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GG‹‹RR‹‹fifi
Struma ovari vakalar›n›n %5-10’u maligndir (1).

Germ hücreli tümörler tüm over tümörlerinin %15-
20’sini oluflturur (2-4). Struma ovari özel bir germ
hücreli tümör olup ilk kez 1895 y›l›nda Van Kalden
ve 1899 y›l›nda Gattschalk taraf›ndan tan›mlanm›flt›r

(5). Tüm over tümörlerinin %0.3 -1’ini, germ hücreli
tümörlerin %2’sini oluflturur ve bu vakalar›n %5-10
kadar› maligndir (6-8). Struma ovari olarak tan›mla-
nabilmesi için over dokusunda tiroid dokusunun
%50’sinden fazlas›n›n bulunmas› gerekir (3,4,9,10).
En s›k 5. dekatta görülür (3,9,11).
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ÖZET

Amaaç: Struma ovari nadir görülen bir durumdur ve tan› ge-

nelde postoperatif dönemde konur. Malign struma ovari çok daha

az görülür. Bu çal›flmada biri malign di¤eri benign struma ovari

vakas›n›n sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Ollgu SSunumu: Olgu 1; S.A., 40 yafl›nda, Gravida: 7, Parite: 7,

olup alt abdomen a¤r›s› ile poliklini¤imize baflvurdu. Ultrason

(USG) incelemesinde, overden kaynakland›¤› düflünülen 163x97

mm çap›nda solid ve kistik komponentler içeren adneksiyal kitle

tespit edildi. Tümör markerleri normaldi. Yap›lan laparotomide,

eksplorasyonda sa¤ overin kitle biçiminde büyüdü¤ü tesbit edildi.

Frozen inceleme benign olarak rapor edildi. Kesin histopatolojik

de¤erlendirmede struma ovari zemininde tiroid papiller kanser

odaklar› tespit edildi. Olgu 2; S.C., 18 yafl›nda, Gravida:1, Pari-

te:1 olup 6 aydan beri devam eden kar›n a¤r›s› flikayeti ile polik-

lini¤imize baflvurdu. USG’de sa¤ overden kaynakland›¤› düflünü-

len 76x54 mm çap›nda solid ve kistik komponentler içeren adnek-

siyal kitle tespit edildi. Karfl› over ve uterus normaldi. Yap›lan la-

parotomide sa¤ overden kaynaklanan 80x70 mm ebatl› kitle iz-

lendi. Frozen inceleme benign olarak bildirildi. Son histopatolo-

jik de¤erlendirme benign struma ovari olarak rapor edildi. 

Soonuç: Struma ovari nadir görülen bir durumdur. Preoperatif

tan›s› genelde imkans›zd›r. Bu çal›flmada biri malign di¤eri be-

nign olan iki struma ovari vakas› sunuldu ve literatür ›fl›¤› alt›nda

tan› ve tedavi prosedürleri tart›fl›ld›.

Anaahtaar KKeellimeelleer: Benign struma ovari, malign struma ovari,

papiller tiroid kanser.

ABSTRACT
Objeecctivee: 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. 

CCaassee RReeppoort: 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.

CCoonccllussioon: 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.

Keeywoordss: Benign struma ovarii, malign struma ovarii,
papillary thyroid cancer.
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Struma ovari asemptomatik olabilece¤i gibi pelvik
ve abdominal a¤r› ile de kendisini gösterebilir. Hasta-
lar›n yaklafl›k %5-8’inde klinik hipertiroidizm mev-
cuttur (12). Malign struma ovari nadiren metastaz ya-
par. Tan› genellikle postoperatif dönemde histopato-
lojik olarak konur. Nadir görülmesi nedeniyle özellik-
le malign struma ovari ile ilgili tan› ve tedavi strateji-
leri net olarak belirlenememifltir. 

Bu çal›flmada biri malign di¤eri benign olan iki
struma ovari olgusu sunulmufl ve literatür ›fl›¤›nda in-
celenmifltir. 

OOLLGGUU SSUUNNUUMMUU
OOllgguu 11:: S.A, 40 yafl›nda, G:7, P:7, alt abdominal

a¤r› ve distansiyon flikayetleriyle klini¤imize baflvur-
du. Pelvik muayene ile sa¤ adneksiyal kitle tesbit
edildi. Ultrason incelemesinde sa¤ adneksiyal alanda,
sa¤ overle iliflkili septasyonlar ve solid yap›lar içeren
163.7 x 97 mm boyutlar›nda kistik bir kitle tesbit edil-
di (fiekil 1). Tümör belirteçleri (CA 125:21.5 U/mL,
CA19. 9:2.5 U/mL, CA 15. 3:3.4 U/mL, CEA:1.36
ng/mL, AFP:0.907 IU/mL, β−HCG:2.69 mIU/mL)
normal s›n›rlar içerisindeydi. Öz ve soy geçmiflinde
herhangi bir kanser öyküsü yoktu. Hipertiroidizmin
klinik bulgular› yoktu. Rutin preoperatif haz›rl›¤› ta-
kiben laparotomi yap›ld›. Eksplorasyonda sa¤ overin
170x100 mm’lik bir kitle oluflturacak flekilde büyüdü-

