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Ovaryum Matiir Kistik Teratomdan
Gelisen Strumal Karsinoid Timor

Strumal Carcinoid Tumor Originating from
Mature Cystic Teratoma of Ovary

OZET Primer ovaryen strumal karsinoid tiimorler, overin matiir kistik teratomundan malign dife-
ransiasyon sonucu gelisen, son derece nadir goriilen tiimorlerdir. Bu ¢calismada, postmenopozal d6-
nemde, karin agrisi1 ve kronik konstipasyon yakinmalariyla klinigimize bagvurup adneksiyal kitle
saptanan ve bu agidan degerlendirmeye alinan 58 yasindaki olgu sunulmustur. Klinik, goriintiileme
ve laboratuvar yéntemleriyle degerlendirme sonucu matiir kistik teratom 6n tanisi ile opere edilen,
intraoperatif olarak frozen kesitle incelemesi benign olarak degerlendirilen ve postoperatif kalici
kesit incelemesinde strumal karsinoid tiimér tanisi alan olgu, az goriilmesinden dolay1 ilging bulu-
narak, tani ve tedavi 6zellikleri agisindan literatiir esliginde tartigilmagtar.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid tiimorii; over; struma ovari; teratom

ABSTRACT Primary ovarian strumal carcinoid tumors develop from the mature cystic teratoma of
the ovary through malignant differentiation and are extremely rare tumors. In this report, the case
of a 58-years-old patient, who was in the postmenopausal period and diagnosed with adnexal mass
after visiting our clinic due to abdominal pain and chronic constipation, is presented. The patient
was operated with the prediagnosis of mature cystic teratoma after being examined with clinical,
radiological and laboratory methods. The intraoperative frozen section pathological examination
had been reported as benign, whereas the postoperative examination of the permanent sections was
reported as strumal carcinoid tumor. The case was found interesting due to its infrequency, and
was discussed with the literature about the characteristics, diagnosis and treatment.

Keywords: Carcinoid tumor; ovary; struma ovarii; teratoma

rimer ovaryen karsinoid tiimorler ¢ok nadir gériillmekte ve primer

over malignitelerinin %0,1’ini olugturmaktadirlar. Diinya Saglik Or-

giitii (DSO), primer over karsinoid tiimérlerini histopatolojik &zel-
liklerine gore bes alt baslik altinda toplamaktadir.! Bunlar; insiiler tip (orta
barsaktan gelisen), trabekiiler tip (6n veya arka barsaktan gelisen), strumal
tip (endodermal kaynakl tiroid ve C hiicre farklilagmasi sonucu gelisen),
miisindz tip (goblet veya adenokarsinoid farklilagma sonucu gelisen) ve
mikst tiplerdir (insiiler ve trabekiiler).! En sik goriilen ovaryen karsinoid
timorler insiiler tip, ikinci siklikta ise strumal karsinoid tip tiimorlerdir.?

Ovaryen strumal karsinoid tiimor, karsinoid ve tiroid dokusundan olu-
sur ve ovaryen teratomun nadir goriilen bir formudur.
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Bu ¢alismada, postmenopozal adneksiyal kitle
nedeni ile opere edilen ve strumal karsinoid timor
tanist alan 58 yasindaki bir olgu literatiir esliginde
tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasindaki, postmenopozal, multipar (Gy,
P,) olgu, karinda siskinlik, agr1 ve kronik kabizlik
yakinmalariyla bagvurdu. Sekiz yildir menopozda
olan olgunun tibbi 6z ge¢misi 6zellik arz etmi-
yordu. Yapilan jinekolojik muayenede; sol adnek-
siyal kitle bulgusu disinda patoloji saptanmadi.
Ultrasonografik (USG) goriintiilemede; uterus nor-
mal, antevert; endometriyum lineer 3 mm, sag over
atrofik 15x21 mm, sol over orijinli 70x80 mm bo-
yutlarinda, i¢inde vaskiiler kodlanma bulgusu gos-
teren ve solid alanlar igeren kitle lezyonu izlendi.
Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)’de, sol
overde 70x70 mm boyutlarindaki teratomla
uyumlu kitle, yogun kontrast tutan solid alanlar
icermesi nedeni ile malignite agisindan kuskulu
olarak degerlendirildi (Resim 1). Tiimor belirleyi-
cilerinden CA: 19-9 (79,3 U/mL) yiiksekligi disinda
diger tiimor belirleyicileri, biyokimyasal testler ve
hemogram degerleri normal sinirlarda idi. Ust ve
alt gastrointestinal sistem endoskopilerinde pato-
lojik bulguya rastlanmadi. Servikovajinal “smear”
sonucu benign 6zellikte idi.

