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STRUMA ovuut VE DERMO!D KIST BENIGN Klsrtx TERATOM

Tu.rmt YARDIM’ o

OZFT '

OW'de “struma ovarii’nin gﬁr&immin g1k bir o!gu olmamas: ve diger over de de “DER-
MOID KIST-BENING KISTIK TERATOM"un birlikte ortaya cikmas: daha da ender rastlanan
bir olgu olarak blldmlmlgttr, |

SUMMARY

STRUMA OVARII AND DERMOID CYST BENIGN CYSTIC TERATOMA
A rare case of “struma ovarii”’ in one ovarium and dermoid cyst-benign cystic tratoma in
the other, which is seen w‘gethar even less, is reporied,

GIRIS

“STRUMA OVARII" ¢ok ender olup, olgu sayis1 olarak literatiirde
¢ok az rastiamaktadir. Diger overde DERMOID KIST-BENINGN KIS-
TIK TERATOM ile birlikte bulunmalar: ve ayn overde ortaya ¢ikmalar
daha da ender bir olgu olarak gosterilebilir. Bu nedenle bu olguyu yayin-
lamay1 amagladim (Deniz Hastanesi 2454-584-1982, Karantina-Protokol).

Dermoid kistik teratom tiimérleri A) Kistik teratom (dermoid kist).
B) Solid teratomlar olarak iki grupta inceledigimizde KISTIK TERATOM
(DERMOID KIST) bir tiimor grubu olmaktan ¢ok TERATOMATOZ
over tiimdrleri grubu ic¢inde iyi huylu tiimorler simifina girer. Diger taraftan
WILMS-PFANNENSTIEL gore teratom adultum ve teratom embriyola
olarak da ayrilirlar. Bunlar embriyonel yonden gogunlukla ektodermal ele-
mentlerden meydana gelmis olduklari igin dermoid kist’de denilmektedir.
Bunlar over tiimoérlerininde % 10’unu teskil eder. Cogunlukla olgunun
o 25°i tek taraflidic. RANDALL 9% 9-10 olguda kistik teratomlar iki ta-
rafli bulmustur. ¢ 15 olguda kist i¢inde yesil veya sari renkte bir siv1 iginde
diger cktoderm elemenlterine (kemik-kikirdak, dig, kil) mezodermal ve en-
dodermal olusumlara daha seyrek rastlanir (sag, yag dokusu, cilt kisimlar,
bronj ve akciger). Kisacasi doku salatas: gibi ortaya gikarlar. Dermoid kst
yaninda az ¢ok over doku restine gogunlukla rastlamir. Genellikle pseudo-
musinoz kistom ile beraber bulunurlar. -

1 Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Kadm Hastal:klan ve Dofium Anabilim Dali Ofretim
Uvesi (Dog, Dr,) EDIRNEF,



I8y T. YARDIM

Resim 1. Struma ovarii over dokusu’nun yerini almug, bazalarinio igleri kolloidlerle dolu follikiiller
gorillmektedir.
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Resim 3. Cok kath yass: Epitelle dosgeli, igi keratinle dolu kist duvari goriilmektedir, Dermoid
kist-Benign kistik Teratom
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Teratomda chorion epithelioma tarzinda olusumlar varsa pozitif ge-
belik reaksiyonu vardir. Bunlar yaninda mikroskopik olarak cesitli rudi-
menter doku artiklan yaninda Tyhumus’a ve over’de tamamu ile yabanci bir
doku olarak struama ovarii’ye rastlanabilir. Kistin etrafinda saglam ovarium
dokusu ve faaliyeti devam edebilir, orjinleri belli degildir. Differensiye ol-
mami§ somatik hiicrelerden, anormal fertilite ovum’dan veya blastomerlerin
gelismesinden ortaya ¢iktifi tartisilabilir. Struma ovarii mikroskopik go-
rilebilir ve tiroid’e ait ¢ok semptomlar verir. Siklus seyri genellikle Hyper-
menorrhoe ve asiklik kanama vardir.

Kistik terotom ic¢inde ender’de olsa tiroid dokusuna rastlanabilir (ST-
RUMA OVARII). Malignite yonilinden bir gelisme gosterebilir ve ancak
elektron mikroskopi ile kesin teshis konulabilir, buna Malign Karsinoid
Sendromu denir. Baz otorlere gore struma ovarii selim olmasma karsi
% 35~6 metaztas vyapabilir (omentum-akciger-karaciger-kemik). Struma
ovarii olgularin yarisinda kistik teratom iginde 1/ 3 oraninda kist-adenom,
1 /6 sinda sadece tiroid dokusu goriiliir.