¤ü izlendi. Bat›nda minimal serbest mayi izlendi, di-
¤er pelvik dokularla kitle aras›nda adezyon yoktu.
Uterus, tubalar ve sol over normaldi. Sa¤ salpingoo-
ferektomi yap›ld›. Yap›lan frozen incelemesinin be-
nign olarak rapor edilmesi üzerine operasyona son ve-
rildi. Postoperatif histopatolojik de¤erlendirmede
struma ovari zemininde tiroid papiller karsinom oda-
¤› tesbit edildi (fiekil 2). Tümör kapsülünde invazyon
tebit edilmedi. Postoperatif dönemde komplikasyon
geliflmedi ve hasta postoperatif 7. günde taburcu edil-
di. Final histopatolojik incelemede malign struma
ovari tan›s› konulduktan sonra troid sintigrafide nodül
tespit edildi ve yap›lan biyopsinin histopatolojik de-
¤erlendirmesi sonucu tiroid papiller karsinom olarak
rapor edildi. Tiroid sonografi ve Tiroid fonksiyon
testleri normal s›n›rlardayd›. 

OOllgguu 22:: S.C, 18 yafl›nda primigravid hasta. Klini-
¤imize yaklafl›k 6 aydan beri devam eden kar›n a¤r›s›
ve son birkaç haftada eklenen pelvik dolgunluk hissi
ile baflvurdu. Pelvik muayenede sa¤ adneksiyal kitle
tespit edildi Yap›lan ultrasonografik incelemede hipe-
rekojen ve hipoekojen alanlar içeren 77.9x52.4 mm’-
lik sa¤ adneksiyal kitle tesbit edildi (fiekil 3). Di¤er
over ve uterus normal görünümdeydi. Hastan›n öz ve
soy geçmiflinde özellik yoktu. Tümör belirteçleri (CA
125:25.9 U/mL, CA19. 9:34.5 U/mL, CA 15. 3:48.9
U/mL, CEA:1.59 ng/mL, AFP:1.02 IU/mL, β−HCG:

fiekil 11:: Struma ovaride troid papiller karsinom odaklar›.

fiekil 22:: Sa¤ adnekste septasyonlu, solid komponentleri
olan kistik kitle (163.7 x 97 mm).
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<1.00 mIU/mL) normal s›n›rlardayd›. Preoperatif ha-
z›rl›¤› takiben laparotomi uyguland› ve sa¤ overden
kaynaklanan solid ve kistik alanlar içeren 80x70 mm
boyutlar›nda kitle over ile birlikte ç›kar›ld›. Frozen
inceleme benign olarak rapor edildi. Postoperatif final
histopatolojik de¤erlendirmede benign struma ovari
tan›s› do¤ruland› (fiekil 4). Postoperatif komplikas-
yon olmad›. Tiroid fonksiyon testleri normal s›n›rlar-
dayd› ve postoperatif 6. günde taburcu edildi. 

TTAARRTTIIfifiMMAA
Struma ovari overlerin monodermal bir tümörüdür

ve büyük miktarlarda tiroid dokusu içerir. Tüm germ
hücreli tümörlerin %2’sini oluflturur (13). Struma
ovari vakalar›n›n %5-10’u maligndir (7). Genellikle
tek tarafl› kitleler olarak izlenirler ve çok küçük bo-
yutlardan 10 cm çapa kadar de¤iflebilen büyüklükler-
de olabilirler (10). Vakalar›n %10’unda tümör bilate-
raldir (6). Birçok malign struma ovari vakas›n›n hi-
pertiroidizm yapt›¤› gözlenmifltir. Vakalar›n yaklafl›k
%5’inde tirotoksikoz belirti ve bulgular› vard›r. Asit
vakalar›n üçte birinde ortaya ç›kar (11). Literatürde
struma ovari rezeksiyonu sonras› ortaya ç›kan bir hi-
potiroidizm vakas› da yay›nlanm›flt›r (9). Bizim sun-
du¤umuz olgularda tümörler tek tarafl› yerleflim gös-
termekteydi. Malign struma ovari tan›s› alan olgu-
muzda minimal asit bulunmaktayd›. Her iki olgumuz-
da tiroid fonksiyon testleri normal s›n›rlardayd›.

