
यह प�क आपको यह समझने म� मदद करने के �लए है �क ��मा ओवर� �या है, यह कैसे होता है, आपको �कन
पर��ण� क� आव�यकता है और �नदान के द�घ�का�लक �भाव �या ह�।

यह �या है?

��मा ओवर� एक मोनोडम�ल टेराटोमा (िजसे डम�इड �स�ट भी कहा जाता है) है जो म�ुय �प से (50% से अ�धक)

मे�योर थायरॉयड ऊतक से बना है। यह एक दलु�भ ि�थ�त है, जो सभी �ड�ब�ं�थ (अडंाशय ) टेराटोमा का लगभग
3% और �ड�ब�ं�थ �यमूर का 0.5% का ��त�न�ध�व करती है। यह 40 से 60 वष� के बीच क� म�हलाओं को हो
सकता है। �यादातर मामल� म� ��मा ओवर� एक सा�य ि�थ�त है, हालां�क लगभग 5% मामल� म� यह घातक
(क� सर ) हो सकता है और शर�र म� फैला सकता है। यह आमतौर पर एक तरफ के �ड�ब�ं�थ म� होता है।

ल�ण �या ह�?

��मा ओवार� के अ�धकांश मामले ल�णह�न होते ह�। इसके आकार के आधार पर, बाहर� दबाव के कारण पेट म�
दद�, पेट फुलना , पेशाब , या आ�ं रोग हो सकता है। य�द अ�थायी थायराइड ऊतक काय� कर रहा है (5-20%
मामल� म�), तो ��मा ओवार� हाइपरथायराय�डज़म या थायरॉि�सको�सस का कारण बन सकती है, िजससे
धड़कन, उ�च र�तचाप, कंपन, �चतंा, वजन घटाना और नींद न आने जसैी सम�याएं हो सकती ह�। कुछ मामल�
म�, सा�य ��मा ओवार� का उ�लेख पेट म� पानी (असाइ�टस) और �ल�उरा म� पानी (�ल�उरल इ�यज़ून) के साथ
�कया गया है, िजससे " सडुो मी�स �स�ंोम" कहा जाता है।

इसक� जांच कैसे क� जा सकती है?

�नय�मत ��ी रोग संबंधी जांच से इसका ज�द� पता लगाया जा सकता है, िजससे सज�र� के बाद �जनन �मता
को संर��त रखने क� संभावना बढ़ जाती है। इसका पता लगाने और ल�ण जानने के �लए एक अदं�नी
(पिै�वक) अ��ासाउंड आव�यक है । सीट� �कैन / एमआरआई का उपयोग एडवां�ड �टेज क� बीमार� या
मेटा�टे�सस जानने के �लए �कया जा सकता है। ले�कन, यह �यान देने यो�य है �क ��मा ओवार� का अ�प�ट
अ��सोनो�ा�फक �वशषेताओ के आधार पर गलत �नदान हो सकता है, और इससे क� सर का संदेह को उ�प�न
कर सकता है।

हाइपरथायरॉइ�डज़म के मामले म� थायरॉइड �ं�थ क� जांच आव�यक है ता�क �ाथ�मक थायरॉइड �डसफं�शन
और ए�टो�पक थायरॉइड हाम�न �ाव का पता लगाया जा सके। इन मामल� म� आयोडीन �सटं��ाफ� �वारा
अडंाशय म� �यादा आयोडीन �हण करने का पता लगाया जा सकता है ।

इसका इलाज कैसे �कया जा सकता है?

ऑपरेशन �वारा ��मा ओवेर� को �नकालना इसका �ाथ�मक इलाज है । ऑपरेशन मर�ज क� उ�, ब�चा पदैा
करने क� �मता एवं इ�छा और क� सर के संदेह के अनसुार �कया जा सकता है।

रजो�नव�ृ� से पहले क� म�हलाओं (कम उ� क� म�हलाओ) म�, अडंाशय �क�से�टोमी एक उपय�ुत इलाज हो
सकता है । अगर गाँठ बड़ा हो और �व�थ अडंाशय नह�ं बचा हो तो अडंाशय �नकाल देना चा�हए। रजो�नव�ृ
(पो�ट-मेनोपॉज) म�हलाओं म�, पणू� गभा�शय �नकालने के साथ दोन� अडंाशय तथा �यबू का �नकालना भी मर�ज



के साथ चचा� का �वक�प हो सकता है। य�द इसका माप छोटा हो तो उस ि�थ�त म� �यनूतम इनवे�सव सिज�कल
���या का �योग करके भी इन गाठो को �नकाला जा सकता है ।

थायरोटोि�सस के मामले म�, सिज�कल उपचार को थायराइड सामा�य होने तक �थ�गत �कया जा सकता है।

य�द �ह�टोपथैोलॉजी जांच म� ��मा ओवार� म� क� सर का अशं पाया जाता है तो उस ि�थ�त म� तो अ�त�र�त
उपचार जसेै �क इं�ापे�रटो�नयल �टेिजंग, रे�डयोआयोडीन उपचार और थायरोइड�ेटोमी क� आव�यकता हो
सकती है।

मझुे �कस �कार का फॉलो-अप (आगे क� जा�च )चा�हए?

�य��क अ�धकांश ��मा ओवेर� के मामले सा�य (�बनाइन ) होते ह�, इस�लए कोई �वशषे फॉलो-अप क�
आव�यकता नह�ं है। इसके रोकथाम के �लए �नय�मत ��ी रोग �वशषे� �वारा जांच क� सलाह द� जाती है।


