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Abstract

Girig: Struma ovari; tim matdr teratomlarinin %2’sini olusturur ve
ovaryen tiimorde baskin hicre tipinin tiroid dokusu olmasiyla
karakterizedir. Genellikle benign bir timdér davranisi sergileyen
struma ovari, %5-10 oraninda malign dénustiime ugrayabilir.
Olgu: Yillik jinekolojik muayene nedeniyle poliklinigimize basvuran
postmenopozal 58 yasinda bayan hastada palpabl sag over sap-
tanmasi Uzerine yapilan ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans
gorintllemede (MR) sag overde 2 cm’lik solid kitle tespit edildi.
Laparoskopik salpingoooferektomi yapilan hastaya histopatolojik
olarak struma ovari zemininde tiroid papiller karsinom odadi tanisi
konuldu. Olguya over kanseri tedavi prensiplerine gore ikinci seans-
ta cerrahi evreleme yapilmis olup evre 1A timor olarak evrelen-
mesi Uzerine ek tedaviye gerek duyulmadi.

Sonug: Malign struma ovari, overin nadir gorilen bir neo-
plazmidir. Tedaviye diger germ timorlerinde oldudu gibi cerrahi
evreleme eklenmelidir. (Haseki Tip Bilteni 2011, 49: 117-9)
Anahtar Kelimeler: Malign struma ovari, papiller tiroid kanseri,
postmenopozal kadin

Introduction: Struma ovarii is an ovarian tumor that consists
predominantly thyroid tissue and accounts for only 2% of all
mature teratomas. It is usually a benign condition - malignant
transformation has been reported to occur in about 5% of all
struma ovarii cases.

Case: A 58-year-old postmenopausal woman attended our
outpatient clinic for her annual gynecologic exam, on which a
palpable ovary was incidentally found. Ultrasound and magnetic
resonance imaging work-up showed two-centimeter solid mass
on the right ovary. Laparoscopic salpingo-oophorectomy was
performed; the histology report revealed a focus of thyroid
papillary carcinoma in a struma ovarii. The patient underwent
surgical staging procedure according to the ovarian cancer
guideline. The tumor was in stage 1A, thus, no further treatment
was indicated apart from follow-up.

Conclusion: Malignant struma ovarii is a rare neoplasm of the
ovary. Surgical staging should be included in the treatment, like
in the other germ cell ovarian tumors. (The Medical Bulletin of
Haseki 2011,49: 117-9)

Key Words: Malignant struma ovarii, papillary thyroid carcinoma,
postmenopausal woman

Giris

Struma ovari, en sik 5. dekatta gdzlenen ve timor doku-
sunun %50'sinden fazlasini tiroid dokusunun olusturdugu
teratomlar olarak tanimlanir. Tim matlr teratomlarin
%2'sini olusturur (1-3). Asemptomatik olarak gorilebilmek-
le birlikte, en sik basvuru sekli pelvik kitleye bagl semptom-
lardir ve hastalarin yaklasik olarak %5-8’inde klinik veya
biyokimyasal hipertiroidizm gozlenebilir (4).

Genellikle benign bir timor davranisi sergileyen struma
ovari, %5-10 oraninda malign déndsime ugrayabilir.
Malign struma ovari tanisi, siklikla postoperatif dénemde
histopatolojik olarak konulur. Struma ovarinin malign dond-
sim insidansinin belirlenmesi glcttr. Bunun nedeni, bu
timorun nadir gortlmesi, tani sirasindaki deneyim eksikli-
i ve bildirilen vakalarin gergek insidansindan az belirtilme-
sidir. Bu sebeplerden dolayl tedavi stratejileri net olarak
belirlenememistir (3,5,6).
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Bu sunumda, postmenopozal donemde rastlantisal ola-
rak tani konulan asemptomatik malign struma ovari vakasi
bildirilmektedir.

Olgu

Yillik jinekolojik muayene nedeniyle poliklinigimize bas-
vuran postmenopozal 58 yasinda, gravida 2, para 2 olan
bayan hastada palpabl sag over saptandi. Ultrasonografik
inceleme sonucunda sag overde 2.2x1.8x1.5 cm boyutlarin-
da solid kitle tespit edildi. Doppler calismasinda pulsatilite
indeksi (PI) 0.69 ve rezistif indeks (RI) degeri 0.5 olarak belir-
lendi. Alt abdomen MR'de kontrast tutulumu olan 2.5 cm
boyutlarinda over kitlesi tespit edildi. CA 125 ve CA199
degerleri normal sinirlar icerisindeydi. Hastanin 6zgecmisi
ve soygecmisinde Ozellik yoktu. Rutin preoperatif hazirligi
takiben hastaya laparoskopik sad salpingoooferektomi
(USO) yapilmasi planlandi.

