢ rozwoju przerzu-
tu w narzadach odlegtych moze by¢ wykluczona.
W przypadku rozpoznania u kobiety nawet w niskim stopniu klinicznego zaawansowania nowotworu gruczolako-
raka zofadka, konieczna jest okresowa kontrola ginekologiczna, ze wzgledu na wysokie prawdopodobieristwo wy-
stapienia przerzutu do jajnikdw .

Stowa kluczowe: guz Krukenberga / raki przerzutowe jajnika / rak zoladka /

Summary
The aim of the study was to discuss the case of Krukenberg tumor in a patient, eight years after the diagnosis and
surgical treatment of gastric carcinoma.
We have concluded that there was no safe period after which distant metastases may be excluded. In case of gas-
tric carcinoma diagnosed in women, a regular gynecological examination is necessary due to a high propability of
metastases into ovaries, even if the clinical stage of gastric carcinoma is low.
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Wstep

Przerzuty nowotworowe do jajnika stanowia wedtug réz-
nych doniesien od 6 do 27,8% wszystkich rakéw tego narzadu
[5]. Punktem wyjscia guza pierwotnego jest najczesciej rak zo-
tadka (ponad 70%), a nastepnie jelito grube, wyrostek robacz-
kowy i gruczot piersiowy [10].

Termin guz Krukenberga powinien by¢ zarezerwowany do
tych przypadkow, w ktérych badaniem mikroskopowym
w obrebie podscieliska pochodzacego z jajnika stwierdza si¢
obecnos¢ mnogich komdrek sygnetowatych oraz rozlane na-
ciekanie zrgbu dajace obraz migsakopodobny [2].

Nowotwory przerzutowe w jajniku wystepuja na ogédt obu-
stronnie 1 w ok. 75% przypadkdw towarzysza rozsianej choro-
bie nowotworowej. Przezycie pacjentek z pierwotnym nowo-
tworem w przewodzie pokarmowym zalezy od rozlegtosci pro-
cesu w chwili wstepnej diagnozy, przedziatu czasowego mig-
dzy rozpoznaniem ogniska pierwotnego a pojawieniem si¢
zmiany przerzutowej oraz obecnosci wodobrzusza [8].

Pierwotne ognisko nowotworowe przez dlugi czas moze
nie dawa¢ zadnych objawow chorobowych. Przed zabiegiem
operacyjnym nowotwor rozpoznawany jest zazwyczaj jako
pierwotny guz jajnika, poniewaz w obrazie klinicznym domi-
nuje obraz guza przydatkow.

Do tej pory nie ogloszono przypadkow wyleczenia co jest
spowodowane pdznym i przypadkowym rozpoznaniem zmian
przerzutowych z innych narzaddw do jajnikdéw. Z dostepnych
w pismiennictwie danych opisany ponizej przypadek jest naj-
dtuzszym okresem dzielacym raka pierwotnego zotadka od
ujawnienia si¢ przerzutdw w przydatkach.

Opis przypadku

Chora lat 47 przyjeta zostata do szpitala Swissmed
w Gdansku w dniu 17.05.2006r. celem leczenia operacyjnego
z powodu stwierdzonego guza przydatkéw prawych. W wy-
wiadzie w 1997 roku przebyta zabieg radykalnego usunigcia
zotadka z czgSciowa resekcja dwunastnicy z powodu raka zo-
tadka (carcinoma diffusum partim mucocellulare ventriculi, in-
filtratio transmuralis diffusa, metastases ad lymphonoduli). Od
zabiegu operacyjnego byfa pod stala kontrola Wojewddzkiej
Poradni Onkologicznej w Gdansku oraz gastroenterologa.
Przyjmowata systematycznie iniekcje z witaminy B12 oraz ze-
laza. Od paru miesigcy uskarzata si¢ na bole w podbrzuszu co
byto gléwnym powodem wizyty u ginekologa. W badaniu gi-
nekologicznym stwierdzono: krocze i srom wielorddki, czgsé
pochwowa walcowata, sklepienia wklgste, trzon macicy zwy-
ktej wielkosci, ruchomy. W przydatkach po stronie prawej ba-
dalny guz wielkosci pomaranczy, przydatki po stronie lewej
niezmienione, omacicza wolne.

Przy przyjeciu stwierdzono niedokrwisto$¢ hipochro-
miczna, pozostate wyniki badan laboratoryjnych nie odbiega-
ly od normy. Z uwagi na obcigzony wywiad oraz podejrzenie
nowotworowej zmiany jajnika w badaniu USG chora zakwa-
lifikowano do zabiegu operacyjnego. Po otwarciu jamy
brzusznej cigciem w linii srodkowej ciata stwierdzono guz jaj-
nika prawego, nieréwny, wielotorbielowaty wielkosci 8x6cm,
ruchomy. Macica i przydatki lewe bez zmian. Dokonano
szczegotowej inspekeji calej jamy brzusznej, nie stwierdzajac
zmian podejrzanych.
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Odcigto przydatki prawe — guz wystano do badania histo-
patologicznego doraznego. Rozpoznanie wstepne: rak jajnika
— podejrzenie guza Krukenberga. Z tego powodu rozszerzono
zabieg operacyjny usuwajac maciceg, przydatki lewe oraz prze-
prowadzono chirurgiczny staging obowiazujacy w raku jajni-
ka. Histopatologicznie rozpoznano guz Krukenberga (adeno-
carcinoma sygillocellulare metastaticum ovarii). Chora znajdu-
je si¢ pod kontrola Wojewoddzkiej Poradni Onkologicznej
w Gdansku.

