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Strumal karsinoid cogu trabekiiler tipte karsinoid tlimér ile tiroid elementlerininin
karisimindan olusan over teratomlarinin nadir goriilen bir formudur. Ovarian
kitlenin biiylimesine bagl semptomlarla ya da insidental olarak ortaya cikar.
Kasik ve bel agrisi olan elli yasinda kadin hasta hastanemiz kadin hastaliklari ve
dogum poliklini§ine basvurdu. Sistem muayenesi normal olan hastaya yapilan alt
abdominal bilgisayarli tomografide sol adneksiyal alanda 16x12 cm boyutta solid-
genis kistik kitle lezyonu saptanarak 6ncelikle over tiimorii lehine oldugu belirtildi.
Adneksiyal kitle ve myoma uteri nedeniyle total abdominal histerektomi+bilateral
salpingooferektomi yapilan hastada overde strumal karsinoid ve cevresinde
yad doku alanlari ile ic ice deri eklerinin varli§i saptandi. immiinohistokimyasal
incelemede tiroid dokusu alanlarinda tiroid transkripsiyon faktor-1 ve tiroglobulin
pozitifligi, karsinoid alaninda ise sinaptofizin ve kromogranin pozitifligi izlendi.
Over teratomlarinin nadir gdoriilen bir varyanti olan strumal karsinoid tanili
hastanin klinik, morfolojik ve immiinohistokimyasal 6zellikleri literatiirler esliginde
tartisilarak sunuldu.

Abstract

Strumal carcinoid is a rarely seen form of ovarian teratoma composed of an mixture
of mostly trabecular carcinoid tumor and thyroid elements. It is detected based
on the symptoms resulting from the growth of an ovarian mass or incidentally.
A 50-year-old female patient with inguinal and low back pain was admitted to
the outpatient clinic of the gynecology and obstetrics department in our hospital.
The patient's systemic examination did not reveal any abnormalities but her
lower abdominal computed tomography which in turn showed a solid and large
cystic mass with dimensions of 16x12 cm in the left adnexal region. First, these
findings were considered in favor of an ovarian tumor. The patient underwent
total abdominal hysterectomy+bilateral salpingo-oopherectomy operation for
the adnexal mass and uterine myomas. We detected stromal carcinoid in the
ovary and skin appendages nested with adipose tissue areas in the surrounding
area. In the immunohistochemical examination, thyroid transcription factor-1
and thyroglobulin positivity was observed in the areas of the thyroid tissue and,
synaptophysin and chromogranin positivity was observed in the carcinoid area.
We present clinical, morphological and immunohistochemical characteristics of
a patient diagnosed with stromal carcinoid, a rarely seen variant of the ovarian
teratomas, along with the literature.
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Giris

Strumal karsinoid ¢ogu trabekiler tipte karsinoid
tiimor ile tiroid elementlerininin karisimindan olusan
over teratomlarinin nadir gérulen bir formudur (1-4).
Ovarian kitlenin bliylimesine bagli semptomlarla ya
dainsidental olarak ortaya ¢ikan bu tiimérde karsinoid
komponent olgularin yarisinda pur trabekilerdir.
Diger olgularda ise trabekiler-instler karisimi ya
da nadiren musindz karsinoid seklindedir. Tiroid
komponenti ise makro-mikrofolikiiler diizenlenimde
ve tipik olarak kolloid igerir (5,6). Over teratomlarinin
oldukga nadir gorilen varyanti olan strumal karsinoid
tanili olgu, nadir gérilmesi ve tani asamasindaki ayirici
tani guclikleri nedeniyle literatiir verileri esliginde
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kasik ve bel agrisi olan 50 yasinda kadin hasta
hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
basvurdu. Ug gebelik ve 3 canli dogum &ykiisii olan,
O0zgecmis ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin
timor belirtegleri (karsinoembriyonik antijen, CA125,
CA19-9, CA15-3, alfa-fetoprotein ve insan koryonik
gonadotropin) normal olarak saptandi. Yapilan
ulrasonografide myoma uteri ve adneksiyal kitle
tespit edildi. Sistem muayenesi normal olan hastaya
yapilan alt abdominal bilgisayarl tomografide (BT) sol
adneksiyal alanda 16x12 cm boyutta solid-genis kistik
kitle lezyonu saptanarak dncelikle over timori lehine
oldugu belirtildi. Adneksiyal kitle ve myoma uteri
nedeniyle total abdominal histerektomi+bilateral
salpingooferektomi (TAH+BSO) vyapilan hastanin
sol over materyaline intraoperatif frozen cahsildi.
Gonderilen sol over materyali 17x15x10 cm
Olglilerinde dis ylzli dlzglin, kesitlerinde duvar
kalinhgi 1-2 mm olan kistik, icerisinde sari renkli
ser6z sivi bulunan, i¢ ylzeyinde 1,5x1 cm’lik bir
alanda nodiler solid alan bulunduran materyal idi.
Mikroskopik incelemede nodiiler alana uyan odakta
makro ve mikrofolikiiler diizenlenimde tiroid dokusu
ile ic ice trabekiiler ve kord benzeri biylme paterni
gosteren strumal karsinoid ve cevresinde yag doku
alanlari ile i¢ ice deri eklerinin varhgi saptandi (Resim
1). Timori olusturan hiicreler eosinofilik sitoplazmali,
uniform yuvarlak-oval nikleuslu idi. Mitoz ve
nekroz izlenmedi. Hiicreler cogunlukla trabekiler
diizenlenimde ve serit benzeri yapilar olusturmaktadi

