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Olgu Sunumu STRUMA OVARII:
A RARE CASE REPORT
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Amag: Struma ovarii tanisi genellikle postoperatif ddnemde patolojik inceleme ile konulan nadir gérilen bir ovaryen timordir.
Burada basarili bir sekilde tedavi edilen

Olgu Sunumu: Kirkbir yasinda hasta karin agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Transvajinal ultrasonografide sag adneksiyel
alanda 175x70 mm boyutlarinda konglomere kitle olusturan yapi izlendi. Patolojik inceleme sonucu hastaya struma ovarii tanisi
kondu.

Sonug: Struma ovarii nadir gorilen bir patolojidir. Bu olgu sunumunda bu patolojinin tiim 6zellikleri tartisiimistir. ,

Anahtar Kelimeler: Struma ovarii; Ovariyan Tumor; Adneks.

ABSTRACT

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.lt 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

Key Words: Struma ovarii; Ovarian tumor; Adnex.

Gelis Tarihi: 01/09/2015 Kabul Tarihi: 22/09/2015
Tinéni Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Malatya
2indni Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

iletisim: Dr. Ercan Yilmaz
inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Malatya

Tel: 0422 341 06 60
E-posta: ercanyilmazgyn@yahoo.com



66 - STRUMA OVARII: A RARE CASE REPORT

GiRisS

Struma ovarii tiroid folikiiler dokunun over icinde bu-
lunmasi olarak bilinen, ilk defa 1889 yilinda Boettlin
ve arkadaslar tarafindan tanimlanan oldukca nadir bir
patolojidir ve insidanst tim over ttimorlerinin %0.3-
I'i ve mattir teratomlarin ise %31 olarak kabul edil-
mektedir (1). Kadinlarin cogunlukla 5. dekadindan
sonraki yaslarinda gortlmekle birlikte genellikle over
dokusunun %50’sinden fazlas1 benign natiirdeki tiroid
dokusu ile infiltre edilmistir (2). Struma ovarii iceri-
sinde bulunan tiroid dokusu histolojik olarak normal
tiroid dokusu ile benzerlik gosterir ancak bu neoplazi
cogunlukla asemptomatiktir ve sadece %5-15 oranin-
da hipertiroidizme neden olmaktadir (3). Cogunlukla
asemptomatik olan ve rastlanti sonucu tespit edilen bu
patoloji periton ve/veya plevral efiizyona neden olarak
“yalanct Meig’s Sendromu” olarak tanimlanan ozel bir
klinik duruma da neden olabilir (2).

Hastaligin preoperatif tanmisinin cerrahi oncesi ko-
yulmasi oldukea zor olmakla birlikte kesin tani intrao-
peratif frozen section inceleme veya postoperatif detay-
i patolojik degerlendirmeyle yapilabilmektedir. Tan
i¢in kullanilan ultrasonografi, bilgisayarl tomografi ve
manyetik rezonans goriinttilemenin birbirine tstiinli-
gt ve yeterli spesifitesi bulunmamaktadir. Struma ova-
rinin kesin tedavisi laparoskopik ve/veya laparatomik
rezeksiyondur.

OLGU SUNUMU

Kirkbir yasinda hasta karin agrisi nedeniyle klinigimize
basvurmas tzerine yapilan transvajinal ultrasonogra-
fide uterus ve sol adneksiyel bslge normal sonografik
gortntimde, sag adneksiyel alanda 175x70 mm boyut-
larinda konglomere kitle olusturan yapr izlendi. Pelvik
manyetik rezonans incelemede ise sag adneksiyel alan-
da 210x100 mm c¢apinda, renal seviyeye kadar uzanim
gosteren diizgtin sinirli, ince duvarh septali multilokii-
le gortintimde kistik yapi saptandi. Timor markerlart
normal olan hasta adneksiyel kitle nedeniyle operasyo-
na alindi. Eksplorasyonda sag adneksiyal alanda tubay1
da icine alan yaklasik 20 X 10 cm lik diizgtin ytizeyli
multilokule kistik olusum izlendi. Hastaya sol salpin-
gooferektomi islemi yapildi. Frozen sonucu benign kis-
tik lezyon olarak bildirildi.

Materyal patoloji bolimiinde detayli olarak incelen-
di. %10luk formalin ile fiksasyondan sonra alinan or-
nekler rutin doku takibine alindi ve sonrasinda 5 mik-
ronluk doku kesitleri hematoksilen&eozin boyasi ile
boyanarak 1stk mikroskopunda incelendi. Mikroskopik
kesitlerde over dokusu yant sira semisolid alanlarda lii-
men icerisinde kolloid bulunan baz1 kistik tiroid folikil
yapilar goruldu (Sekil 1).
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Sekil 1 « Fibroz stroma icerisinde Iﬁmenleri kolloid ile dolu ba-
zisi kistik tiroid follikul yapilari izlenmektedir. H&E X40.

TARTISMA

Struma ovarii cogu vakada asemptomatik olan nadir bir
patolojidir. Hastalarin ¢cogu benign ozelikle gostermek-
le birlikte malign transformasyon da literattirde tanim-
lanmustir. Bununla birlikte asit, hidrotoraks ve CA125
ytiksekligi ile belirti veren yalanct Meig’s sendromu ve
metastatik hastalik varhigida yine literattirde tanimlan-
mus farkl klinik varyasyonlar arasindadir (1). Yoo ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada struma ovarii tanisi
alan hastalarda en sik rastlanan semptomlarin alt karin
agrisi, abdominal kitle varligr ve vajinal kanama oldugu
belirtilmistir (4). Tartisilan bu olguda ise hastanin karin
agrist sikayeti bulunmaktaydi.

Cogunlukla unilateral olan ve sag tarafta bulunma-
ya egilimli olan bu patolojide kitlenin boyutu nadiren
10 cm’nin tizerine ¢ikar. Tartisngimiz vakada da kitle
sag tarafta ve farkl olarak boyutu yaklasik 20 cm civa-
rindaydi. Preoperatif taninin koyulmasi gintimiiz go-
rintiileme yontemleri olan ultrasonografi, bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans gortntiileme ile mtm-
kin olmamakla birlikte bu tekniklerin birbirlerine
tsttinliigt bulunmamaktadir. Yalnizca preoperatif do-
nemde uygulanan radyoaktif iyot bazh (3! 1) sintigrafi
yontemleri ile pelviste tiroid dokusunun gosterilmesi
ile tan1 dogrulanabilmektedir (5).

Benign struma ovarii'nin tedavisinde cerrahi temel
prensiptir. Fertilite istegi olan hastalarda konservatif
cerrahi birinci tedavi secenegi olmaldir. Cogunlukla tek
tarafl olan bu patolojide unilateral salpingoooferektomi
denenebilir. Postmenapozal donemdeki hastalarda ya
da fertilite arzusu olmayanlarda histerektomi ve bilate-
ral salpingooforektomi tercih edilen bir cerrahi seklidir.
Yine laparoskopik yaklasim postoperatif hastane kalis
stresi ve iyilesme stiresine olan olumlu etkisinden lapa-
ratomik cerrahiye gore tstiinltk saglamaktadir (6).
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