Dyskusja

Termin guz Krukenberga stosuje si¢ dla kazdego przerzu-
tu do jajnika zawierajacego komorki sygnetowate powstale
w wyniku wewnatrzkomdrkowego wydzielania s$luzu, lezace
w bogatokomorkowym rozrosnigtym podscielisku jajnika.
Guzy Krukenberga stanowig 40% wszystkich nowotwordéw
przerzutowych jajnika. Prognoza w chwili rozpoznania guzow
Krukenberga jest zta. Wigkszo$¢ pacjentek umiera w ciagu ro-
ku po rozpoznaniu tego nowotworu [1, 4, 6, 9].

Pojawienie si¢ guza przydatkéw lub miednicy matej u ko-
biety leczonej z powodu raka zotadka wymaga réznicowania
miedzy przerzutami a guzem pierwotnym jajnika. Objawy kli-
niczne, podobnie jak w pierwotnym raku jajnika, zwykle sa
nieswoiste 1 moga pojawi¢ si¢ dopiero w poznych stadiach za-
awansowania choroby. W miar¢ wzrostu guza mozna zaobser-
wowac¢ powigkszenie si¢ obwodu brzucha i1 objawy uciskowe
narzadow sasiednich (pecherza moczowego 1 odbytnicy) oraz
pojawiajace si¢ wodobrzusze [11].

U przedstawionej pacjentki w badaniu histopatologicz-
nym stwierdzono guz nowotworowy jajnika, ktory nie prze-
kraczat torebki narzadu a gtéwne objawy, z powodu ktorych
zglosita si¢ do ginekologa to dolegliwosci bolowe w podbrzu-
szu. W opisywanym przypadku postawienie ostatecznego roz-
poznania bylo mozliwe tylko dzigki potaczeniu badania histo-
patologicznego z metodami immunohistochemicznymi obej-
mujacymi barwienie na obecnos¢ cytokeratyn AE1/AE3, bar-
wienie mucikarminem i bigkitem alcjanu — reakcja PAS+.

Rokowanie w przypadku nowotworow przerzutowych jaj-
nikow, wywodzacych si¢ z przewodu pokarmowego, jest zte.
Odsetek pigcioletnich przezy¢ wynosi facznie okoto 5% [13].
W literaturze $wiatowej opisanych jest tylko 5 przypadkow
przezycia dtuzszego niz 4 lata u pacjentek z guzami Kruken-
berga [7, 9]. Takenoue i wsp. opisali 1 przypadek guza Kru-
kenberga u 49-letniej chorej z wezesnym rakiem zoladka bez
zajecia weztow chionnych, ktora przezyta S lat i 2 miesiace od
rozpoznania przerzutu w jajnikach [12].

Brak przypadkoéw wyleczenia jest wynikiem pdznego
i przypadkowego rozpoznania oraz nieradykalnego postepo-
wania operacyjnego. Wazne jest rozszerzenie diagnostyki
przedoperacyjnej o badania radiologiczne i endoskopowe
przewodu pokarmowego w przypadku guzow jajnika i bada-
nia ginekologicznego przy stwierdzonych guzach przewodu
pokarmowego. Ma to umozliwi¢ wczesne rozpoznanie guza
Krukenberga i jednoczasowe usunigcie narzadu rodnego wraz
z czgscia zaatakowanego przewodu pokarmowego [3].

W przypadku naszej pacjentki zmiang przerzutowa w jaj-
niku stwierdzono po 8 latach od rozpoznania ogniska pier-
wotnego w zofadku.
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Guz Krukenberga — 8 lat po radykalnym leczeniu raka zotadka.

Opisany przypadek wskazuje na to, ze chore z rakiem zo-

fadka powinny by¢ systematycznie kontrolowane do konca zy-
cia. Nie ma bezpiecznego okresu, po ktérym mozliwos¢ roz-
woju przerzutu w narzadach odleglych moze by¢ wykluczona.

Whnioski

1. W chwili rozpoznania guzéow Krukenberga rokowanie jest

zle, jednak wtasciwe i szybkie ustalenie ogniska pierwotne-
go oraz rozszerzona diagnostyka przedoperacyjna moze
mie¢ wplyw na sposob leczenia i rokowanie.

. Przewod pokarmowy stanowi najczestsze umiejscowienie

nowotworu dajacego przerzuty do jajnikdw, dlatego chore
z rakiem zotadka, nawet w niskim stopniu klinicznego za-
awansowania nowotworu, powinny by¢ systematycznie
kontrolowane do konca zycia .
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