Laparoskopi esnasinda; sag overin beyaz, solid, yumu-
sak ve yaklasik olarak 3x2.5x2.5 cm boyutlarinda oldugu
izlendi. Sol over ve intraabdominal periton yapilari normal
olarak g6zlendi, batinda asit saptanmadi. Frozen kesit ana-
lizinde struma ovari saptanmasi Uzerine ek cerrahi uygulan-
madi. Postoperatif dénemde komplikasyonsuz seyreden
hasta 1. gliniinde kesin patoloji sonucu ile kontrole ¢agrila-
rak taburcu edildi. Postoperatif histopatolojik degerlendir-
mede; struma ovari zemininde fokal nikleer kromatin belir-
ginlesmesi ve intranikleer cizgilenme iceren, solid ve folikU-
ler komponentlerin  bulundugu tiroid papiller karsinom
odag! tespit edildi (Sekil 1). immiinhistokimyasal boyama
sonucunda HBME-1 (Hector Battifora mezotelyal hiicre) eks-
presyonu izlendi (Sekil 2). Ovaryen kapsul invazyonu gorul-
medi. Fallop tlplerinde 6zellik saptanmadi. Postoperatif
tiroglobulin, triiyodotironin (T3), tiroksin (T4), tiroid stimU-
lan hormon (TSH), anti tiroglobulin ve antitiroid peroksidaz
antikorlarini da iceren tiim tiroid paneli normal olarak tespit
edildi. Tiroidin sonografik incelemesinde, her iki lobun diiz-
gln sekilde ve normal boyutta oldugu izlendi.

Yapilan histopatolojik degerlendirmede karsinom odagi
saptanmasi nedeniyle; over kanseri tedavi prensiplerine
gore karsi overi ¢cikarmak ve periton ile lenf bezlerini deger-
lendirebilmek icin hastaya laparotomi yapilmasina karar
verildi. Peritoneal yikama, total abdominal histerektomi
(TAH) - sol USO, pelvik- paraaortik lenf bezi diseksiyonu ve
peritoneal Ornekleme uygulandi. Nihai histolojik degerlen-
dirmede ilave bir patoloji saptanmadi. Cerrahi evreleme
sonucunda evre 1A over tUmoru olarak degerlendirilen ve
ek tedaviye gerek duyulmayan hastanin takiplerinde gelise-
bilecek niikst degerlendirebilmek icin tiroid fonksiyon test-
leri ve tiroglobulin seviyeleri kullanildi. Olgunun tani ve
tedaviden sonraki 12 aylik takip stresince niks saptanma-
mis olup, takibi devam etmektedir.

Tartisma

Teratomlar, tim over timorlerinin %20'sini olusturur ve
teratomlarin yaklasik %20’'sinde tiroid dokusu mevcuttur.
Bununla birlikte, teratom icerisindeki tiroid dokusunun %50'nin
lzerinde oldugunda, bu timaorler struma ovari olarak tanimla-
nir (7). Struma ovari; alt abdominal agri, palpabl abdominal
kitle, anormal vajinal kanama, asit, hidrotoraks ve tiroid fonksi-
yon testleri ylksekligi ile karsimiza ¢ikabilecegi gibi bizim olgu-
muzda oldugu gibi asemptomatik olarak da gézlenebilir (8,9).
Over timorlerinin tanisinda US gegerli bir yontem olup, tera-
tomlarin tanisi US ile siklikla konulabilmekle beraber struma
ovari tanisi konulamamaktadir. Ancak solid gorinimli tera-
tomlarda struma ovari akildan gikarilmamalidir (10).

Malign struma ovarinin histopatolojik olarak papiller tiro-
id karsinomunun klasik 6zelliklerini gosterir. Ek olarak; buzlu
cam gorindmu, nukleer belirginlesme, nikleer cizgilenme ve
bazen papiller yapi veya vaskuler bosluk invazyonu gibi folik-
ler tiroid kanser patolojik &zelliklerini de icerebilir (4,11).
Malign struma ovari histopatolojik olarak papiller karsinom
(%44), folikiler karsinom (%30) ve karisik tip (%26) olarak
gruplandinimistir (4). immiinhistokimyasal olarak timér hiic-
relerinde tiroglobulin ile boyanma, struma ovarideki solid ve

Sekil 1. Struma ovari zemininde gelisen papiller tiroid karsinomunun
solid ve folikiler komponentleri

Sekil 2. Papiller tiroid karsinomunun solid ve folikller komponentle-
rinin HBME1 ekspresyonu
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mikrofolikller alanlar ayirt etmek icin 6nemlidir ancak stru-
ma ovarinin malign benign ayinminda kullanilamamaktadir
(12). immiinhistokimyasal boyama ile antimezotelyal monok-
lonal antikor olan HBME-1 ekspresyonu; tiroidin papiller ve
foliktler karsinomunu, tiroidin benign lezyonlarindan ayirt
etmede kullanilan elverisli bir yéntemdir ve yapilan bir calis-
mada papiller karsinomunda HBME-1 ekspresyonu %78.3
oraninda saptanmistir (13). Malign struma ovari olgularinda
HBME-1 ekspresyonu %61.5 oraninda bildirilmistir (14).
Bizim olgumuzda da HBME-1 ekspresyonu izlenmistir.