(Resim 2). immiinohistokimyasal incelemede tiroid
dokusu alanlarinda tiroid transkripsiyon faktor-1
(TTF-1) (Resim 3a) ve tiroglobulin pozitifligi, karsinoid
alaninda ise sinaptofizin (Resim 3b) ve kromogranin
(Resim 3c) pozitif, kalsitonin ve sitokeratin 19 (Resim
3d) negatif izlendi. Ki-67 proliferasyon indeksi %1
bulundu. Kapsiil invazyonu saptanmadi. Karsinoid
sendrom bulgulari olmayan hastada diger overde 3
cm c¢apli matir kistik teratom saptandi. Uterusta ise
en blyliglu 2 cm caph Ug¢ adet leiomyom saptandi.
TAH+BSO disinda herhangi bir tedavi uygulanmayan
hastanin 24 aylik takibinde hastaliksiz yasami devam
etmektedir.

Tartisma

Primer karsinoid tiimorler tiim over teratomlarinin
%5’inden, monodermal teratomlarinin  %1’inden

azini olusturmaktadir. Strumal karsinoid ise insller
_ . -
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Resim 1. a, b, ¢, d) Makro ve mikrofolikiiler diizenlenimde
tiroid dokusu ile i¢ ice trabekiler ve kord benzeri biyime
paterni gosteren strumal karsinoid ve gevresinde yag doku
alanlari ile ig ice deri eklerinin varligi (hematoksilen&eozin)
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Resim 2. a, b, ¢, d) Trabekiler dizenlenimde ve serit
benzeri yapilar olusturan hicreler (hematoksilen&eozin)
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Resim 3. a) immiinohistokimyasal incelemede tiroid dokusu
alanlarinda tiroid transkripsiyon faktor-1 pozitifligi (x20), b)
karsinoid alanlarinda sinaptofizin (x40) ve c) Kromogranin
(x10) pozitifligi, d) Sitokeratin 19 (x10) negatifligi