Struma ovaride genellikle preoperatif tan› ve/veya
benign-malign ay›r›m› yap›lamaz. Vakalar›n %5-
8’inde ortaya ç›kan hipertiroidizm preoperatif tan›ya
yard›mc› olabilir (12). Ayr›ca ultrason incelemesinde
solid görünümlü bir teratom izlendi¤inde struma ova-
ri tan›s› akla gelmelidir. Bizim olgular›m›zda oldu¤u
gibi tan› hemen her zaman bir overyan kitle nedeniy-
le yap›lan operasyon sonras› postoperatif dönemde
konulur. Birinci olgumuzda oldu¤u gibi malign doku-
nun fokal yerleflimi nedeniyle malign struma ovari ta-
n›s› genellikle frozen incelemeleriyle konulamaz
(12). Baz› malign struma ovari vakalar› da benzer ne-
denle yanl›fll›kla benign tan›s› al›rlar (9). Malign stru-
ma ovari tan›s› konulurken Devarley ve arkadafllar›
taraf›ndan bildirilen tiroid karsinomlar› için kullan›-
lan kriterler kullan›l›r (10). Struma ovaride troid kar-
sinomunun en s›k rastlanan histopatolojik tipi papiller
karsinom olup (%44) bunu foliküler karsinom (%30),
üçüncü olarak papiller karsinomun foliküler varyant›
(% 26) izler (12).

Malign struma ovari vakalar›n›n büyük ço¤unlu¤u
pelvik kitle (%45) ve kar›n a¤r›s› (%40) flikayetiyle
baflvururlar. Hastalar›n %9’unda adet düzensizli¤i ve
yaklafl›k %5’inde hipertiroidizm görülür. Her iki ol-
gumuzda hastalar›n baflvurmas›na neden olan as›l fli-
kayetleri pelvik a¤r›yd› ve pelvik muayene + ultraso-

fiekil 33:: Sa¤ overde hiper ve hipoekoik alanlar içeren solid
kitle (77.9x52.4 mm).

fiekil 44:: Benign Struma Ovari.
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nografi ile pelvik kitle tan›s› konuldu. Malign struma
ovari vakalar›n›n yaklafl›k olarak %5’inde metastaz
izlenir ve bunlar genellikle intraabdominal metastaz-
lard›r (14). Tümör bölgesel lenfatiklerle pelvik ve pa-
raaortik lenf nodlar›na, direk yay›l›mla omentuma,
peritoneal kaviteye, karfl› overe, hematolojik yay›l›m
yoluyla da kemik, akci¤er, karaci¤er ve beyine yay›-
l›m gösterir (2,3,9,11,15,16). 

Operasyon gerektiren matür kistik teratomlar, sa-
dece kistektomi veya ooferektomi ile tedavi edilebi-
lirler. Malign struma ovarinin tedavisi için halen orta-
ya konulmufl net stratejiler yoktur. Bu durum, tümö-
rün nadir görülmesinden ve benign-malign ay›r›m›n›n
yap›lmas›ndaki güçlükten kaynaklanmaktad›r (17).
Çocuk say›s›n› tamamlam›fl postmenapozal kad›nlar-
da total abdominal histerektomiyle birlikte bilateral
salpingooferektomi ve omentektomi tercih edilir. Fer-
tilitenin korunmas› arzuland›¤›nda ve kapsüler invaz-
yon ile gros metastaz izlenmedi¤inde tek tarafl› oofe-
rektomi yap›labilir. Malign struma ovari tan›s› ope-
rasyon s›ras›nda konuldu¤unda peritoneal y›kama ve
lenf nodu örneklemesiyle tam bir evreleme yap›lmal›-
d›r. Malign struma ovari tan›s› genellikle postoperatif
dönemde konuldu¤u için adjuvan terapiye ihtiyaç du-
yulabilir (12). 

Malign struma ovari tan›s› postoperatif dönemde
konulduktan sonra metastaz taramas› yap›lmal›d›r.
Iyot 131 ve serum tiroglobulin düzeyleri olgu izlen-
melidir. Rezidüel malign hastal›k varl›¤›nda total tiro-
idektomi ifllemini takiben I 131 ile radyoablasyondan
oluflan adjuvan terapi yap›lmal›d›r. Rezidüel hastal›k
ve rekürrenslerin I 131 ile yap›lan tedavilerle çok ba-
flar›l› sonuçlar al›nd›¤› bildirilmifltir (18,19).

Malign struma ovari olgumuzda frozen benign
olarak rapor edildi¤i, eksplorasyon normal oldu¤u ve
metastaz düflündüren herhangi bir intraabdominal lez-
yon izlenmedi¤inden sadece salpingooferektomi ya-
p›lm›flt›r. Evreleme cerrahisi yap›lmam›flt›r. Olgu res-
taging’i kabul etmemifltir. 

En az on y›l boyunca tiroglobulin düzeylerinin öl-
çümü ile yak›n takip yap›lmal›d›r (12). Tiroglobulin
düzeylerinin ölçülmesi rekürren hastal›k tan›s›nda I

131ile tüm vücut taramas›na k›yasla daha hassast›r ve
hastal›¤›n takibinde kullan›lmaya bafllanm›flt›r (20).
Serum tiroglobulin düzeylerindeki art›fl izlendi¤inde
rekürrens tan›s›n› koymak için I 131 ile total vücut
sintigrafisi yap›lmal›d›r. Olgumuzda serum tiroglobu-
lin seviyesi normal olup, trioidektomi için genel cer-
rahi bölümüne devredilmifltir.
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