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OZET: Struma ovarii matir teratomlann %2.7'sini olugturan ender ovaryal bir neoplazmdir. Ovaryal teratoid timériin %50 den fazlasi troid dokusu niteliginde olmasi stru-
ma ovarii olarak yorumlamir. Struma ovarii reprodiktif donemde siklikla Gnilateral olarak izlenir ve ¢api 10 cm'in altindadir. Sekonder kistik degigiklikler gosterir, orjinal
tiroid ile, eg veya farkh zamanl, fonksiyonel imminolojik ve neoplazik degisiklikler sergileyebilir. Laboratanmizda 1984-1993 yillan arasinda incelenmis yaklagik 150
matir kistik teratom icerisinde 4 adet (%2.6) struma ovarii saptanmigtir. Bunlarin timi reprodiktif ddneme ait, tek tarafli, gaplan 4-9cm arasinda degigen timd ile se-
konder kistik degisiklikler gosteren troid dokusu niteligindedir. (pir struma ovarii) olgulann birinde sekonder kistik degisiklikler, birinde hiirtle hiicreli adenom saptan-

mistir.

SUMMARY: Struma ovarii is a rare neoplazm that consist of %2.7 all the ovarian mature teratoms. The term struma ovarii should be used only for those cases in which the
thyroid component is predominant (mare than 50%). Struma ovarii is commonly unilateral, less than 10cm diameter and mostly seen in reproductive period. It usualy
shows secondary cyclic chances and may be associated with functional, immunological and other neoplsatic processes of servical thyroid fissue at synchronously or
metachronously. In our lab.: We established four struma ovarii among 150 (2.6%) matur teratoma cases between 1984-1993. All of them are pre struma ovarii with
secondary cyctic chances, diameters varying rom 4-9cm and unilateral. One presents secondary toxicity and one has Hiirtle cell adenoma that 2cm in diameter.

GIRIS

Overin teratomlan genellikle iki gruba aynlir. Birincisi
kistik matur teratom ki bunlar ovaryal teratomlarin %90'ini
olusturur. Ikincisi immatur tratomlardir (1). Matur kistik terat-
omun elemanlan biyiik oranda ektodermal dokulardan olu-
sur (2). Matur kistik teratomda %5-20 oraninda tiroid doku-
su alanlanna rastlanabilir (1,3,4,5). Struma ovarii terimi
matur teratomlarin tamami veya biiylk kismi tiroid doku-
sundan olustugu zaman kullanilan bir terimdir (1,5). Olduk-
¢a nadir gorilen bir timérdir (1). Ovarian teratomlarin
%2.7'sini meydana getirir (1) 1963 yilinda Higuchi ve Kata-
quote struma ovarii'nin solid over timérleri iginde insidansi-
nin %0,3 oldugunu vurgulamistir (4,6,7). 1970 yilinda Liter-
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attirde o glne kadar yayinlanmig 275 vaka oldugu belirtil-
mistir (7).

Olgularin biyik bir bolim reprodiktif dénemde olmak-
la birlikte (1), literatirde prepubertal ve post menapozal.ol-
gular da rapor edilmistir (3).

Struma ovarii olgular gogu zaman karin agrisi, karinda
kitle ve anormal uterus kanamasi gibi nedenlerle doktora
basvuran hastalarin fizik ve radyolojik muayenelerinde sap-
tanan ovaryal kitle sebebiyle ya da daha bagka nedenlerle
yapilan ameliyatlar sirasinda rastlanti sonucu bulunur (1).
Bazen hipertroidi semptomlari gorilebilir (1) servikal tiroid
bezi ve struma ovarideki tiroid dokusu, tiroid stimulan im-
munglobiilinlere, benzer yanit verdiginden (4). Struma ova-
rii ile birlikte gorilen tirotoksikoz vakalarinda, orjinal tiroid
bezinin de agsin faliyet gosterdigi bilinmektedir (1). Bu ne-
denle strumanin yapisindaki tiroid dokusu aynen tiroid be-
zinde goriilen fizyolojik ve patolojik degisiklikleri gdsterebilir
(1). Vakalann 1/3 Ginde assit ve nadiren Meigs sendromu-
nun goérildigi rapor edilmistir (3).

