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ÖZET

 ABSTRACT

Amaç: Struma ovarii tanısı genellikle postoperatif dönemde patolojik inceleme ile konulan nadir görülen bir ovaryen tümördür. 
Burada başarılı bir şekilde tedavi edilen 

Olgu Sunumu: Kırkbir yaşında hasta karın ağrısı nedeniyle kliniğimize başvurdu.  Transvajinal ultrasonografide sağ adneksiyel 
alanda 175x70 mm boyutlarında konglomere kitle oluşturan yapı izlendi. Patolojik inceleme sonucu hastaya struma ovarii tanısı 
kondu.

Sonuç: Struma ovarii nadir görülen bir patolojidir. Bu olgu sunumunda bu patolojinin tüm özellikleri tartışılmıştır. ,

Anahtar Kelimeler: Struma ovarii; Ovariyan Tümör; Adneks.

Objective: Struma ovarii is a rarely seen ovarian tumour that usually diagnosed in postoperative period by pathological examina-
tion.

Case: 41 years old patient has been consulted by the department of gyneacology. A conglomerated right adnexial mass sized as 
175X70 mm has been seen by transvaginal ultrasonography.It has been diagnosed as struma ovarii by the pathologic examina-
tion.

Result: Struma ovarii has been a rare pathology. In this case report, whole characteristics of this pathologic tumour has been 
discussed
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GİRİŞ
Struma ovarii tiroid foliküler dokunun over içinde bu-
lunması olarak bilinen, ilk defa 1889 yılında Boettlin 
ve arkadaşları tarafından tanımlanan oldukça nadir bir 
patolojidir ve insidansı  tüm over tümörlerinin %0.3-
1’i ve matür teratomların ise %3’ü olarak kabul edil-
mektedir (1). Kadınların çoğunlukla 5. dekadından 
sonraki yaşlarında görülmekle birlikte genellikle over 
dokusunun %50’sinden fazlası benign natürdeki tiroid 
dokusu ile infiltre edilmiştir (2). Struma ovarii içeri-
sinde bulunan tiroid dokusu histolojik olarak normal 
tiroid dokusu ile benzerlik gösterir ancak bu neoplazi 
çoğunlukla asemptomatiktir ve sadece %5-15 oranın-
da hipertiroidizme neden olmaktadır (3). Çoğunlukla 
asemptomatik olan ve rastlantı sonucu tespit edilen bu 
patoloji periton ve/veya plevral efüzyona neden olarak 
“yalancı Meig’s Sendromu” olarak tanımlanan özel bir 
klinik duruma da neden olabilir (2).  

Hastalığın preoperatif tanısının cerrahi öncesi ko-
yulması oldukça zor olmakla birlikte kesin tanı  intrao-
peratif frozen section inceleme veya postoperatif detay-
lı patolojik değerlendirmeyle yapılabilmektedir. Tanı 
için kullanılan ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonans görüntülemenin birbirine üstünlü-
ğü ve yeterli spesifitesi bulunmamaktadır. Struma ova-
rinin kesin tedavisi laparoskopik ve/veya laparatomik 
rezeksiyondur. 

OLGU SUNUMU
Kırkbir yaşında hasta karın ağrısı nedeniyle kliniğimize 
başvurması üzerine yapılan transvajinal ultrasonogra-
fide uterus ve sol adneksiyel bölge normal sonografik 
görünümde, sağ adneksiyel alanda 175x70 mm boyut-
larında konglomere kitle oluşturan yapı izlendi. Pelvik 
manyetik rezonans incelemede ise sağ adneksiyel alan-
da 210x100 mm çapında, renal seviyeye kadar uzanım 
gösteren düzgün sınırlı, ince duvarlı septalı multilokü-
le görünümde kistik yapı saptandı. Tümör markerları 
normal olan hasta adneksiyel kitle nedeniyle operasyo-
na alındı. Eksplorasyonda sağ adneksiyal alanda tubayı 
da içine alan yaklaşık 20 X 10 cm lik düzgün yüzeyli 
multilokule kistik oluşum izlendi. Hastaya sol salpin-
gooferektomi işlemi yapıldı. Frozen sonucu benign kis-
tik lezyon olarak bildirildi. 

Materyal patoloji bölümünde detaylı olarak incelen-
di. %10’luk formalin ile fiksasyondan sonra alınan ör-
nekler rutin doku takibine alındı ve sonrasında 5 mik-
ronluk doku kesitleri hematoksilen&eozin boyası ile 
boyanarak ışık mikroskopunda incelendi. Mikroskopik 
kesitlerde over dokusu yanı sıra semisolid alanlarda lü-
men içerisinde kolloid bulunan bazı kistik tiroid folikül 
yapıları görüldü (Şekil 1).  

TARTIŞMA
Struma ovarii çoğu vakada asemptomatik olan nadir bir 
patolojidir. Hastaların çoğu benign özelikle göstermek-
le birlikte malign transformasyon da literatürde tanım-
lanmıştır. Bununla birlikte asit, hidrotoraks ve CA125 
yüksekliği ile belirti veren yalancı Meig’s sendromu ve 
metastatik hastalık varlığıda yine literatürde tanımlan-
mış farklı klinik varyasyonlar arasındadır (1). Yoo ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada struma ovarii tanısı 
alan hastalarda en sık rastlanan semptomların alt karın 
ağrısı, abdominal kitle varlığı ve vajinal kanama olduğu 
belirtilmiştir (4). Tartışılan bu olguda ise hastanın karın 
ağrısı  şikayeti bulunmaktaydı. 

Çoğunlukla unilateral olan ve sağ tarafta bulunma-
ya eğilimli olan bu patolojide kitlenin boyutu nadiren 
10 cm’nin üzerine çıkar. Tartıştığımız vakada da kitle 
sağ tarafta ve farklı olarak boyutu yaklaşık 20 cm civa-
rındaydı. Preoperatif tanının koyulması günümüz gö-
rüntüleme yöntemleri olan ultrasonografi, bilgisayarlı 
tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme ile müm-
kün olmamakla birlikte bu tekniklerin birbirlerine 
üstünlüğü bulunmamaktadır. Yalnızca preoperatif dö-
nemde uygulanan radyoaktif iyot bazlı (131 I) sintigrafi 
yöntemleri  ile pelviste tiroid dokusunun gösterilmesi 
ile tanı doğrulanabilmektedir (5). 

Benign struma ovarii’nin tedavisinde cerrahi temel 
prensiptir. Fertilite isteği olan hastalarda konservatif 
cerrahi birinci tedavi seçeneği olmalıdır. Çoğunlukla tek 
taraflı olan bu patolojide unilateral salpingoooferektomi 
denenebilir. Postmenapozal dönemdeki hastalarda ya 
da fertilite arzusu olmayanlarda histerektomi ve bilate-
ral salpingooforektomi tercih edilen bir cerrahi şeklidir. 
Yine laparoskopik yaklaşım postoperatif hastane kalış 
süresi ve iyileşme süresine olan olumlu etkisinden lapa-
ratomik cerrahiye göre üstünlük sağlamaktadır (6). 

Şekil 1 • Fibröz stroma içerisinde lümenleri kolloid ile dolu ba-
zısı kistik tiroid follikül yapıları izlenmektedir. H&E X40.
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