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Amaç: Struma ovarii overin nadir görülen tümörlerindendir.
Tan›s› genellikle postoperatif koyulur. Burada struma ovarii zemi-
ninde tiroid papiller karsinom geliflen bir vakan›n sunulmas›
amaçlanm›flt›r.

Olgu Sunumu: Olgu; 56 yafl›nda, Gravida: 6, Parite: 6, vajinal
kanama flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Ultrasonografi
incelemesinde sa¤ overden kaynaklanan 85x61 mm çap›nda solid ve
kistik komponentler içeren adneksial kitle tespit edildi. Tümör mark-
erleri normaldi. Yap›lan laparotomide, eksplorasyonda sa¤ adneksial
kaynakl› düzensiz s›n›rl›, solid-kistik komponentli yaklafl›k 7-8 cm
çap›nda kitle tesbit edildi. Frozen inceleme benign olarak rapor edil-
di. Kesin histopatolojik de¤erlendirmede struma ovari zemininde
tiroid papiller karsinom oda¤› tespit edildi.

Sonuç: Struma ovari nadir görülen bir durumdur. Preoperatif
tan›s› genelde imkans›zd›r. Bu çal›flmada struma ovari zemininde
geliflen tiroid papiller karsinom vakas› sunuldu ve literatür ›fl›¤›
alt›nda tan› ve tedavi prosedürleri tart›fl›ld›.

Anahtar Kelimeler: Struma Ovarii; Tiroid Papiller Kanser.

Objective: Struma ovarii is a medical rarity and diagnosis is gen-
erally done postoperatively. We herein report a struma ovarii case
which has malign transformation as a thyroid papillary carcinoma
and has been discussed considering the literature.

Case Report: Case, 56 years old, gravida:6, parite:6, was admitted
to our clinic with vaginal bleeding. The ultrasonography revealed a
right adnexial mass probably originating from the rigth ovary, meas-
uring 85 X 61 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 7-8 cm mass. Frozen section was reported as benign. Final
histopathologic evaluation showed a foci of thyroid papillary carcino-
ma in the struma ovarii.

Conclusion: Struma ovarii is a medical rarity and preoperative
diagnosis is generally impossible. We herein report a struma ovary
case and discuss diagnosis and treatment procedures under the light
of literature.

Keywords: Struma Ovarii; Papillary Thyroid Cancer.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Germ hücreli tümörler tüm over tümörlerinin
%15-20’sini oluflturur (1,2). 

Struma ovari özel bir germ hücreli tümör olup ilk
kez 1895 y›l›nda Van Kalden ve 1899 y›l›nda Gatts-
chalk taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (3). Tüm over tümör-
lerinin %0.3 -1’ini, germ hücreli tümörlerin %2’sini
oluflturur ve bu vakalar›n %5-10 kadar› maligndir (4).
Struma ovarii olarak tan›mlanabilmesi için over do-

kusunda tiroid dokusunun %50’sinden fazlas›n›n bu-
lunmas› gerekir (5,6,7,8). En s›k 5. dekatta görülür
(5,7,9). 

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 (10). Malign struma ovari nadiren metastaz ya-
par. Tan› genellikle postoperatif dönemde histopato-
lojik olarak konur. Nadir görülmesi nedeniyle özel-
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likle malign struma ovari ile ilgili tan› ve tedavi stra-
tejileri net olarak belirlenememifltir. 

Bu çal›flmada struma ovarii zemininde geliflen ti-
roid papiller karsinom olgusu sunulmufl ve literatür
eflli¤inde incelenmifltir.

OLGU SUNUMU

Olgu 56 yafl›nda, gravida:6, parite:6, vajinal kana-
ma flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Pelvik muayene
ile sa¤ adneksiyal kitle tesbit edildi. Ultrason incele-
mesinde sa¤ adneksiyel alanda, sa¤ overle iliflkili kis-
tik ve solid yap›lar içeren 85 x 61 mm boyutlar›nda
bir kitle tesbit edildi. Tümör belirteçleri (CA 125:31,5
U/mL, CA19. 9:1,88 U/mL, CA 15. 3:16,97 U/mL,
CEA:2,62 ng/mL, AFP:3,54 ng/mL, βHCG:3,2 mI-
U/mL) normal s›n›rlar içerisindeydi. Öz ve soy geç-
miflinde herhangi bir kanser öyküsü yoktu. Multino-
duler guatr nedeniyle geçirilmifl tiroid operasyonu
olan ogunun tiroid fonksiyon testleri normal s›n›rlar-
da idi. Rutin preoperatif haz›rl›¤› takiben laparotomi
yap›ld›. Eksplorasyonda sa¤ overin 80x70 mm’lik bir
kitle oluflturacak flekilde büyüdü¤ü izlendi. Di¤er
pelvik dokularla kitle aras›nda adezyon yoktu.Ute-
rus, tubalar ve sol over normaldi. Sa¤ salpingooferek-
tomi yap›ld›. Yap›lan frozen incelemesinin benign
olarak rapor edilmesi üzerine sol adneks dahil histe-
rektomi yap›larak operasyona son verildi. Postopera-
tif histopatolojik de¤erlendirmede struma ovari ze-
mininde 0,5 cm tiroid papiller karsinom oda¤› tesbit
edildi. Tümör kapsülünde invazyon tebit edilmedi.
Postoperatif dönemde komplikasyon geliflmedi ve
hasta postoperatif 2. günde taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Struma ovari overlerin monodermal bir tümörü-
dür ve büyük miktarlarda tiroid dokusu içerir. Tüm
germ hücreli tümörlerin %2’sini oluflturur (11). Ge-
nellikle reprodüktif dönemde görülür. Struma ovari
vakalar›n›n %5-10’u maligndir (12). ‹nsidans yaflla
birlikte artmaktad›r. Genellikle tek tarafl› kitleler ola-
rak izlenirler ve çok küçük boyutlardan10 cm çapa
kadar de¤iflebilen büyüklüklerde olabilirler (8). Va-
kalar›n %10’unda tümör bilateraldir(4). Birçok ma-
lign struma ovari vakas›n›n hipertiroidizm yapt›¤›
gözlenmifltir. Vakalar›n yaklafl›k %5’inde tirotoksikoz
belirti ve bulgular› vard›r. Asit vakalar›n üçte birinde
ortaya ç›kar (13). Literatürde struma ovari rezeksiyo-

