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OZET

Amag: Struma ovari nadir goriilen bir durumdur ve tani ge-
nelde postoperatif donemde konur. Malign struma ovari ¢cok daha
az goriiliir. Bu caligmada biri malign digeri benign struma ovari
vakasinin sunulmasi amaglanmigtir.

Olgu Sunumu: Olgu 1; S.A., 40 yasinda, Gravida: 7, Parite: 7,
olup alt abdomen agrist ile poliklinigimize bagvurdu. Ultrason
(USG) incelemesinde, overden kaynaklandig diigiiniilen 163x97
mm capinda solid ve kistik komponentler igeren adneksiyal kitle
tespit edildi. Tiimor markerleri normaldi. Yapilan laparotomide,
eksplorasyonda sag overin kitle bi¢ciminde biiytidiigii tesbit edildi.
Frozen inceleme benign olarak rapor edildi. Kesin histopatolojik
degerlendirmede struma ovari zemininde tiroid papiller kanser
odaklar1 tespit edildi. Olgu 2; S.C., 18 yaginda, Gravida:1, Pari-
te:1 olup 6 aydan beri devam eden karin agrisi sikayeti ile polik-
linigimize bagvurdu. USG’de sag overden kaynaklandig: diisiinii-
len 76x54 mm capinda solid ve kistik komponentler iceren adnek-
siyal kitle tespit edildi. Kars1 over ve uterus normaldi. Yapilan la-
parotomide sag overden kaynaklanan 80x70 mm ebatl kitle iz-
lendi. Frozen inceleme benign olarak bildirildi. Son histopatolo-
jik degerlendirme benign struma ovari olarak rapor edildi.

Sonug: Struma ovari nadir goriilen bir durumdur. Preoperatif
tanist genelde imkansizdir. Bu ¢aligmada biri malign digeri be-
nign olan iki struma ovari vakasi sunuldu ve literatiir 15181 altinda
tan1 ve tedavi prosediirleri tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Benign struma ovari, malign struma ovari,
papiller tiroid kanser.

GIRIS

Struma ovari vakalarinin %5-10"u maligndir (1).
Germ hiicreli tiimorler tiim over tiimérlerinin %15-
20’sini olusturur (2-4). Struma ovari 6zel bir germ
hiicreli tiimor olup ilk kez 1895 yilinda Van Kalden
ve 1899 yilinda Gattschalk tarafindan tanimlanmigtir

ABSTRACT

Objective: Struma ovarii is a medical rarity and diagnosis is
generally done postoperatively. Malign struma ovarii is extremely
rare. We herein report a benign and a malign struma ovarii cases.

Case Report: Case 1; S.A, 40 years old, G:7, P:7, was admit-
ted to our clinic with lower abdominal pain. The ultrasonography
revealed a right adnexial mass probably originating from the
ovary, measuring 163 X 97 mm and having both solid and cystic
components. Tumor markers were normal. The patient underwent
laparotomy. During exploration, it was seen that right ovary was
enlarged forming a mass. Frozen section was reported as benign.
Final histopathologic evaluation showed a foci of thyroid papil-
lary carcinoma in the struma ovarii. Case 2: S.C, 18 years old,
G:1, P:1, was admitted to our clinic with abdominal pain lasting
for 6 months. Ultrasonography showed a right adnexial mass me-
asuring 76x54 mm and having hyper and hypoechogenic areas.
The contralateral ovary and uterus were normal. Medical history
of the patient was also normal. A right adnexial mass having both
solid and cystic areas and measuring 80X70 mm was observed
and excised during laparotomy. Frozen section was reported as
benign. By final histopathologic evaluation, benign struma ovarii
diagnosis was done.

Conclusion: Struma ovarii is a medical rarity and preoperati-
ve diagnosis is generally impossible. We herein report a malign
and a benign struma ovary case and discuss diagnosis and treat-
ment procedures under the light of literature.

Keywords: Benign struma ovarii, malign struma ovarii,
papillary thyroid cancer.

(5). Tiim over tiimorlerinin %0.3 -1’ini, germ hiicreli
tiimorlerin %?2’sini olusturur ve bu vakalarin %5-10
kadar1 maligndir (6-8). Struma ovari olarak tanimla-
nabilmesi i¢in over dokusunda tiroid dokusunun
9%350’sinden fazlasinin bulunmasi gerekir (3.4,9,10).
En sik 5. dekatta goriiliir (3,9,11).
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Struma ovari asemptomatik olabilecegi gibi pelvik
ve abdominal agr1 ile de kendisini gosterebilir. Hasta-
larin yaklasik %5-8’inde klinik hipertiroidizm mev-
cuttur (12). Malign struma ovari nadiren metastaz ya-
par. Tan1 genellikle postoperatif donemde histopato-
lojik olarak konur. Nadir goriilmesi nedeniyle 6zellik-
le malign struma ovari ile ilgili tan1 ve tedavi strateji-
leri net olarak belirlenememistir.