Makroskopik olarak ¢ogunlukla tek taraflidir (4), ancak
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Resim 1 : Over stromas ile struma ovaril ilighisi. HEX110.

Kesim 2 : Strumada toksisite HEX275

yapilan yayinlardan birinde olgularin %15 kadarinda, karsi
overde de teratom bulunduguna dikkat cekilmistir (1). Stru-
ma ovarii degisik boyutlarda olabilirse de, ¢api genellikle
10cm den daha kiiglktlr. Struma ovarii diger komponen-
tlerle birlikte oldugu zaman, daha bilyiik ¢aplara ulagabil-
mektedir (1). Timérin dis yizi genellikle dizgindir, an-
cak bazen yapisikliklar gorilebilir. (1 Kesit yizi tiroid
dokusu gibidir (5), genellikle multikistik kolloid ile dolu kavi-
teler izlenir (4).

Struma ovarii genellikle saf formda olmakla birlikte, der-
moid kist ile veya strumal karsinoid olarak, karsinoid pattern
ile de birlikte bulunabilir, nadiren, seréz veya miisinéz kista-
denomun duvarindan kaynaklanir veya brenner ile karisik
olgulara rastlanabilir (3). Bazen struma ovarii'ye, peritonda
benign gériniigli troid dokusundan olugan implantlar eslik
edebilir (3), buna benign strumatozis denir ve (4) peritoneal
implantlarin siirviye etkisi yoktur (3).

Struma overii'nin mikroskopik gérGinims matir tiroid
dokusuna benzer, tek siral silindirik veya kibik epitel ile
ddseli kolloid igeren asinuslardan meydana gelmistir. Gen-
ellikle kolloid ile dolu biiyiik kistik follikiller ve noduler alan-
lar tabloya hakimdir (4). Struma ovarideki tiroid dokusu, ser-
vikal tiroid (orijinal) dokusunda gérilebilen degisiklikleri es
veya farkli zamanli olarak gosterebileceginden, nodiiler
veya diffiz hiperplazi, troidit, karsinom veya malign lenfoma
gibi degisikliklere rastlanabilir (1,3,4). Tirotoksikoz ile birlikte
oldugu zaman tipik kolloid kullanimi (kenar vakualizasyonu)

Resim 3 : Hurtle biicreli adenom IHHEX275
ve hipertrofik tirositler goralir (4).

MATERYAL VE METOD

1984-1993 Yillan arasinda SSK Tepecik Hastanesi Pat-
oloji Laboratuari'nda 4 struma ovari olgusu saptandi. Tim
olgular klinik ézellikleri (yas, sikayet, ameliyat sebebi), ame-
liyat modeli, timér ¢api ve histolojik Gzellikleri agisindan,
parafin kesitlerde HE ile degerlendiriimis ve bulgular tablo
ile gosterilmistir.

BULGULAR

1984-1993 yillar arasinda SSK Tepecik Hastanesi Pat-
oloji Laboratuarinda 4 struma ovarii olgusu saptandi Olgu-
lar 35-42 yasglari arasinda olup, yas ortalamasi 44 dir.

Gelis sikayetini bildigimiz 3 olgumuzun biri kanama, di-
geri kanama ve kasik agrisi, Gglncisi sadece kasik agrisi
sikayeti ile doktora bagvurmustur. Yapilan incelemeler son-
ucunda 4 olgunun 3 i ovaryal kitle sebebiyle ameliyata ali-
nirken, birisi myoma uteri 6n tanisi ile opere edilmistir. .

Olgularin ikisine total abdominal histerektomi, bilateral
salpingooferektomi yapilirken, diger ikisine total abdominal
histerektomi ve sag ooferektomi uygulanmistir.