nu sonras› ortaya ç›kan bir hipotiroidizmvakas› da
yay›nlanm›flt›r (7). Bizim sundu¤umuz olguda tümör
tek tarafl› yerleflim göstermekteydi. 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
(10). Ayr›ca ultrason incelemesinde solid görünümlü
bir teratom izlendi¤inde struma ovari tan›s› akla gel-
melidir. Bizim olgumuzda oldu¤u gibi tan› hemen
her zaman bir overyan kitle nedeniyle yap›lan ope-
rasyon sonras› postoperatif dönemde konulur. Olgu-
muzda oldu¤u gibi malign dokunun fokal yerleflimi
nedeniyle malign struma ovari tan›s› genellikle fro-
zen incelemeleriyle konulamaz(10). Baz› malign stru-
ma ovari vakalar› da benzer nedenle

yanl›fll›kla benign tan›s› al›rlar (7). Struma ovaride
tiroid karsinomunun en s›k rastlanan histopatolojik
tipi papiller karsinom olup (%44) bunu foliküler kar-
sinom (%30), üçüncü olarak papiller karsinomun foli-
küler varyant› (%26) izler (10). 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 hiper-
tiroidizm görülür. Olgumuzun baflvuru flikayeti vaji-
nal kanama idi. Malign strumaovari vakalar›n›n yak-
lafl›k olarak %5’inde metastaz izlenir ve bunlar genel-
likle intraabdominal metastazlard›r (14). Tümör böl-
gesel lenfatiklerle pelvik ve paraaortik 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 (1,5,7,15,16).Ope-
rasyon gerektiren matür kistik teratomlar, sadece kis-
tektomi veya ooferektomi ile tedavi edilebilirler. Ma-
lign struma ovarinin tedavisi için halen ortaya konul-
mufl net stratejiler yoktur. Bu durum, tümörün nadir
görülmesinden ve benign-malign ay›r›m›n›n yap›l-
mas›ndaki güçlükten kaynaklanmaktad›r (17). Çocuk
say›s›n› tamamlam›fl postmenapozal kad›nlarda total
abdominal histerektomiyle birlikte bilateral salpingo-
oferektomi ve omentektomi tercih edilir. Fertilitenin
korunmas› arzuland›¤›nda ve kapsüler invazyon ile
gros metastaz izlenmedi¤inde tek tarafl› ooferektomi
yap›labilir. Malign struma ovari tan›s› operasyon s›-
ras›nda konuldu¤unda peritoneal y›kama ve lenf no-
du örneklemesiyle tam bir evreleme yap›lmal›d›r.
Malign struma ovari tan›s› genellikle postoperatif dö-
nemde konuldu¤u için adjuvan terapiye ihtiyaç du-
yulabilir(10).Malign transformasyon gösteren olgular
genellikle lokal invazyon gösterir, kapsül d›fl›na yay›-
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l›m prognozu olumsuz yönde etkiler. Olgumuzda
kapsül d›fl›na yay›l›m izlenmemifltir. 

Malign struma ovari tan›s› postoperatif dönemde
konulduktan sonra metastaz taramas› yap›lmal›d›r.
Iyot 131 ve serum tiroglobulin düzeyleri ile olgu iz-
lenmelidir. Rezidüel malign hastal›k varl›¤›nda total
tiroidektomi ifllemini takiben I 131 ile radyoablasyon-
dan oluflan adjuvan terapi yap›lmal›d›r(18,19). Ma-
lign struma ovari olgumuzda frozen benign olarak
rapor edildi¤i, eksplorasyon normal oldu¤u ve me-
tastaz düflündüren herhangi bir intraabdominal lez-
yon izlenmedi¤inden sadece total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingooferektomi yap›lm›flt›r.
Evreleme cerrahisi yap›lmam›flt›r. En az on y›l bo-
yunca tiroglobulin düzeylerinin ölçümü ile yak›n ta-
kip yap›lmal›d›r (10). 
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