Malign struma ovarili hastalarda standart tedavi; konser-
vatif cerrahi (TAH-Bilateral salpingo-ooferektomi) ile birlikte
peritoneal sitoloji, pelvik-paraaortik lenf bezi érneklemesi ve
omentektomiyi iceren cerrahi evreleme olarak belirlenmistir.
Fertilite arzusu olan genc hastalarda, timor evresi 1A olarak
saptanmissa, unilateral ooferektomi/kitle eksizyonu ve cer-
rahi evreleme distnulebilir (5,15).

Makani ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada; 39
malign struma ovari vakasi derlenmistir: ortalama yas 44, %45
oraninda pelvik kitle, %40 oraninda abdominal adri, %9 mens-
triel dizensizlik ve %5 hipertiroidizm bulgusu izlenmistir.
Malign struma ovarinin metastaz orani %23 (9 hasta) ve niks
orani %15 (6 hasta) olarak bildiriimistir. Niks gelismesi icin
ortalama gecen sire 4 yil olarak saptanmis ve tiroglobulin
duzeylerinin 10 yillik stre ile takibi Onerilmistir (4). Hastamizda
ovaryen malignite dislanamadigi igin cerrahi uygulanmistir.
intraoperatif frozen kesit incelemesi teratom ile uyumlu oldu-
Jundan ilk operasyonda cerrahi evreleme yapilmamistir, pelvik
lenf bezlerini ve uzak yayilimi degerlendirebilmek icin olgu-
muzda TAH-USO ve evrelendirmeyi iceren ikinci bir cerrahi
uygulanmistir. Struma ovari; kontralateral overe, pelvik bezlere,
peritona, papiller tiroid karsinomunun yayilim seklinden farkli
olarak hematojen yayilimla karacigere, akcigere ve kemige
metastaz yapabilmektedir. Literatlirde malign struma ovariye
baglh 6lim toplamda bes kez bildirilmistir (16).

Malign struma ovarinin nadir bir timér olmasi ile beraber
tani koymadaki glcllkler nedeniyle; bu timar hakkinda deger-
lendirme yapiimasini, cesitli cerrahi tedavi ydntemlerini ve posto-
peratif takip seceneklerini tartismali kilmaktadir (17).
LiteratUrdeki malign struma ovari vakalar 2009 yilinda derlen-
mis ve toplamda 88 hasta bildirilmistir. Vakalarin 27'si ekstrao-
varyen yayilimli, papiller karsinom saptanan hastalarda ortalama
4 yilda niks gozlenirken, folikiler karsinomlu olgularda ortala-
ma 11 yilda niks izlenmistir. Sagkalim orani tim hastalarda 10
yilda %89 ve 25 yilda %84 oraninda saptanmis olup, bu sebep-
le hastalarda uzun donem takip gerektigi belirtimistir (18).

TUmor boyutu 2 cm’in altinda ve anormal histolojik 6zel-
liklerin olmadigr malign struma ovari olgulari nlks agisindan
dusuk riskli olarak degerlendirilebilir (9). Sundugumuz vaka
dusuk riskli oldugu icin; pelvik goérlntlleme ve periyodik
serum tiroglobulin 6l¢tim ile takibi dnerilmis olup, endokri-
nologa danisilarak hastaya iyot (I) 131 tedavisi verilmemistir.
Karsinom patolojili, niiks agisindan yiksek riskli degerlendiri-
len hastalarda radyoaktif iyot ablasyonu ile beraber total tiroi-
dektomi endikedir (19). Nuks eden tiroid karsinomunda tirog-
lobulin dizeyinin takibinin, tim vicut tanisal 1311 taramasi-
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na gore daha duyarl oldugu gosterilmistir (5,19,20). Serum
tiroglobulin dtizeyi >10 ng/ml olan hastalarda 1311 tedavisi-
nin uygulanmasi ve serum tiroglobulin diizeyi ile birlikte ttim
vicut 1311 taramasi ile takibi dnerilmektedir (19,20).

Sonug olarak; malign struma ovarinin preoperatif ve
intraoperatif tanisi hemen hemen imkansizdir ve struma
ovari tanisi postoperatif olarak konulur. Yuksek tiroglobulin
seviyesi ile olan klinik hipertiroidizm ve ovaryen kitlesi olan
hastalarda malign struma ovariden stiphelenilebilir.
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