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Avnt Hastapa: Sac Overoe Struma Ovarii, Sor. OverpE

M avicy TransrorMasyoN GostereNn Matir Kistik TErATOM

(OLGU SUNUMU).
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OZET: Struma ovarii, matiir teratomlann % 2.7'sini olugturan ender ovaryal neoplazmdir, ¢oguklukia unilateral olarak gdzlenir. Matir kistik teratomlarda malign
transformasyona % 0.5- % 4.8 oraninda rastianmaktadir. En sik skuamoz hiicreli karsinom gdriilmekle birlikte diger epitelyal ve mezenkimal dokularda olaya eslik
edebilir. Hastanemizde 28 yasinda, sag@ overde "Struma Ovarii®, sol firoidin papiller karinomu seklinde "Malign transformasyon gdsteren matir kistik teratom” tanisi

alan bir olgu literatdrle birlikle tartigilmigtir,
ANAHTAR KELIMELER: Over, struma ovarii, matiir kistik teratom.

SUMMARY: THE PATIENT WHO HAS STRUMA OVARII IN THE RIGHT OVARY AND MALIGN TRANSFORMATION IN THE LEFT OVARY HAS MATURE CYSTIC
TERATOMA (CASE REPORT) Struma ovarii is a rare neoplasm that consist of % 2.7 all the ovarian mature teratoms. Struma ovarii is commonly unilateral. Malign
transformation in mature cystic teratom is observed between % 0.5- % 4.8. Most often squamous cell carcinoma is observed while other epitelial and mesenchimall
tumors mal also be seen with it. A case about twenty-eight year old patient with a struma ovarii in the right ovary and mature cystic teratom which has malign
transformation as a thyroid papillary carcinoma in the left ovary has been discussed considering the literature.
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GIRIS

Matir kistik teratomlar, ovarian teratomlarin yaklasik %
90" olustururlar. Matir kistik teratomlarda olaya katilan do-
kular blyiik oranda ekdodermal dokulardir. % 5-20 oraninda
tiroid struma ovari olarak degerlendirilir (1,2,3). Struma ova-
rii ovarian teratomlarin nadir seklidir; daha cok reprodiktif
dénemde gortiliir (3,4,5,6).

Matiir kistik teratomlarda rastlanan 6zelliklerden biri ma-
lign degisimin mevcuduyetidir. Yaklasik % 2.4 orananda goz-
lenir (5.7). insidans yasla birlikte artmaktadir (1,8,9). Matiir
kistik teratomlarda en sok skuamoz hiicreli karsinom seklin-
de malign transformasyon gériilsede karsinoid tiimérler, tiro-
id karsinomu, malign melanom ve gesitli sarkomlar yéniinde
malign degisime rastlanabilir (10).

Malign degisim izlenen matir teratomlar ¢cogunlukla uni-
lateraldir. Timér ¢ap! 15 em'yi gegmez (9,10).

OLGU

28 yasinda G:2, P:2, Y:2 olan kadin hasta karinda rahat-
sizlik hissi ve agr sikayetiyle 15/08/1996 hastanemize bag-
vurdu. Yapilan pelvik muayenesinde her iki adneks hassas
ve normalden biyiik olarak palpe edildi. Ultrasonografi
50x45 mm boyutlarinda, sol overde 90x80 mm boyutlarinda
solid diizgiin yiizeyli kitle tespit edildi. Laparatomide timére
ait invazyon bulgusu olmayinca hastaya total abdominal his-
terektomi-bilateral salpingoooferektomi yapildi.

Materyalin makroskobik incelemesinde; 12x6x4.5 cm dlgi-
lerinde histerektomi materyali ile birlikte génderilen izerinde 5
cm uzunlugunda tubasi bulunan 5x4x3 cm élgiilerinde sag
over ile iizerinde 7 cm uzunlugunda tubasi bulunan 10x8x6.5
cm élglimlerinde sol over gozlendi. Serviks multipar, endoser-
vikal kanal 3 cm uzunluktadir. Uterusun kesitinde endometri-
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um 0.1 cm, myometrium en genis yerinde 3 cm kalinliktadir,
Sag over kesitlerinde saydam gri renkli solid alanlar ile limen-
leri kolloidal materyal igeren en blyiigd 1 cm olan kigiik kistik
olusumlar dikkati cekti. Sol over kesitlerinde, sag overle ayni
gdriinime sahip saydam gri-beyaz renkli solid alanlar ile bir
alanda 2.5 cm capinda limeni gri-beyaz renkli nekrotik papil-
ler yapilar igeren kistik timoril yap izlendi. Solid alanlarin ke-
sitlerinde kolloidal materyal gézlendi.

Mikroskobik incelemede: Endometrium proliferatif endo-
metrium, serviks kronik servisitis olarak degerlendirildi.

Sag overe ait kesitlerin incelenmesinde; Normal fibrovas-
killer over stromasi igerisinde birbirinden ince fibr6z sepalar-
la aynimis etraflari basiklasmis bir sirali epitelle déseli 10-
menleri kolloid igeren ¢ok sayida tiroid asinileri gdzlendi, bu
bulgularla sag overdeki lezyon "struma ovarii" olarak deger-
lendirildi (Resim 1).

