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Struma Ovarii Nedir?

Struma ovarii, tamamen veya agirlikli olarak (%50'den fazla) olgun tiroid dokusundan olusan
monodermal bir teratomdur (dermoid kist olarak da bilinir). Tum over teratomlarinin yaklagik
%3'Unu ve tum over timorlerinin %0,5'ini temsil eden nispeten nadir bir durumdur ve agirlikh
olarak 40 ila 60 yas arasindaki kadinlari etkiler. Cogu durumda struma ovarii iyi huylu bir
durumdur; ancak vakalarin yaklasik %5'inde kotu huylu bir donugum gosterebilir ve potansiyel

olarak metastatik bir yayilma olabilir. Genellikle tek taraflidir.

Belirtileri Nelerdir?

Struma ovarii vakalarinin gogu asemptomatiktir. Kitlenin buyukliugune bagh olarak karin agrisi,
siskinlik, dis kompresyona bagl idrar veya bagirsak disfonksiyonu mevcut olabilir. Ektopik
tiroid dokusu caligiyorsa (%5-20 vaka), struma ovarii hipertiroidizme veya hatta tirotoksikoza
neden olabilir ve bu da ¢arpinti, hipertansiyon, titreme, anksiyete, kilo kaybi ve uykusuzluga
neden olabilir. Az sayida vakada, iyi huylu Struma ovarii'nin asit ve plevral eflizyonla iligkili

oldugu ve sdzde "psddo-Meigs sendromu”nu yapilandirdigi bildirilmigtir.

Nasil Teshis Edilir?

Duzenli jinekolojik kontroller erken teshise olanak taniyabilir ve ameliyattan sonra dogurganligi
koruma sansini en Ust duzeye cikarabilir. Tespit, karakterizasyon ve ayirici tani igin pelvik
ultrason gereklidir ve BT taramasi/MRI degerlendirmesi ileri evre veya metastatik maligniteyi
diglamak igin yararl olabilir. Ancak, struma ovarii'nin genellikle heterojen gorinen ve spesifik
olmayan USG ozellikleri gosterebilecegini ve bunun yanlis taniya ve malignite suphesine yol

acabilecegini dikkate almakta fayda vardir.

Hipertiroidizm durumunda, primer tiroid disfonksiyonunu diglamak ve dolayisiyla tiroid
hormonlarinin ektopik sekresyonunu degerlendirmek icin tiroid bezinin birinci basamak
degerlendirmesi gereklidir. Bu vakalarda, iyot sintigrafisi yumurtalik dokusunda yuksek tutulum
gosterebilir.

Bu Durum Nasil Tedavi Edilir?
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Struma ovarii'nin cerrahi olarak g¢ikarilmasi birinci basamak tedavidir. Ameliyat turl yasa,

dogurganliga, ureme istegine ve kotu huylu timor siphesine gore kigisellestirilebilir.

Premenopozal kadinlarda over kistektomisi uygun bir tedavi olabilir, korunacak herhangi bir
over dokusu olmayan daha buyuk kitleler i¢cin ooferektomi dugsunulmelidir. Postmenopozal
kadinlarda, bilateral salpingo-ooferektomi ile total histerektomi de hasta ile tartisilabilecek bir

segenek olabilir. Kitlenin hacmi izin verdiginde minimal invaziv bir yaklasim tercih edilir.
Tirotoksikoz durumunda cerrahi tedavi, tibbi tedavi ile 6tiroidizme ulasilana kadar ertelenebilir.

Son histolojide malign struma ovarii teshisi konulursa intraperitoneal evreleme, radyoiyodin

tedavisi ve tiroidektomi gibi ek tedaviler gerekebilir.

Nasil Bir Takibe ihtiyacim Olacak?
Struma ovarii vakalarinin ¢ogu iyi huylu 6zellikler gosterdiginden, 6zel bir takibe gerek yoktur.

Onleme igin dizenli jinekolojik muayeneler dnerilmektedir.

Baska Hangi Sorulari Sormaliyim?

e Ameliyattan sonra hastalik tekrarlayabilir mi?
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