Tomérler dort olguda da tek tarafli olup gaplan 4-9cm
arasinda degismektedir. TUm materyellerin kesit yizleri yar
kistik nitelikte olup en genis kist gapi 3 cm olarak él¢iildi.

Mikroskopik bakida tim olgulan piir formda olup se-
konder kist formasyonu gdstermekteydi. lki olguda kanama,
iki olguda hyalinizasyon, bir olguda distrofik kalsifikasyon,
bir olguda toksisite ve hiirthle hiicreleri, bir olguda 2 cm ga-
pli hirthle hiicreli adenom saptanmistir.

TARTISMA

Literatiirde struma ovarii olgularinin blyiik bolimindn
reprodiktif dénemde gorildigu belirtimektedir (3). Biz de
toplam 4 olgumuzun 35-50 yaglar arasinda oldugunu ve
yas ortalamalarinin 44 oldugunu saptadik. Struma ovarii ol-
gularinin ¢goguna matir kistik teratomlarda gériilen karin
agrisi, karinda kitle ve diizensiz uterus kanamasi gibi ne-
denlerle doktora bagvuran hastalarin yapilan incelemeleri
sonucu ovaryal kitle veya bagka nedenle yapilan ameliyat-
lar sirasinda tesadifi olarak rastlanmaktadir (1). Bizim bas-
vuru sikayetini bildigimiz 3 olgumuzun biri kanama, digeri
kanama ve kasik agrisi ve Uglinciisli sadece kasik agrisi gi-
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TAH+BSO:Total abdominal histerektomi + bi.lateral salpingooferektomi.
TAH+USO:Total abdominal histerektomi + unilateral salpingooferektomi.
| PROTOKOL NO YAS | SIKAYETI ON TANI AMELIYAT MATERYALI | TUMOR CAPI | MIKROSKOPI
404/84 42 | kanama myoma uteri TAH+BSO 5cm sekonder kist formasyonu kan-
ama, hyalinizasyon
5940/86 | 35 | kanama + sag | ovarial kitle TAH+USO. 9cm sekonder kist formasyonu, kan-
kasik agrisi (sad) ama, hyalinizasyon distrofik
. kalsifikasyon
D.1555/90 48 | kasik agnsi ovarial kitle TAH+USO 6cm sekonder kist formasyonu tok-
(sag) sisite hirthle hicreleri
1279/93 50 ovarial kitle TAH+BSO 4cm sekonder kist formasyonu
hirthle hiicreli adenom (2cm)
kayeti ile doktora bagvurmustur. Yapilan incelemeler sonu- KAYNAKLAR

cu 3 olgumuzda ameliyat sebebi ovaryal kitle iken birin de
myoma uteridir.

Literatirde genellikle tek tarafli olabilecegi belirtilen (4) _

struma ovarii olgularinin ¢aplarinin genellikle 10 cm den kii-
ciik oldugu belirtilmigtir (1). Ameliyat materyellerinin incele-
mesi sonucunda struma ovarii tanisi konmus tim olgulari-
miz tek tarafli olup, tumdr c¢aplarinin 4 ile 9 arasinda
degstigi saptanmistir.

Struma ovarinin genellikle pure formda oldugu ve kolloid
ile dolu biyiik kistik yapilarin tabloya hakim oldugu belirtil-
migtir (3,4). Bizim de tiim olgularimiz pure formda olup kist
formasyonu eglik etmektedir. Struma ovarideki tiroid doku-
su, servikal tiroid dokusunda gériilebilecek tim degisiklikleri
gosterebilmektedir (1,3,4). Biz de olgularimizda tabloda gé-
rildigid gibi kanama, hyalinizasyon ve distrofik kalsifikas-
yon gibi degisikliklerden toksisite ve hirthle hiicreli adeno-
ma kadar degisen genig bir morfolojik spektrumun
kombinasyonlarini ve varyasyonlarini gorebildik.
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