Sol overe ait kesitlerin incelenmesinde: Overe ait normal
yapinin bozuklugu yerinde fibroz bir kor etrafinda siralanan
hiperkromatik yuvarlak ya da.oval niikleuslu, belirgin niikle-
ola sahip, niikleer gizgilenme gdésteren atipik hiicrelerin olus-
turdugu papiller yapilar gézlendi, arada yer yer eozinofilik
kolloidal materyal izlendi, yiizeye yakin bir sirali epitelle d&-
seli multikistik olusumlar dikkati gekti. Bir alanda mattr beyin
doksu gézlendi; bu bulgularla sol overdeki lezyon tiroidin pa-
piller karsinomu yéniinde malign transformasyon gdésteren
matdr kistik teratom seklinde degerlendirildi (Resim 2). Kap-
siil invazyonu gdzlenmedi.

Hastanin daha sonra yapilan tiroid fonksiyon testleri nor-
mal sinirlarda idi. Fizik muayene bulgulari normaldi. Tam vi-
cut MR'inda patoloji gdzlenmedi; hasta radyoterapi almasi
igin ileri bir merkezi génderildi.

TARTISMA

Struma ovarii oldukga nadir gérilen bir neoplazmdir,
ovarian teratomlarin % 2.7'sini olusturur (1). Genellikle saf ti-
roid dokusu gériintiisiinde olmakla birlikte karsinoid patern
gdsteren olgularda gozlenmistir (10). Overin serdz, misinéz
karsinomlari ya da Brenner timéri olaya eslik edebilir. Cogun-
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Resim 1. Sag overde struma ovarii HEE x 100.

lukla unilateraldir, nadiren karsi overde de teratom olabilir
(%15) (11,12). Bazen struma ovarii'ye peritonda benign tiroid
dokusundan olugan implantlar eslik edebilir buna benign stru-
mosis denir (1).

Hastada karin agnisi, siskinlik hissi, bazen tiroid malignen-
silerinde gérilen semptomlar gériilebilir. Bizim olgumuzda da
hasta benzer (karin agrisi, siskinlik hissi) semptomlarla hasta-
neye basvurmustur.

Ortalama yas 46 olarak bildiriimistir, karsi overde de tera-
tom bulunabilir, 1/3 olguda Meigs sendromu gézlenebilir.

Makroskobide 10 cm ¢apa ulasabilen diizgin yiizeyli kitle iz-
lenir, kesitli tiroid dokusu kesiti gibidir. Mikroskobide etraflan bir
sirali epitelle doseli limenleri kolloid iceren tiroid asinileri izlenir.
Struma overii'deki tiroid dokusu servikal tiroidde gozlenen diffiz
ya da nodiiler hiperplazi, tiroiditis gibi degisiklikleri gdsterebilir.

Syzfelbein ve arkadaslar 20 vakadan olusan ve kistik stru-
ma ovarii tanisi alan olgularinda multi ya da unilokuler kistik iz-
lemislerdir(2).

Bizim olgumuzda hasta 20 yasindadir, karsi overe teratom
bulunmasi literatiirle uyumludur, ancak Meigns sendromu gdz-
lenmemistir. Literatiirdeki olgulara benzer 6zellikle makrosko-
bik ve mikroskobik bulgular izlenmistir.
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Resim 2. Sol overde tiroid papiller karsinomu yéniinde malign
transformation gosteren matiirkistik teratom HE x 100

Hasle ve arkadaslan ise struma ovariinin geneliikle pir form-
da oldugunu sdylemislerdir (13,1). Overin diger lezyonlanyla birlik-
telik (serdz kistadenomlar) bizim olgumuzda da gdzlenmemistir.

Matir kistik teratomlarda malign transformasyon oranina %
0.8 ile % 5 arasinda rastlanmaktadir (14). Daha gok reptoduiktif
cagda goriilsede 50-53 yas arasinda gériilen olgularda mevcut-
tur (14). Bizim olgumuzda hasta reprodiiktif cagdadir (28 y). Ba-
2z olgularda asit ve ascitle birlikte plorezi olusabilir. % 17 vakada
ascit goriilebilir; ancak ascit varlig malignitenin bir belirtisi degil-
dir (15,16). Bizim olgumuzda asci ve plérezi bulgusu yoktur.

Malign transformasyon gésteren matir kistik teratomda pre-
operatif tani koymak oldukga zordur; operasyon sonrasi patolo-
jik tari dnemlidir (10,17). Malign transformasyon gésteren olgu-
lar daha g¢ok lokal invazyon gosterir, kapsil digina yayihm prog-
nozu olumsuz yonde etkiler. Bizim olgumuzda kapsul intaktti; ay-
rica laparatomide komsu organlara invazyon yoktu.

Bu timdrlerde malign degisim daha gok karsinom yéntinde-
dir, ancak biitiin dokulara malign degisim bildiriimistir (17). Lite-
ratlirde 26 yagindaki hastada tiroid dokusu ihtiva eden kistik te-
ratomla birlikte tiroidin tipik iyi diferansiya papiller adenokarsino-
mu bildirilmistir; ayni vakada pelvik paraaortik lenf nodlarina me-
tastaz gérdlmastar (1).

Bizim olgumuzda da ayni timdéral patern izlenmistir, ancak
kapsiler invazyon ve pelvik paraaortik lenf nodlarina metastaz
gbzlenmemistir.

Literatlirde pir struma ovarii vakalarinda malign degisiklikler
gozlenmis malign struma seklinde rapor edilmistir (3,4). Olgumuz-
da multiple kistik olusumlar yanisira bir alanda matir beyin dokusu
gorildigl icin malign struma ovarii seklinde degerlendirilmemistir.

Tedavide total abdominal histerektomi-bilateral salpinfooofe-
rektomi, gerekirse pelvik paraaortik lenfadenektomi ve radyote-
rapi yapiimasi dnerilir; gesitli yayinlarda metastatik olgularda 5
yilik sag kalim diisiik bildirilmistir (18).
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