Bu calismada biri malign digeri benign olan iki
struma ovari olgusu sunulmug ve literatiir 1s181nda in-
celenmigtir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: S.A, 40 yasinda, G:7, P:7, alt abdominal
agr1 ve distansiyon sikayetleriyle klinigimize bagvur-
du. Pelvik muayene ile sag adneksiyal kitle tesbit
edildi. Ultrason incelemesinde sag adneksiyal alanda,
sag overle iligkili septasyonlar ve solid yapilar iceren
163.7 x 97 mm boyutlarinda kistik bir kitle tesbit edil-
di (Sekil 1). Tiimor belirtegleri (CA 125:21.5 U/mL,
CA19. 9:25 U/mL, CA 15. 3:34 U/mL, CEA:1.36
ng/mL, AFP:0.907 IU/mL, f-HCG:2.69 mIU/mL)
normal sinirlar igerisindeydi. Oz ve soy ge¢misinde
herhangi bir kanser 6ykiisii yoktu. Hipertiroidizmin
klinik bulgular1 yoktu. Rutin preoperatif hazirlig: ta-
kiben laparotomi yapildi. Eksplorasyonda sag overin
170x100 mm’lik bir kitle olusturacak sekilde biiyiidii-

Sekil 1: Struma ovaride troid papiller karsinom odaklari.
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Sekil 2: Sag adnekste septasyonlu, solid komponentleri
olan kistik kitle (163.7 x 97 mm).

gii izlendi. Batinda minimal serbest mayi izlendi, di-
ger pelvik dokularla kitle arasinda adezyon yoktu.
Uterus, tubalar ve sol over normaldi. Sag salpingoo-
ferektomi yapildi. Yapilan frozen incelemesinin be-
nign olarak rapor edilmesi lizerine operasyona son ve-
rildi. Postoperatif histopatolojik degerlendirmede
struma ovari zemininde tiroid papiller karsinom oda-
g1 tesbit edildi (Sekil 2). Tiimdr kapsiiliinde invazyon
tebit edilmedi. Postoperatif donemde komplikasyon
gelismedi ve hasta postoperatif 7. giinde taburcu edil-
di. Final histopatolojik incelemede malign struma
ovari tanis1 konulduktan sonra troid sintigrafide nodiil
tespit edildi ve yapilan biyopsinin histopatolojik de-
gerlendirmesi sonucu tiroid papiller karsinom olarak
rapor edildi. Tiroid sonografi ve Tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlardaydi.

Olgu 2: S.C, 18 yaginda primigravid hasta. Klini-
gimize yaklagik 6 aydan beri devam eden karin agrisi
ve son birkag¢ haftada eklenen pelvik dolgunluk hissi
ile bagvurdu. Pelvik muayenede sag adneksiyal kitle
tespit edildi Yapilan ultrasonografik incelemede hipe-
rekojen ve hipoekojen alanlar iceren 77.9x52.4 mm’-
lik sag adneksiyal kitle tesbit edildi (Sekil 3). Diger
over ve uterus normal goriiniimdeydi. Hastanin 6z ve
soy gecmisinde 0zellik yoktu. Tiimér belirtegleri (CA
125:25.9 U/mL, CA19. 9:34.5 U/mL, CA 15. 3:489
U/mL, CEA:1.59 ng/mL, AFP:1.02 IU/mL, B-HCG:



34 CELIK ve Ark.

Sekil 3: Sag overde hiper ve hipoekoik alanlar igeren solid
kitle (77.9x52.4 mm).

<1.00 mIU/mL) normal siirlardaydi. Preoperatif ha-
zirh@ takiben laparotomi uygulandi ve sag overden
kaynaklanan solid ve kistik alanlar iceren 80x70 mm
boyutlarinda kitle over ile birlikte ¢ikarildi. Frozen
inceleme benign olarak rapor edildi. Postoperatif final
histopatolojik degerlendirmede benign struma ovari
tanist dogrulandi (Sekil 4). Postoperatif komplikas-
yon olmadi. Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlar-
dayd1 ve postoperatif 6. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Struma ovari overlerin monodermal bir tiimoriidiir
ve biiyiik miktarlarda tiroid dokusu icerir. Tiim germ
hiicreli tiimorlerin %2’sini olusturur (13). Struma
ovari vakalarinin %5-10’u maligndir (7). Genellikle
tek tarafli kitleler olarak izlenirler ve ¢ok kiiciik bo-
yutlardan 10 cm capa kadar degisebilen biiyiikliikler-
de olabilirler (10). Vakalarin %10 unda tiimér bilate-
raldir (6). Bir¢cok malign struma ovari vakasinin hi-
pertiroidizm yaptig1 gézlenmistir. Vakalarin yaklagik
%5’ inde tirotoksikoz belirti ve bulgular1 vardir. Asit
vakalarin iicte birinde ortaya c¢ikar (11). Literatiirde
struma ovari rezeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikan bir hi-
potiroidizm vakasi da yaymlanmistir (9). Bizim sun-
dugumuz olgularda tiimoérler tek tarafli yerlegim gos-
termekteydi. Malign struma ovari tanis1 alan olgu-
muzda minimal asit bulunmaktaydi. Her iki olgumuz-
da tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.

