Malign Struma Ovarii
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Malign Struma Ovarii Nedir?

Malign struma ovarii, tamamen veya buyuk oranda (%50'den fazla) olgun tiroid dokusundan
olusan tek tip doku iceren bir tmorun kotu huylu donusumuinden kaynaklanan nadir bir germ
hacreli timordar. Bu durum, 40-60 yas arasindaki kadinlari etkileyen ¢ok nadir bir hastaliktir ve
struma ovarii vakalarinin yaklasik %5'ini, tum yumurtalik kistlerinin ise %0,5'inden daha azini
olusturur.

Makroskopik olarak, genellikle yuvarlak, duzgun yuzeyli, ¢coklu yapiya sahip kistik veya yari
kati yari kistik bir kitle olarak gorulur. Cogunlukla tek taraflidir, ancak vakalarin %5-23'Unde
periton (karin ici zari), omentum (karin ici yagi) ve mezenter (bagirsak koku) gibi alanlara
yayllim gosterebilir. Ayrica, vakalarin yaklasik %10'unda eszamanli olarak tiroid bezi kanseri

teshis edilebilir.

Belirtileri Nelerdir?
Bu timor vakalarin gogunda semptom vermemektedir. Kitle hacmine bagh olarak en sik
gorulen belirtiler:

o Karin agrisi veya sislik,

e Anormal vajinal kanama,

o Asit (karinda sivi birikimi) veya derin ven trombozu (bacak damarlarinda pihti olusmasi).
Eger yumurtalikta bulunan tiroid dokusu iglevsel hale gelirse, hipertiroidizm veya tirotoksikoz

adi verilen tiroid hormonunun agiri uUretimine yol acgabilir ve bu durum su belirtilere neden

olabilir:
e Carpinti,
o Hipertansiyon,
e Titreme,
e Anksiyete,
« Kilo kaybi,

e Uykusuzluk.
Nasil Teshis Edilir?

Malign struma ovariinin spesifik olmayan yapisal ve goruntileme 6zellikleri nedeniyle, ameliyat

oncesi yanlis tani orani oldukga yuksektir ve %98'e kadar ¢ikabilir.
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Hastalikla iligkili spesifik bir biyokimyasal degerlendirme veya tumor belirteci bulunmamaktadir,
bu nedenle kesin tani patolojik inceleme ile konulur.

Beklenmedik bir malign struma ovarii tanisi durumunda, ileri evre hastaligi belirlemek igin
ameliyat sonrasi uygun bir radyolojik evreleme gereklidir. Bunun igin genellikle bilgisayarl
tomografi (BT), ultrason veya manyetik rezonans goruntuleme (MRG) kullanilir.

Bu Durum Nasil Tedavi Edilir?
Hastaligin nadir olmasi nedeniyle yonetim standartlastirlamamigtir. Tedavide esas olan
cerrahidir.
o Altin standart: Rahim, tipler ve yumurtaliklarin alinmasi ve omentektomidir.
« Geng ve dogurganlik koruma istegi olan hastalarda: Koruyucu cerrahi dasunulebilir,
ancak dogum sonrasi jinekolojik cerrahinin tamamlanmasi hasta ile tartisiimahdir.
o Metastatik hastalik durumunda: Tam cerrahi evreleme yapiimalidir.
Ameliyat sonrasi tedavi segenekleri:
o Total tiroidektomi (tiroid bezinin timuyle alinmasi),
o Radyoaktif iyot tedavisi,
o Tiroid baskilama tedauvisi,
o Eksternal radyoterapi (1gin tedavisi),
o Kemoterapi.

Hangi Takiplere ihtiyacim Var?
Malign struma ovarii nadir gorulen bir yumurtalik kanseri olmakla birlikte, hastalik seyri iyidir. 5
yillik sagkalim orani %92-96 ve 20 yillik sagkalim orani %85'tir. Ancak vakalarin %20'sinde
naks bildirilmigtir.
Klinik rehberlerin olmamasina ragmen yakin takip onerilmektedir:

o Tedaviden 6 ay sonra klinik muayene, pelvik ultrason ve TSH seviyesinin olgulmesi.

e Ayrica pelvis iginde iglevsel tiroid dokusunu taramak igin iyot izotoplari kullanilarak

goruntileme yapilabilir.
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Baska Hangi Sorulari Sormaliyim?

o Takip ziyaretlerine ka¢ yil boyunca devam etmem gerekecek?

e Hastaligin niiksetmesinden siiphelenilirse hangi gérintileme testleri yapilmalidir?
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