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/ABSTRACT |

Struma ovari esas olarak matur tiroid dokusundan olusur.
Struma ovari tanisi genellikle postoperatif donemde
patolojikinceleme ile konulan nadir gorilen bir ovaryan
timordir. 69 yasinda kadin hasta, karin agrisi sikayeti
ile Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvurdu.
Manyetik rezonans goriintiilemede (MR) sol adneksiyel
alanda 13x19 mm boyutlarinda solid kitle olusturan yapi
izlendi. Patolojik inceleme sonucu struma ovarii tanisi
konuldu. Struma ovari, tim over timorlerinin %0.1-
1ini ve over teratomlarinin %2-5'ini olusturmaktadir.
Genellikle benign bir tumor davranisi sergileyen struma
ovari, %5-10 oraninda malign donlsime ugrayabilir.
Struma ovari her yasta goriilebilmekle birlikte genellikle
yasamin 5. ve 6. dekadinda gorilmektedir. Literatir
1siginda bir struma ovari olgusu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Struma ovari, ovariyan timor,
adneksiyal kitle, tiroid

GiRiS

Struma ovari, ilk defa 1889 yilinda Boettlin ve
arkadaslar tarafindan tiroid folikuler dokusunun over
icinde bulunmasindan dolayi ovariyan guatr olarak
tanimlamislardir (1,2). Ludwig Pick, struma ovari tiroid
dokusu iceren bir teratom oldugunu ileri stirmustir
(3). Struma ovari tim over timorlerinin %0.3- 1'i ve
matur teratomlarin ise %2-5'ini olusturmaktadir (3,4).
Struma ovari, en sik 5. dekadda goézlenen tamamen
veya baskin olarak tiroid dokusunu (>% 50) iceren
teratomlar olarak tanimlanir (5). Struma ovari ¢cogu
vakada asemtomatik, benign 0Ozellikte ve nadir bir
hastalik olmakla birlikte malign dénlsiim literatiirde
tanimlanmamistir (2,4,7). Preoperatif tani koyulmasi
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zordur ancak intraoperatif frozen section inceleme
veya cerrahi sonrasi ayrintili patolojik degerlendirme
ile kesin taniya gidilebilmektedir (6). Burada struma
ovari tanisi alan bir olgu nadir gériilmesi nedeniyle
sunuldu.

OLGU SUNUMU

69 yasinda G4P4Y2 olan kadin hasta karin agrisi
sikayetleri ile Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine
basvurdu. Bilinen malignite 6ykisi bulunmayan, alt
abdomen MR'da sol overden kdken alan yaklasik 13x19
mm boyutlarinda solid lezyon ile suprapubik bdlge
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yerlesimli  yaklasik 74x103 mm boyutlarinda kistik TARTISMA
I t Igud tabolik karakteri

ezyon saptanan ofguda metaboti Karakrerizasyon Teratom icerisindeki tiroid dokusunun  9%50'nin

ve evreleme amach pozitron emizyon tomografisi-
bilgisayarli tomografi (PET-BT)da pelvik bolgede
suprapubik alan yerlesimli metabolizma gdstermeyen
yaklasik 9x10 cm boyutlarinda kistik lezyon ile  sol
over lojunda metabolizma gdstermeyen yaklasik 16x17
mm boyutlarinda nodiller lezyon izlenirken sag over
izlenmedi. TUmor markerlart normal (TSH 2.45mlU/L)
olan hasta adneksiyel kitle nedeniyle total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooforektomi
(TAH+BSO) uygulandi. Frozen sonucu serdz kistadenom
olarak bildirildi. Sol salpingooferektomi materyalinin
makroskopik incelemesinde; 12x10x8 cm boyutlarinda
Uzerinde 5X0.5 cm uzunlugunda tuba izlenen dokuya
yapilan kesitlerde duvar kalinligi 1-2 mm icinden ser6z
sivi bosalan kistik olusum izlendi. Mikroskobik olarak;
over ylizey epiteli altinda fibréz stroma icinde icleri
kolloid ile dolu degisik buyuklikte cok sayida tiroid
folikulleri izlendi (Resim 1, 2). Olguya struma ovari
tanisi kondu.

Resim 1. Mikroskobik olarak, over stromasi icinde limenleri kolloid
(kisa ok) ile dolu degisik buyukltkte tiroid folikiil yapilar (uzun ok)
gorilmektedir (HEX40).
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Resim 2. ileri biiyiitmede, over yiizey epiteli (uzun ok) altinda stromada
tiroid folikulleri (kisa ok) izlenmekte (HEX100).

Uzerinde oldugunda, bu timorler struma ovari olarak
tanimlanir (5). Struma ovari ¢cogu vakada asemptomatik
olup nadir gorilen bir patolojidir. Hastalarin ¢ogu
benign o6zelikle gostermekle birlikte malign doniisim
literatlirde tanimlanmistir (7). Yoo ve arkadaslarinin
yaptigi calismada struma ovari tanisi alan olgularda
en sik rastlanan semptomlarin alt abdominal agri,
palpabl abdominal kitle, anormal vajinal kanama, asit,
hidrotoraks ve tiroid fonksiyon testleri ylksekligi oldugu
belirtilmistir (4). Olgumuz karin agrisi sikayeti ile klinige
basvurmustu. Cogunlukla unilateral olan ve sag tarafta
bulunmaya egilimli olan bu patolojide kitlenin boyutu
nadiren 10 cm'nin Gzerine ¢ikar. Bizim vakamizda kitle
sol tarafta ve boyutu yaklasik 12 cm civarindaydi. Over
timorlerinin tanisinda ultrasonografi (US) gecerli bir
yontem olup, teratomlarin tanisi US, BT ve MR ile siklikla
konulabilmekle beraber struma ovarinin goriintiileme
yontemleri bulgular spesifik  olmadigindan tanisi
konulamamaktadir. Ancak solid goriiniimli teratomlarda
struma ovari akildan c¢ikariimamalidir (4,6,8). Olgumuza
ilk MR incelenmesi sonrasi metabolik karakterizasyon ve
evreleme amach PET-BT calismasi yapildi. Benign struma
ovarinin tedavisinde cerrahi temel prensiptir. Cogunlukla
tek tarafli olan bu patolojide dogurganlk caginda
konservatif cerrahi unilateral  salpingoooferektomi
(USO) yapilir. Postmenapozal donemdeki hastalarda ya
da fertilite arzusu olmayanlarda TAH+BSO tercih edilen
bir cerrahi seklidir. Standart cerrahi takip yeterlidir ve
prognozu mikemmeldir (5).

SONUC

Struma ovarii, klinik bulgular veya goriintileme
calismalari nedeniyle, klinik 6zellikleri ¢cok cesitli oldugu
icin tanisi zor olan nadir bir durumdur. Struma ovari
olgulari genellikle benign karakterde olmakla birlikte
malignite riski ve eslik eden tiroid hastalklar akilda
tutulmahdir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmig Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan
yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada
herhangi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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