Struma ovaride genellikle preoperatif tan1 ve/veya
benign-malign ayirimi yapilamaz. Vakalarin %5-
8’inde ortaya ¢ikan hipertiroidizm preoperatif taniya
yardimci olabilir (12). Ayrica ultrason incelemesinde
solid goriiniimlii bir teratom izlendiginde struma ova-
ri tanist akla gelmelidir. Bizim olgularimizda oldugu
gibi tan1 hemen her zaman bir overyan kitle nedeniy-
le yapilan operasyon sonrasi postoperatif donemde
konulur. Birinci olgumuzda oldugu gibi malign doku-
nun fokal yerlesimi nedeniyle malign struma ovari ta-
nist genellikle frozen incelemeleriyle konulamaz
(12). Bazi malign struma ovari vakalar1 da benzer ne-
denle yanliglikla benign tanis1 alirlar (9). Malign stru-
ma ovari tanist konulurken Devarley ve arkadaglar
tarafindan bildirilen tiroid karsinomlar: i¢in kullani-
lan kriterler kullanilir (10). Struma ovaride troid kar-
sinomunun en sik rastlanan histopatolojik tipi papiller
karsinom olup (%44) bunu folikiiler karsinom (%30),
ticlincii olarak papiller karsinomun folikiiler varyanti
(% 26) izler (12).

Malign struma ovari vakalarinin biiyiik cogunlugu
pelvik kitle (%45) ve karin agris1 (%40) sikayetiyle
bagvururlar. Hastalarin %9’unda adet diizensizligi ve
yaklasik %5’inde hipertiroidizm goriiliir. Her iki ol-
gumuzda hastalarin bagvurmasina neden olan asil si-
kayetleri pelvik agriydi ve pelvik muayene + ultraso-

Sekil 4: Benign Struma Ovari.
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nografi ile pelvik kitle tanis1 konuldu. Malign struma
ovari vakalarinin yaklasik olarak %5’inde metastaz
izlenir ve bunlar genellikle intraabdominal metastaz-
lardir (14). Tiimor bolgesel lenfatiklerle pelvik ve pa-
raaortik lenf nodlarina, direk yayilimla omentuma,
peritoneal kaviteye, kars1 overe, hematolojik yayilim
yoluyla da kemik, akciger, karaciger ve beyine yayi-
lim gosterir (2,3,9,11,15,16).

Operasyon gerektiren matiir kistik teratomlar, sa-
dece kistektomi veya ooferektomi ile tedavi edilebi-
lirler. Malign struma ovarinin tedavisi i¢in halen orta-
ya konulmus net stratejiler yoktur. Bu durum, tiimo-
riin nadir goriilmesinden ve benign-malign ayiriminin
yapilmasindaki giicliikten kaynaklanmaktadir (17).
Cocuk sayisin1 tamamlamig postmenapozal kadinlar-
da total abdominal histerektomiyle birlikte bilateral
salpingooferektomi ve omentektomi tercih edilir. Fer-
tilitenin korunmasi arzulandiginda ve kapsiiler invaz-
yon ile gros metastaz izlenmediginde tek tarafli oofe-
rektomi yapilabilir. Malign struma ovari tanist ope-
rasyon sirasinda konuldugunda peritoneal yikama ve
lenf nodu 6rneklemesiyle tam bir evreleme yapilmali-
dir. Malign struma ovari tanis1 genellikle postoperatif
donemde konuldugu i¢in adjuvan terapiye ihtiya¢ du-
yulabilir (12).

Malign struma ovari tanisi postoperatif donemde
konulduktan sonra metastaz taramasi yapilmalidir.
Iyot 131 ve serum tiroglobulin diizeyleri olgu izlen-
melidir. Rezidiiel malign hastalik varliginda total tiro-
idektomi iglemini takiben I 131 ile radyoablasyondan
olusan adjuvan terapi yapilmalidir. Rezidiiel hastalik
ve rekiirrenslerin I 131 ile yapilan tedavilerle cok ba-
saril1 sonuglar alindig1 bildirilmistir (18,19).

Malign struma ovari olgumuzda frozen benign
olarak rapor edildigi, eksplorasyon normal oldugu ve
metastaz diigiindiiren herhangi bir intraabdominal lez-
yon izlenmediginden sadece salpingooferektomi ya-
pilmustir. Evreleme cerrahisi yapilmamustir. Olgu res-
taging’i kabul etmemistir.

En az on yil boyunca tiroglobulin diizeylerinin 6l-
climii ile yakin takip yapilmalidir (12). Tiroglobulin
diizeylerinin Ol¢iilmesi rekiirren hastalik tanisinda I

131ile tiim viicut taramasina kiyasla daha hassastir ve
hastaligin takibinde kullanilmaya baglanmistir (20).
Serum tiroglobulin diizeylerindeki artig izlendiginde
rekiirrens tanisin1 koymak icin I 131 ile total viicut
sintigrafisi yapilmalidir. Olgumuzda serum tiroglobu-
lin seviyesi normal olup, trioidektomi icin genel cer-
rahi boliimiine devredilmisgtir.
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