OLGU SUNUMU Genel Tip Dergisi

Struma ovarii dokusunda papiller tiroid mikrokarsinomu: olgu sunumu*
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Ozet

Struma ovarii, timor dokusunun yarisindan fazlasini tiroid dokusunun olusturdugu nadir goriilen bir over tiiméridiir. Calismalarda
hastaligin %0.5-5 oraninda malign transformasyonu saptanmustir. Nadir goriilen bir hastalik olmasindan dolay: tan1 ve tedavisinde
kesin bir goriis birligi yoktur ve genel kabul edilen yaklasim malign struma ovarii vakalarinin tiroid kanseri gibi tedavi ve takip
edilmesidir. Bu olgu sunumunda struma ovarii zemininde gelisen bir papiller mikrokarsinom vakasinin tedavisi ve 1 yillik takibini
sunmay1 amagladik.
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Abstract

Struma ovarii is an uncommon ovarian neoplasm that more than half of itself is made up of thyroid tissue. In clinical trials about the
disease, malign transformation has been detected at the rate of 0.5-5 percent. Because of the disease's rareness, there is no absolute
agreement about diagnosis and treatment of the disease and general approach is that malign struma ovarii case is treated and followed
up just like done in thyroid cancers. In this case report, it is aimed to represent the treatment and 1-year follow up of papillary micro-

carcinoma case which evolves with struma ovarii.
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Giris

Struma ovarii (SO) tim over tiimorlerinin %1'ini olug-
turan nadir goriilen bir over timoridir (1). Timor do-
kusunun %50'sinden fazlasin: tiroid dokusunun olustur-
dugu teratomlar olarak tanimlanir (2). En sik 5. dekatta
gorilir (3). SO'nun malign transformasyonu en sik tiroid
papiller ve follikiiler karsinom olmak tizere farkli ¢calisma-
larda %0.5-5 oraninda bildirilmistir ve malign vakalarin
%5'inde metastaz goriilmektedir (1-5). Genelde en sik
bagvuru sikayeti pelvik kitleye bagli semptomlar olsa da
asemptomatik bir hastada rastlantisal olarak 1131 tiim vii-
cut taramasinda saptanmigtir (6). Hastaligin nadir goriil-
mesi, malignite tanisi i¢in kesin kriterler olmamasimdan
dolay1 malign SO'nun tedavi ve takibi agisindan fikir birli-
¢i bulunmamaktadir. Bu ¢alismada SO zemininde gelisen
papiller tiroid mikrokarsinom olgusu sunulmus ve litera-

tiir egliginde incelenmistir.
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Olgu Sunumu

Otuz yasinda kadin hasta karin agrisi, karinda sislik sika-
yeti ile bagvurdu. Ozgegmis ve soygegmisinde 6zellik yok-
tu. Batin ultrasonografi incelemesinde sag over lojundan
sol over lojuna uzanan 10x8 cm boyutunda multiseptali
kistik lezyon saptanan hastanin pelvik manyetik rezonans
goriintiilemesinde 147x109 mm ebadli teratomla uyumlu
olabilecegi diisiiniilen multiseptali kistik lezyon gorildii.
Preoperatif CA-125 degeri 43.8 U/mL (normal: 0-35) idi.
Sag overdeki kist cerrahi olarak ¢ikarildy, frozen kesit ana-
lizinde struma ovari saptanmast {izerine ek cerrahi islem
uygulanmadi. Histopatolojik incelemede over dokusunda
goriilen tiroid dokusu igerisinde en uzun ¢ap1 300 mikron
olan, CK19 ve Galektin-3 pozitif boyanan papiller tiro-
id karsinomu odag1 goriildii. Metastaz agisindan istenen
toraks tomografisinde patoloji saptanmadi. Abdomen
tomografisinde sol overde goriilen 2.5x1.5 cm boyutun-
da retansiyon kisti ve Douglas boslugunda minimal siv1
saptand1. Batin ici sivinin sitolojik incelemesinde malign
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hiicreye rastlanmadi. Hastanin preoperatif ve postoperatif
bakilan tiroid fonksiyon testleri normal aralikta, posto-
peratif tiroglobulin degeri 0.071 ng/mL (normal: 1.4-78),
anti-tiroglobulin degeri 427 IU/mL (normal: 0-115) 6l¢iil-
dii. Boyun ultrasonografi incelemesinde tiroid bezi paran-
kiminde minimal heterojenite izlendi. Solid ya da kistik
nodiil gorilmedi. Bilateral servikal juguler zincirde uzun
akst 1 cm’yi gegmeyen, 6ncelikle reaktif oldugu distiniilen
lenf nodlari izlendi. Hasta tekrar ameliyata alinarak sag
ooferektomi, omentum yapisik olmast nedeniyle omen-
tektomi ve paraovaryan palpable lenf nodlar1 eksizyonu
yapildi. Patolojik inceleme sonucunda over invazyonu
veya lenf nodu metastazi saptanmadi. Hastanin postope-
ratif CA-125 seviyesinin 12.9 U/mLye geriledigi goriildii.