OLGU
S.K. 1933 dogumlu, 49 yasinda, evli, partus 5, abortus 2, 5 seneden ben

hypermenorrhoe. Son adet 29.7.1982, meno-metrorhagie.

Gyn Bulgu: Uterus myomtosus? ex utero kanama, biitiin pelvisi dol-
duran biyik timoral kitle. '

Probe curattege: 6.9.1982. Endometrial hyperplazi (post menoposel
tip).

Prot No: 1260/ 1982.

Labaratuvar bulgulari normal, akciger-EKG normal.

15.9.1982 laparotomie (Quer-pfannen stiel). Uterus normalden biraz
kiiclik, sol overde 10X 6Xx6 cm, sag overde 9xX5x5 cm biytkligiinde,
dis yiizii diizensiz, neoplasma siiphesinde kistom’lar, her iki adnex 1n-toto
extirpe edildi. Post—operatif komplikasyon yok ve 21.9.1982 sifa 1ile taburcu
edild.

Patolojik Rapor: Prot No: 1305/ 82

1- Struma ovarii (sag over)
2- Dermoid kist-Beningn kistik teratom (sol over)

IRDELEME

Literatiirde verilen bilgilere gore olgumuzda’da genellikle tek overde
kistik teratom oluyjumu gormekteyiz. MALKASIAN ve arkadaglarmin
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581 ‘olguda yas ortalamasim1 42,6 nin listiinde oldugu bildirtliyor. Bizim
olguda, yas ortalamasi, 49 olarak gériiliiyor. 9 20 psdde-musinéz kist
adenomlarla beraber bulunmasma ragmen olgum uzda boyle bir durum
meveut degil, ' “

‘Ovarial kitlenin mobil ve sapli olmasina ragmen torsiyon tespit edil-
med1 aym1 zamanda kist i¢inde ektoderm artiklarina rastlanmadi. Literatiir
bllgllerme gore bizim olguda da myom yamlgis mevcut, Olgumuzda struma
ovarii’nin kistik teratom icinde degil, dlger overde ayri olarak ortaya G1k-
tlglm goruy oruz.

Literatiir taramasinda gordugumuz g1b1 bu durumun ozelhkle ¢ok ender

ortaya iktigini gosteriyor. Petersan ve arkadaslarma goére 9, 0,08 Malign
dejenerans mevcut. Olgumuzda malignite s6z konusu degil. Cok nadir
malign dejenerans gostermesine ragmen 5 yillik stirvinin % 6 gibi ok diigiik
gosterilmesi bu olgularda Histo-Patolojinin dnemini bilhassa vurgulamak-
tadir. Bu gibi durumlarda omentum- akciger—karaciger ve kemik gibi me-
taztaslarmm goriilmesi diger uterus kanserlerinin terminal safhalarinda
gordugimiiz Hemotojen metaztaslar gibi Stage 1V’4 vurgulamaktadur.
Literatiirde belirtilen ve sik sik ortaya ¢ikan infeksiyon ve adhasion olgu-
muzda tespit edilmedi. Olgumuzda passif tiroid dokusu mevcut oldugundan
hormon salgilanmas: ve buna bagl hipertirodismin semptomlari mevcut
degildir. Bundan dolayr olgumuzda maligniteye doniis oram gok dusuktur
Bu durumlarda konservatif operationlar: tavsiye edenler vardir.

Literatiir’de belirtilen sik ortaya ¢tkan Adhasion durumlarda, BENING
ovarial tumorlerde hastalarm yas durumlarinda gbéz oniine alinarak Ad-
hasion’lardan sakimmak i¢in modifiyc operationiar tavsiye edilebilir. Cok
diigiik malignite olasiligi olan olgularda tiimor bir overde olsa bile, her iki
overiny In toto gikartilmasi zorunludur. Bu durumlarda uterus total cikar-
tilmasmni tavsiye edenler oldugu gibi, Radium tasiyict olarak birakilmasini,

sonucun uterus’un total exstirpe edilmesi gibi ayni olacagmi sOyleyenlerde
vardir ((H. H. Schmid (Rostock). :

Olgumuzdak: her iki over timoriinii yukardaki bilgiler 15181 altinda
inceledik. BENING tiimor ozelliklerini gostermesi dolayis: ile uterus hasta
lehine m situ birakilda.
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