ve trabekiiler tipten sonra en sik gorilen over
teratomlarinin nadir goérilen bir formudur (1,3).
Strumal karsinoid ilk defa 1970 yilinda Robboy ve Scully
(3) tarafindan tanimlanmis ve 1980 yilinda Robboy ve
Scully (3) tarafindan yapilan 50 olgudan olusan calisma
ile klinikopatolojik o6zellikleri 6nemli olclide ortaya
konmustur. Bunun disinda giinlimiize kadar bildirilen
60’in izerinde olgu mevcuttur (7). Klinik olarak ovarian
kitlenin bldylmesine bagh semptomlarla ya da matir
kistik teratoma eslik edebilmesi nedeniyle insidental
olarak ortaya cikan bu timadrde nadir olarak karsinoid
sendroma bagli semptomlar da gorilebilmektedir.
Sulaiman ve ark. (8) ile Matsuda ve ark/nin (9)
yayinladiklari olgularda siddetli konstipasyon varligi
bildirilmistir. Bizim olgumuzda karsinoid sendrom
bulgulari yoktu ve olguda kitle bliyimesine bagh
kasik ve bel agrisi mevcuttu. Piir formu tipik olarak
solid kitle seklinde olan strumal karsinoid olgularinda,
matilir kistik teratoma eslik ettigi durumlarda kist
kavitesine protriide nodil seklinde veya insidental
mikroskopik bulgu olarak ortaya c¢ikmaktadir (10).
Literttrdeki olgular incelendiginde radyolojik olarak
ultrasonografide veya BT'de burada sunulan olguya
benzer sekilde solid-kistik kitle seklinde izlenmektedir
(7,8,11,12). Makroskopik inceleme vyapilirken
kist duvarinin kalinlashigl yerler ve kist kavitesine
protriide solid nodiiller dikkatlice 6rneklenmelidir.
Strumal karsinoid, tiroid dokusu ve karsinoid timori
bir arada bulunduran nadir bir over timoridir.
Strumal komponent, normal tiroid dokusuna veya
tiroidin benign lezyonlarina benzeyecek sekilde
folliklllerden, karsinoid komponent ise trabekil veya
serit benzeri dizilim gosteren hicre gruplarindan
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olusur. iki komponent yan yana, karsinoid tiimér tiroid
follikGllerinin arasina uzanim gosterecek sekilde ig ice
bulunabilir veya karsinoid tlimor hicreleri follikil
hiicrelerinin yerini alarak kolloidi cevrelemis bir
gorinim olusturabilir (6). Ancak karsinoid hiicreleri
imminohistokimyasal ve sitolojik  oOzelliklerini
korurlar. Karsinoid komponent olgularin yarisinda piir
trabekdlerdir. Diger olgularda ise trabekiler-instler
karisimi seklinde ya da nadiren misindz karsinoid
seklindedir. Tiroid komponenti makro-mikrofolikller
dizenlenimdedir ve tipik olarak kolloid igerir. Bizim
olgumuzda karsinoid timor, tiroid follikillerinin
arasina uzanim gosterecek sekilde i¢ ice idi ve yer
yer timor hicreleri follikdl hiicrelerinin yerini alarak
kolloidi ¢evrelemis bir goérinim olusturmaktaydi.
Ayrica overin diger alanlarinda bu timore siklikla
eslik ettigi bildirilen (5), yag doku ve deri eklerini
iceren matilr kistik teratom alanlar izlendi.
immiinohistokimyasal incelemede strumal folikiiler
epitelde nikleer TTF-1 pozitifligi ile sitoplazmik ve
kolloidde tiroglobulin pozitifligi izlendi. Karsinoid
komponentte ise sinaptofizin ve kromogranin diffiiz
membrandz pozitif idi. Ayirici tanida ilk akla gelmesi
gereken basta mediller karsinom (5) olmak (zere
tiroid maligniteleri, overin graniiloza ve sertoli-leydig
hicreli timorleridir (7). Karsinoide benzer sekilde
trabekiler blylime paterni gosteren tiroid mediller
karsinomu, kalsitonin negatifligi ve amiloid yoklugu
ile ekarte edilmektedir (5). Bununla birlikte strumal
komponentin parafollikiiler diferansiyasyonu olarak
actklanan ve kalsitonin pozitifligi gbsteren az sayida
olgu bildirilmistir (7). Olguda papiller ve follikller
karsinom ekartasyonu icin insan kemik iligi endotelyal
hiicresi-1 ve galectin-3 uygulandi ve timorde negatif
olarak saptandi (7). Karsinoid nikleuslarinin kaba
kromatin yapisive sitoplazmadaki argentafin grandilleri
sayesinde hematoksilen ve eozin boyali kesitlerle
seks kord-stromal timor ayrimi yapilabildi. Robboy
ve Scully’nin (3) 1980 yilinda yaptigi elli olguluk
calismada olgularin sadece birinde hastaliga bagli
o0lim saptanmis ve strumal karsinoiddeki karsinoid
komponentin struma ovarinin malign transformasyonu
olarak distnidlmesine ragmen hemen daima benign
davranis sergiledigini bildirmislerdir. Kurabayashi ve
ark./nin (13) 2010 yilhinda yayinladiklari primer strumal
karsinoid olgusunda tlimorde belirgin hiicresel atipi,
yiksek mitotik oran ve fokal nekroz odaklarinin
varligini bildirmislerdir ve hastada tanidan 3,5 yil sonra
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multipl kemik ve meme metastazlari saptanmistir.
Bizim olgumuzda ise tiimérde mitoz, nekroz ve kapsiil
invazyonu saptanmamis olup, Ki-67 proliferasyon
indeksi %1 idi. Hastanin 24 aydir hastaliksiz takibi
devam etmektedir. Pluripotent kdok hicrenin c¢ok
yonli diferansiyasyonu sonucu olusan strumal
karsinoid, mortalitesi bulunmayan ve ooferektomi ile
kir saglanan, overde sinirli oldugunda hemen daima
benign 6zellikte bir timoérdir (6,7). En sik karistirilan
struma ovariiden gelisen tiroid karsinomlari ile ayrimi;
tedavi, prognoz ve beklenen yasam siireleri arasindaki
farhlik nedeniyle dogru yapilmalidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda
olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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