Tartisma

Struma ovarii, dominant dokunun tiroid dokusu oldu-
gu matiir over teratomlarinin bir formudur (3,7). Nadir
goriilmesi nedeniyle SO ile ilgili literatiir bilgileri vaka
sunumlarimin retrospektif degerlendirilmesi ile elde edil-
mistir (2,5). Tumorlerin %94 tek tarafli ve siklikla sol
over yerlesimlidir (4). Hastalik literatiir taramalarinda 21-
77 yaslar arasinda goriilmektedir ve ortalama ortaya ¢ik-
ma yag1 44'tiir (5). Bu vakada ise hasta 30 yasinda ve kitle
sag over yerlesimliydi.

Uzak metastaz SO vakalarinda yaklasik %5 oraninda
goriilmektedir (2). En sik metastaz yaptig1 yerler omen-
tum, periton, lenf nodlari, fallop tiipleri ve karsi overdir
(8). Nadir goriillen metastaz odaklari ise akciger, kemik,
karaciger, dalak, beyin ve diyaframdir (9,10). Bizim vaka-
mizda ise tiimér dokusunun etraf dokudan net sinirlarla
ayrildig1 gorildi. Lenfovaskiiler invazyon saptanmadi.
Hastanin cerrahi sonrasi 1 yillik takiplerinde de metastaz
saptanmadi.

Nadir bir timor olmasindan dolayi, malign SO i¢in ge-
nel olarak kabul gormiis tanisal kriterler mevcut degildir.
Metastaz yoklugunda preoperatif goriintiileme yontemle-
ri ve timor belirtegleri ile malign-benign ayrimi yapmak
zordur. Bazi ¢aligmalarda CA-125 degerinin malign SO
vakalarinda tiimor belirteci olarak kullanilabilecegi gos-
terilse de hem benign hem de malign vakalarda yiiksek
olabileceginden kesin bir goriis birligi yoktur (8). Bu va-
kada preoperatif CA-125 degeri hafif yiiksek saptanmis ve
postoperatif takiplerinde normale geriledigi goriilmiistiir.
Malign SO tanis1 histopatolojik inceleme ile koyulur. Ma-
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lign tiimor tanis: tiroid karsinomlari ile ayni kriterler ile
belirlenmektedir: bu kriterler “buzlu cam nukleus” gorii-
niimi, mitotik aktivite ve lenfovaskiiler invazyondur (1).
Malign SO'da tiroid malignitelerinin tiim patolojik pater-
nleri goriilebilir ancak en sik goriilen tip papiller karsi-
nomdur. Papiller tiroid kanserinde tiroglobulin, HBME-1
ve galectin-3 ile immunohistokimyasal boyama siklikla
pozitif olmaktadir. Bu boyama teknikleri hem taniy1 koy-
makta yardimci olmakta hem de karsinoid tiimoér ve gra-
nuloza hiicreli timor ayrimi yapmak i¢in gerekmektedir
(11). Over dokusuna metastaz yapmis bir primer tiroid
kanseri oldugunu dislamak i¢in tiroid dokusunda primer
odak olmadigini gostermek gerekir (1).

Malign SO tani kriterlerinde oldugu gibi cerrahi tedavi ve
postoperatif adjuvan tedavi agisindan goriis birligi bulun-
mamaktadir. Genelde uygulanan cerrahi yéntem mono/
bilateral salfingo-ooforektomi ile birlikte total abdominal
histerektomidir. Eger ekstra-ovaryan invazyon varsa teda-
viye omentektomi, peritoneal ytkama ve lenf nodu disek-
siyonu eklenmektedir (12). Patoloji sonucuna gore malign
SO saptanan hastalar tiroid kanserlerinde kullanilan risk
skorlamasi ile degerlendirilmelidir. Timor dokusu disi-
na yayilim, 20 mm'den biiyiik tiimér dokusu veya agresif
histolojik varyant yiiksek riskli olarak degerlendirilmeli
ve tedaviye total tiroidektomi ve radioiyot ablasyon teda-
visi eklenmelidir (5). Total tiroidektomi hem tiroglobulin
takibine hem de radyoaktif iyot tedavisi verilmesine ola-
nak saglamaktadir (7). Bu yaklasimin yani sira kapsiil ve
over invazyonu olmayan, gebelik planlayan, diistik riskli
hastalarda sadece salfingo-ooforektominin yeterli olabile-
cegi diistiniilmektedir (13,14). Bu sayede tiroidektominin
komplikasyonlarindan kaginmak miimkiindiir. Bu vakada
da hastanin tiimor boyutunun 300 mikron kadar kigitk
olmasi, kapsiil invazyonunun olmamasi ve metastaz go-
rilmemesi nedeniyle sadece sag salfingo-ooforektomi ya-
pildi. Hastanin 1 yillik takiplerinde niiks goriilmedi.

Sonug¢

Nadir bir hastalik olan malign SO'nun tan1 ve tedavisin-
de hentiz bir goriis birligi yoktur. Diistik riskli vakalarin
primer tiroid papiller karsinom gibi adjuvan radyoaktif
iyot tedavisi verilmeden izlenebilecegi goriisii yaygindir.
Ancak bu yaklasgimin niiks ve mortalite oranlar1 tizeri-
ne etkisini belirlemek icin daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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