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Bu çal›flma ile çok az görülen strumal karsinoid olgusu ve tan›da-

ki güçlüklerin literatür bilgileri   eflli¤inde tart›fl›lmas› amaçland›.

Primer strumal karsinoid tümör,  genellikle benign davran›fl gös-

teren  over tümörüdür. Kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvuran hastada, ya-

p›lan muayene ve tetkikler sonucu bat›nda kitle tespit edildi. Opere

edilen hastan›n intraoperatif frozen sonucunun malign bildirilmesi

üzerine, histerektomi, bilateral salpingooferektomi, lenf disseksiyonu,

infrakolik omentektomi, apendektomi ve  evreleme  uyguland›. Histo-

patolojik  ve immunohistokimyasal sonuç, sol overde “Strumal Karsi-

noid” olarak bildirildi. Evre Ia olarak de¤erlendirilip tedavisi planla-

nan hasta kontrollerine gelmek üzere taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Over, struma ovarii, karsinoid tümör.

Since the strumal carcinoid is seen very rarely and there are diffi-

culties in its diagnosis, we find it valuable to discuss our case under

the light of the literature data.

Primary strumal carcinoid which is a very rare entity, is generally

an ovarian tumor that shows benign behavior. The physical examina-

tion and other diagnostic approaches revealed a mass in the abdomen

of the patient who applied with a complaint of abdominal pain. As the

result of intra-operative pathological consultation of the patient was

malignant, radical surgery and staging were performed. Histopatho-

logical and immunohistochemical evaluation of the tumor was repor-

ted as “Strumal Carcinoid” in the left ovary with stage Ia. 

Key words: Ovary, struma ovarii, carcinoid tumor.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Overin primer karsinoid tümörleri genellikle ma-
tür kistik teratom içerisinde gastrointestinal ve respi-
ratuar epitelle birlikte geliflen, nadir görülen mono-
dermal teratomlard›r. Di¤er bir monodermal teratom
olan struma ovaride, teratomun tamam› veya büyük
bölümü tiroid dokusundan oluflur (1-3). Strumal kar-
sinoid tümörler ise çok daha nadir görülürler ve stru-
ma ovarii ile karsinoid tümörün kar›fl›m› fleklindedir-
ler. Bu iki elementin oran› struma ovariye benzeyen
tiroid dokusu elemanlar›ndan vebüyük ço¤unlu¤u
karsinoid tümörü oluflturan dokulardan oluflan flekle
kadar de¤iflik yap›larda olabilir ve benign bir seyir

gösterirler (4,5). Bu tümörler biyolojik, patolojik, kli-
nik davran›fl olarak oldukça genifl bir yelpazeye sa-
hiptir. Hastalar›n ço¤u postmenapozal kad›nlard›r. 

Çok az görülen overin primer strumal karsinoid
tümör olgusunu sunarken, literatür bilgileri eflli¤inde
irdelemeyi ve özellikle tan›da karfl›lafl›lan güçlükleri
tart›flmay› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

Kar›n a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize baflvuran
(G9,P9, yaflayan 7) 70 yafl›ndaki hastada bat›nda kitle
tespit interne edildi. Yap›lan ultrasonografide pelvisi
dolduran ve umblikusa kadar uzanan, içinde septas-



yon ile internal ekojeniteler içeren, hipoekoik mass
lezyon, bat›n tomografisinde ise sa¤ overyan lojdan
kaynakland›¤› düflünülen 17x14x11 cm. boyutlar›n-
da, içinde kalsifikasyonlar içeren ve malignite ile
uyumlu kistik ve solid heterojen kitlesel lezyon sap-
tand›.Tümör markerlar› (CA-125, CA-19.9, CA-15.3,
CEA, Alfa fetoprotein) normal s›n›rlarda olan hasta-
ya, gerekli preoperatif haz›rl›klardan sonra
18/08/2003 tarihinde laparotomi uyguland›.Yap›lan
explorasyonda: Bat›nda 100 cc serbest asit mayi , sol
overden kaynaklanan 20x25 cm büyüklü¤ünde,etrafa
yap›fl›k olmayan, mobil, sert k›vamda, kistik ve solid
komponentleri olan kitle saptand›. Uterus, her iki tu-
ba, sa¤ over ve bat›n içi makroskopik olarak normal
olarak de¤erlendirildi. Ekstirpe edilen kitlenin fozen
section sonucunun malign gelmesi üzerine bat›n y›-
kama s›v›s› ile diafragmadan sürüntü al›nd›, histerek-
tomi, bilateral salpingooferektomi,lenf disseksiyonu,
infrakolik omentektomi, apendektomi yap›ld›.

Ç›kar›lan kitlenin patolojik incelemesinde, mak-
roskopide; tümörün solid komponenti genellikle kir-
li-beyaz renkli homojen görünümlü alanlar ile daha
az oranda mikrokistik yer yer daha esmer renkli alan-
lardan oluflmakta idi. Histopatolojik inceleme için al›-
nan doku örnekleri rutin ifllemlerden sonra parafine
gömüldü. Haematoxylen ve Eozin (HxE) ile tümörün
tamam›na ait kesitlerin mikroskopik incelenmesinde;
biri daha bask›n olmak üzere iki histolojik pattern bu-
lundu.Bask›n olan pattern Karsinoid tümör, daha az
görülen pattern ise tiroid görünümünde alanlar içer-
mekteydi. Karsinoid alanlarda PAS-AB ile tümör
hücrelerinde pozitif müsin birikimi saptanmad›. ‹m-
munohistokimyasal incelemede, tüm tümör hücrele-
rinde sitokeratin ve vimentin ile yayg›n pozitif bo-
yanma mevcuttu. Karsinoid alanlarda kromogranin
ve synaptophysin ile, tiroid dokusu içeren alanlarda
ise thyroglobulin ile pozitif boyanma saptand›. Östro-
jen, progesteron reseptörleri ve kalsitonin ile tümö-
rün hiçbir alan›nda pozitif boyanma saptanmad›.
Histopatolojik inceleme sonucu: Strumal Karsinoid
(trabeküler ve insuler karsinoid) + Monodermal tera-
tom (struma ovari) olarak de¤erlendirildi. Kapsülü
aflan tümör ve al›nan di¤er dokularda infiltrasyon gö-
rülmedi. Bat›n içi y›kama s›v›s›nda malign hücre gö-
rülmedi”fleklinde bildirildi (Resim 1).

