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STRUMA OVARII’'DE TIROID PAPILLER KANSER: OLGU SUNUMU
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Ozer

Amag: Struma ovarii overin nadir goriilen tiimorlerindendir.
Tamis1 genellikle postoperatif koyulur. Burada struma ovarii zemi-
ninde tiroid papiller karsinom gelisen bir vakanmn sunulmasi
amaclanmustir.

Olgu Sunumu: Olgu; 56 yasinda, Gravida: 6, Parite: 6, vajinal
kanama sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ultrasonografi
incelemesinde sag overden kaynaklanan 85x61 mm capinda solid ve
kistik komponentler igeren adneksial kitle tespit edildi. Tiim&r mark-
erleri normaldi. Yapilan laparotomide, eksplorasyonda sag adneksial
kaynakli diizensiz sinurli, solid-kistik komponentli yaklagik 7-8 cm
capinda kitle tesbit edildi. Frozen inceleme benign olarak rapor edil-
di. Kesin histopatolojik degerlendirmede struma ovari zemininde
tiroid papiller karsinom odag; tespit edildi.

Sonug: Struma ovari nadir goriilen bir durumdur. Preoperatif
tarusi genelde imkansizdir. Bu galismada struma ovari zemininde
gelisen tiroid papiller karsinom vakasi sunuldu ve literatiir 15181
altinda tan1 ve tedavi prosedsiirleri tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Struma Ovarii; Tiroid Papiller Kanser.

ABSTRACT

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.

GiRis

Germ hiicreli tlimorler tim over timorlerinin
%15-20’sini olusturur (1,2).

Struma ovari dzel bir germ hiicreli tiimor olup ilk
kez 1895 yilinda Van Kalden ve 1899 yilinda Gatts-
chalk tarafindan tanimlanmistir (3). Tim over timor-
lerinin %0.3 -1'ini, germ hiicreli ttiimorlerin %2’sini
olusturur ve bu vakalarin %>5-10 kadar1 maligndir (4).
Struma ovarii olarak tanimlanabilmesi igin over do-
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kusunda tiroid dokusunun %50’sinden fazlasimin bu-
lunmas: gerekir (5,6,7,8). En sik 5. dekatta goriiliir
(5,7,9).

Struma ovari asemptomatik olabilecegi gibi pelvik
ve abdominal agri ile de kendisini gosterebilir. Hasta-
larin yaklasik %5-8inde klinik hipertiroidizm mev-
cuttur (10). Malign struma ovari nadiren metastaz ya-
par. Tan1 genellikle postoperatif donemde histopato-
lojik olarak konur. Nadir goriilmesi nedeniyle 6zel-
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likle malign struma ovari ile ilgili tan1 ve tedavi stra-
tejileri net olarak belirlenememistir.

Bu calismada struma ovarii zemininde gelisen ti-
roid papiller karsinom olgusu sunulmus ve literatiir
esliginde incelenmistir.

OLGU SUNUMU

Olgu 56 yasinda, gravida:6, parite:6, vajinal kana-
ma sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Pelvik muayene
ile sag adneksiyal kitle tesbit edildi. Ultrason incele-
mesinde sag adneksiyel alanda, sag overle iligkili kis-
tik ve solid yapilar iceren 85 x 61 mm boyutlarinda
bir kitle tesbit edildi. Tiimor belirtecleri (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, pHCG:3,2 ml-
U/mL) normal sinirlar igerisindeydi. Oz ve soy geg-
misinde herhangi bir kanser 6ykiisii yoktu. Multino-
duler guatr nedeniyle gecirilmis tiroid operasyonu
olan ogunun tiroid fonksiyon testleri normal sinurlar-
da idi. Rutin preoperatif hazirlig: takiben laparotomi
yapildi. Eksplorasyonda sag overin 80x70 mm’lik bir
kitle olusturacak sekilde biiytidiigii izlendi. Diger
pelvik dokularla kitle arasinda adezyon yoktu.Ute-
rus, tubalar ve sol over normaldi. Sag salpingooferek-
tomi yapildi. Yapilan frozen incelemesinin benign
olarak rapor edilmesi tizerine sol adneks dahil histe-
rektomi yapilarak operasyona son verildi. Postopera-
tif histopatolojik degerlendirmede struma ovari ze-
mininde 0,5 cm tiroid papiller karsinom odag; tesbit
edildi. Tiimoér kapsiiliinde invazyon tebit edilmedi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi ve
hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Struma ovari overlerin monodermal bir timori-
diir ve biiytik miktarlarda tiroid dokusu igerir. Tiim
germ hiicreli tiimorlerin %2’sini olusturur (11). Ge-
nellikle reprodiiktif dénemde goriiliir. Struma ovari
vakalarmin %5-10'u maligndir (12). Insidans yasla
birlikte artmaktadir. Genellikle tek tarafl: kitleler ola-
rak izlenirler ve ¢ok kii¢lik boyutlardan10 cm ¢apa
kadar degisebilen biiyiikliiklerde olabilirler (8). Va-
kalarin %10’unda tiimor bilateraldir(4). Bircok ma-
lign struma ovari vakasmn hipertiroidizm yaptig:
gozlenmistir. Vakalarin yaklasik %5’inde tirotoksikoz
belirti ve bulgular1 vardir. Asit vakalarin {icte birinde
ortaya cikar (13). Literatiirde struma ovari rezeksiyo-

