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OzET

Over kistleri sik gorilmekle beraber bir kismi ¢cok biiylik boyutlara ulasabilir. Boyutlari 2-3 cm’den 20-30 cm’ye kadar degisebilir,
hatta daha buytuklerine de nadiren rastlanir. Yumurtalik kistlerinin ¢ok farkl cesitleri bulunur, kistin ¢esidi, buykligi, hormon
salgisi yapip yapmadidi, gibi durmlar kistin yaratabilecegdi sikayetleri belirler. Fakat bir cogu semptom vermeden buyiik boyutla-
ra ulasabilirler. Bu olguda, postmenopozal dénemde buiyiik over kisti nedeniyle opere edilen ve rastlantisal olarak tani konulan
asemptomatik benign struma ovari vakasi sunulmustur.
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ABSTRACT

Struma ovarii is a rare form of ovarian tumors. Approximately 1% of all ovarian tumors and 2.7% of all dermoid ovarian tumors are
classified as struma ovarii. Our patient was 50 years old and the macroscopic sight of the lesion size was 150x95mm. Peroperative
frozen sections were reported benign and total abdominal hysterectomy with bilateral salpingoopherectomy was performed on
both patients. The preoperative tumor markers and thyroid functional tests were within normal range.

Key Words: Benign struma ovari; Postmenopozal; Biytik kist.

Gelis Tarihi: 02/05/2014 Kabul Tarihi: 04/07/2014
listanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, istanbul
2istanbul Medeniyet Universitesi, Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, istanbul

iletisim: Dr. Kadir Giizin

istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, istanbul
Tel: 05425231577

E-posta: kguzin@gmail.com




POSTMENOPOZAL DONEMDE RASLANTISAL OLARAK SAPTANAN BENING DEV BOYUTTA STRUMA OVARi OLGUSU « 107

Benign struma ovarii tiroid epiteli iceren mattr terom-
dur. Genellikle tiroid dokusunun benign histopatolo-
jik ozelliklerini gosterir. En sik 5.dekatta gortltr. Non
spesifik klinik bulgularla ve genelikle pelvik kitle si-
kayeti ile poliklinige basvururlar. Tani zor olup buyiik
boyutlara ulasan kitle ya da tirotoksikoz bulgular ile
semptom verebilir (1).

OoLGU

Postmenopozal 50 yasinda kadin hasta yillik jineko-
lojik muayene nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Gravida 4, para 1 olan hastada palpabl sag over sap-
tand1. Yapilan Ultrasonografide (USG) sag over lojunda
68x145x91 mm boyutlarinda icerisinde en buytigt 93
mme varan, multiple farkl icerikte olan kistik yer kap-
layict lezyonlar saptandi. Lezyon i¢inde solid kompo-
nent veya mural nodul dustindtren alanlar mevcuttu.
[k planda Ovaryen kistadenom yada kistadenokarsi-
nom lehine yorumlandi. Hastanin timoér markerlart,
TFT dahil biokimyasal parametrelerinde bir &zellik
saptanmadi. Hastanin yasi ve Kkitle buyuklugi goz
ontinde tutularak TAH+BSO operasyonu uygulandi.
Frozen sonucu benign gelen hastanin operasyonu son-
landinldi. Postperatif komplikasyon gelismeyen hasta
sifa ile taburcu edildi

Tartisma

Daha 6nce tarif edilmis olmasina ragmen, Ludwig Pick
ilk defa teratomda tiroid dokusunu ortaya koyarak over
guatri tanimi yapmistir (2).

Teratomlar, tiim over tiimorlerinin %20’sini olustu-
rur ve teratomlarm yaklasik %20’sinde tiroid dokusu
mevcuttur. Bununla birlikte, teratom icerisindeki tiroid
dokusunun %50'nin tizerinde oldugunda, bu timorler

Resim 1 « HE: Hematoskilen Eozin boyasi demektir.

Resim 2 « Over stromasi komsulugunda degisik blyukltklerde
folikul yapilari iceren matir tiroid dokusu.Folikiller in [imen-
lerinde kolloid bulunmaktadir.

struma ovari olarak tamimlanir(3). Struma ovari; alt ab-
dominal agri, palpabl abdominal kitle, anormal vajinal
kanama, asit, hidrotoraks ve tiroid fonksiyon testleri
yiiksekligi ile karsimiza cikabilecegi gibi bizim olgu-
muzda oldugu gibi sadece palpable kitlesi olan asemp-
tomatik olarak da gozlenebilir (4.5). Preoperatif struma
ovarii tanist koymak son derece zordur. Kitleye yonelik
yapilan USG'de ve MR'da spesifik bulgular yoktur. MR
ve USG'de heterojen, kistik, solid kitle gdzlenebilir. Joja
ve ark. Struma ovarinin MR gortnttlerini karsilastir-
diklari calismada struma ovariide kalinlasmis septa ile
karakteristik multilobtile kompleks kitle gortiniimiin
olabilidigi ve solid komponentin degisken sinyal yo-
gunluklan ile farklihk yaratibilidigini bildirmislerdir.
Struma ovariden stiphelenilmesi durumunda preope-

Resim 3 « Tek sirali diizlesmis yer yer kolumnar epitel ile doseli
folikul yapilari ve lumenlerinde kolloid izlenmektedir.
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ratif sintigrafi (1131) ile aktif tiroid dokusunda tutulum
olabilir (6.7.8). Bizim olgumuzda da preoperatif USG
ve MR da overde kistik ve solid komponentler gozlem-
ledik, fakat sintigrafi yapilmadig i¢in aktif bir tutulum
sapatamadik.

Ca 125 Over kanserinde yaygin olarak kabul goren
timor belirteci olup over Ca,larda %80 olarak artmis
bulunur. Ca 125 endometrium, bagirsak, meme ve
akciger lezyonlar gibi malign ve jinekolojik olmayan
bir ¢cok hastalikta ytikselebilir. Yoo ve ark calismasin-
da Ca 125 bakilan 13 hastanin doérdinde (1 malign,
3 benign) yiiksek bulunmus, Ca 125'in struma ovarii
tanisinda azda olsa bir degerinin oldugunu belirtmis-
lerdir (9).Bizim olgumuzda ttimor markerlart normal
dtizeylerde gelmistir.

Benign struma ovariinin tedavisi cerrahi rezeksi-
yondur. Tedavide TAH+BSO uygulandigr gibi gebelik
isteyen hastalarda tek tarafli salpingo-ooferektomi ya-
pilabilir. Malign struma ovarii stk gortlmemekle birlik-
te, ileri epitelyal over ttimort gibi tedavi edilirler. Yoo
ve ark. 25 struma ovarii inceledikleri calismada histe-
rektomi uygulanan ve uygulanmayan 65 aylik ortalama
hastalarda takiplerde niiks saptamamislardir (1).

Over tumorlerinin tanisinda radyolojik tani yon-
temleri gecerli bir yontem olup, teratomlarin tanist US
ile siklikla konulabilmekle beraber struma ovari tanist
konulamamaktadir. Ancak solid gorintmlii teratom-
larda struma ovari akildan cikarilmamalhidir (6).
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