Postoperatif komplikasyon geliflmeyen hasta Evre
Ia olarak de¤erlendirildi.Akci¤er grafisinde bir pato-
loji saptanmad›, serum T4 ve TSH de¤erleri normal
s›n›rlarda olup, serum kalsitonin ile 5 hidroksi indol
asetik asit ölçülemedi. Hasta kontrollerine gelmesi
önerilerek taburcu edildi 

TARTIfiMA

Over teratomlar›n›n az görülen bir formu olan
strumal karsinoidler, tiroid dokusu ve karsinoid’den
oluflmaktad›r. Bu iki elementin oran›, struma ovariye
benzeyen neredeyse saf tiroid dokusundan, ço¤unlu-
¤u karsinoid dokusundan oluflan flekle kadar de¤iflik
olabilmektedir. Bizim olgumuzda karsinoid pattern
daha bask›n olarak bulundu.

Strumal karsinoid tümörlerde karsinoid tümörün
histolojik tan›m› her zaman kolay olmayabilir. Baflta
endometrioid adenokarsinom olmak üzere di¤er tü-
mörlerle histopatolojik görünümü benzeyebilir. Tan›
için özel boyalar ve immunohistokimyasal inceleme
gerekmektedir (6). Yap›lan PAS-AB boyalar› ile karsi-
noid tümör alanlar›nda hücelerde müsin birikimi
saptanmad›. ‹mmünohistokimyasal incelemede sito-
keratin, vimentin, snaptofyzin, kromogranin ve
thyroglobul›n kullan›ld› ve bu incelemeler sonucun-
da strumal karsinoid tan›s› konuldu. Son zamanlar-
daki immunohistokimyasal ve ultrasütrüktürel çal›fl-
malar ayn› hücre içerisinde hem endokrin, hemde nö-
roendokrin fark› araflt›rmaktad›r (6,7). Tiroid görünü-
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Resim 1—Karsinoid ve Strumal alanlar.
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mündeki struma alanlar› kolayca farkedilir, ancak bu
alanlarda tiroid dokusundan kaynaklanan malignite-
ler (papiller karsinom, folliküler karsinom vb) gelifle-
bilece¤i için genifl örnekleme yap›lmal›d›r.

Stagno ve arkadafllar› (8), çal›flmalar›nda strumal
karsinoid tümörlerinin karsinoid alanlar›ndan kalsi-
tonin yap›ld›¤›n› bildirmifllerdir. Kimura ve arkadafl-
lar›da (6) çal›flmalar›nda, ovarian karsinoidler ile
struma ovari’nin ortak genetik bir yap›dan kaynak-
land›¤›n› ve bu iki tümörün birbiriyle devaml›l›k gös-
terdiklerini vurgulam›fllard›r.Olgumuzda immuno-
histokimyasal incelemede kalsitonin ile hiçbir alanda
pozitif boyanma saptanmad›.

Strumal Karsinoidler genellikle benign seyirlidir-
ler, literatürde bildirilen metastaz yapan olgu say›s›
s›n›rl›d›r ve bu tümörlerin malignite potansiyelleri
strumal dokunun total doku oran›na ba¤l› olabilmek-
tedir (9). Tiroid foliküler neoplazilerdeki malignensi-
yi tan›mlamak için kullan›lan tümör kapsülü invaz-
yonu ile tümörden ayr› olarak damar invazyonunun
varl›¤› gibi histolojik kriterler, strumal doku etraf›nda
kapsülün olmay›fl› nedeniyle burada geçersizdir.Bu-
na karfl› ek prognostik göstergeler belirlemek için tü-
mörde östrojen ile progesteron resöptörlerine bak›l-
mas› önerilmektedir (9). Olgumuzda karsinoid kom-
ponent daha fazla olup literatür bilgileri ›fl›¤›nda ma-
lignensi potansiyeli düflük olarak de¤erlendirildi, ös-
trojen ve progesteron reseptörleri patolojik immuno-
histokimyasal yöntemlerle araflt›r›ld› ve negatif bu-
lundu.

Olgumuzda kapsül invazyonu,bat›n y›kama s›v›-
s›nda malign hücre görülmedi,cerrahi evreleme so-
nunda evre Ia olarak de¤erlendirildi. Bu olgular›n kli-
nik takipleri,kemoterapiye verdikleri cevap 5 hidrok-

si indol asetik asit, serum thyroglobulin ve kalsitonin
ölçümleri ile kolaylaflt›r›labilir.Bizim olgumuzda 5
hidroksi indol asetik asit, serum thyroglobulin ve kal-
sitonin bak›lamad›.

Sonuç olarak strumal karsinoidlerin aranmas› için
özel histolojik yöntemlerin uygulanmas› gereklidir ve
bu tümörlerin malignite potansiyelleri strumal doku
oran›na ba¤l›d›r. Strumal karsinoid tümörleri ile çok
az karfl›lafl›lmas› nedeniyle bu tümörlerle ilgili ö¤re-
necek çok fley bulunmaktad›r.
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