—

nu sonrast ortaya ¢ikan bir hipotiroidizmvakas: da
yaymnlanmistir (7). Bizim sundugumuz olguda timor
tek tarafli yerlesim gostermekteydi. Struma ovaride
genellikle preoperatif tani ve/veya benign-malign
ayirmmu yapilamaz. Vakalarm %5-8'inde ortaya ¢ikan
hipertiroidizm preoperatif taniya yardimci olabilir
(10). Ayrica ultrason incelemesinde solid goriintimlii
bir teratom izlendiginde struma ovari tanusi akla gel-
melidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi tan1 hemen
her zaman bir overyan kitle nedeniyle yapilan ope-
rasyon sonrasli postoperatif donemde konulur. Olgu-
muzda oldugu gibi malign dokunun fokal yerlesimi
nedeniyle malign struma ovari tanist genellikle fro-
zen incelemeleriyle konulamaz(10). Bazi malign stru-
ma ovari vakalari da benzer nedenle

yanliglikla benign tanisi alirlar (7). Struma ovaride
tiroid karsinomunun en sik rastlanan histopatolojik
tipi papiller karsinom olup (%44) bunu folikiiler kar-
sinom (%30), tiglincti olarak papiller karsinomun foli-
kiiler varyant1 (%26) izler (10). Malign struma ovari
vakalarmin biiyiik ¢ogunlugu pelvik kitle (%45) ve
karin agris1 (7%40) sikayetiyle bagvururlar. Hastalarin
%9 unda adet diizensizligi ve yaklasik %5’inde hiper-
tiroidizm goriiliir. Olgumuzun basvuru sikayeti vaji-
nal kanama idi. Malign strumaovari vakalarinin yak-
lasik olarak %5’inde metastaz izlenir ve bunlar genel-
likle intraabdominal metastazlardir (14). Timor bol-
gesel lenfatiklerle pelvik ve paraaortik lenf nodlarina,
direk yayilimla omentuma, peritoneal kaviteye, karsi
overe, hematolojik yayilim yoluyla da kemik, akciger,
karaciger ve beyine yayilhim gosterir (1,5,7,15,16).Ope-
rasyon gerektiren matiir kistik teratomlar, sadece kis-
tektomi veya ooferektomi ile tedavi edilebilirler. Ma-
lign struma ovarinin tedavisi i¢in halen ortaya konul-
mus net stratejiler yoktur. Bu durum, tiimoriin nadir
goriilmesinden ve benign-malign ayiriminin yapail-
masindaki giicliikten kaynaklanmaktadir (17). Cocuk
sayisini tamamlamis postmenapozal kadinlarda total
abdominal histerektomiyle birlikte bilateral salpingo-
oferektomi ve omentektomi tercih edilir. Fertilitenin
korunmas: arzulandiginda ve kapsiiler invazyon ile
gros metastaz izlenmediginde tek tarafli ooferektomi
yapilabilir. Malign struma ovari tanisi1 operasyon si-
rasinda konuldugunda peritoneal yikama ve lenf no-
du Orneklemesiyle tam bir evreleme yapilmalidir.
Malign struma ovari tanisi genellikle postoperatif do-
nemde konuldugu i¢in adjuvan terapiye ihtiyag du-
yulabilir(10).Malign transformasyon gosteren olgular
genellikle lokal invazyon gosterir, kapsiil disina yayi-
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Sekil 1-Hematoksilen eozin (genel gériiniim).

Iim prognozu olumsuz yoénde etkiler. Olgumuzda
kapsiil disina yayilim izlenmemistir.

Malign struma ovari tanis1 postoperatif dénemde
konulduktan sonra metastaz taramasi yapilmalidir.
Iyot 131 ve serum tiroglobulin diizeyleri ile olgu iz-
lenmelidir. Rezidiiel malign hastalik varliginda total
tiroidektomi islemini takiben I 131 ile radyoablasyon-
dan olusan adjuvan terapi yapilmalidir(18,19). Ma-
lign struma ovari olgumuzda frozen benign olarak
rapor edildigi, eksplorasyon normal oldugu ve me-
tastaz diistindiiren herhangi bir intraabdominal lez-
yon izlenmediginden sadece total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingooferektomi yapilmistir.
Evreleme cerrahisi yapilmamustir. En az on yil bo-
yunca tiroglobulin diizeylerinin &l¢iimii ile yakin ta-
kip yapilmalidir (10).

Sekil 2-Hematoksilen eozin (Nukleer brraklasma goste-
ren tamor hicreleri)

Sekil 3-Hematoksilen eozin (tiroid follikulleri ve timor
hucreleri).
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