Laparotomi uygulanan olgunun batin gozle-
minde; sol overde 70x80 mm boyutlarinda, lobiile
kontiirli, kapsiilii intakt lezyon izlendi. Uterus, sag
over, pelvik ve ist abdominal organlar normal go6-
riiniimde idi. Batin yikama sivis1 6rnegi alindiktan
sonra sol adneksiyal kitle ekstirpe edilerek intrao-
peratif incelemeye gonderildi. Frozen kesit ince-
leme sonucunun “Epitelyal malignite diigiiniilmedsi,
ayiricl tanida strumal karsinoid gibi bir monoder-
mal teratom ya da seks kord strumal tiimorler dii-
stiniildii; bu yonden kesin tani parafine birakild:.”
olarak bildirilmesi {izerine, total abdominal histe-
rektomi (TAH) ve sag salpingo-ooferektomi (SO)
yapilarak operasyona son verildi. Intraoperatif ve
postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen
olgu, 3. giin cerrahi iyilik haliyle taburcu edildi.
Operasyon materyalinin patolojik muayenesi: Sol
adneksiyal kitleye ait operasyon materyali makros-
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RESIM 1: Manyetik rezonans goriintiilemede kontrast madde tutan, lobille
konturli ovaryal kitlenin sagital planda gériinttisu.

RESIM 2: Strumal karsinoid timér (strumal karsinoid alanlar (H&E, x100).

kobik olarak 198 g agirliginda, 8x7,5x6 cm boyut-
larinda olup, tizerinde 4 cm uzunlugunda 1 cm
capl tuba uterina ile uyumlu doku izlenmekte idi.
Kapsiil riiptiirii ve ylizey tutulumu izlenmedi. Kit-
lenin kesit yiizii genelde solid, gri sar1 renkli olup,
yer yer kistik ve kalsifik alanlar icermekte idi. Ma-
teryalin kalic1 kesitlerle incelenmesi sonucu; batin
yikama sivisi, histerektomi materyali, sag tuba ute-
rina ve sag over Ozellik gostermezken, sol overde
strumal karsinoid tiimor saptandi. Tiimor ¢ogun-
lukla karsinoid tiimor ve komsulugunda tiroid do-
kusu alanlariyla karakterize “strumal karsinoid”
ozelliginde olup, yer yer matiir teratom alanlar1 da
icermekte idi (Resim 2). Olgu, kurumumuz jineko-
lojik onkoloji konseyinde nihai patoloji sonucu ile
birlikte retrospektif olarak degerlendirildi. Karsi-
noid sendrom, tirotoksikoz yontinde bulgu sap-
tanmadi. Olguya Galyum 68 pozitron emisyon
tomografi-bilgisayarli tomografi (Ga-68 PET-BT)
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cekildi. Lokal ya da sistemik tiim6r yayilimini isa-
ret eden, patolojik tutulum gosteren doku izlen-
medi. Mevcut bulgular esliginde “International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)”
Evre IA olarak degerlendirilen olgu 3 aylik klinik
izleme alindi.

I TARTISMA

Matiir kistik teratomlar (MKT), yumurtalik germ
hiicrelerinden kaynaklanan ve tireme ¢agindaki ka-
dinlarda %20-25 oraninda, yaygin olarak izlenen
benign neoplazilerdir.® Eriskinlerde tiim over tii-
morlerinin %20’sini, ¢ocuklarda %50’sini olugtur-
maktadir ve bu tiimorlerde bilateralite orani
%10-20’dir.> MKT, ii¢ germ hiicre tabakasindan
(ektoderm: cilt veya sinir; endoderm: miisindz, silli
epitelyum; mezoderm: kas, kemik, kikirdak, yag)
gelisen matiir dokular icermektedir. Spesifik matiir
bir doku baskinligiyla karakterize ovaryum mono-
dermal teratomu ise struma ovarii (tiroid dokusu),
karsinoid tiimor (noroektodermal doku) igermek-
tedir.3*

MKT’ler benign tiimorlerdir. Ancak, her g
germ yapragindan da geligebilen malign déniisiim
%0,17-2 oraninda izlenebilmektedir. Malign d6-
niisim daha ¢ok postmenopozal dénemde, yagamin
5. ve 6. dekadlarinda artmaktadir ve %80’i skuamoéz
hiicreli karsinom seklinde olmaktadir.*¢ Olgumuz
da postmenopozal 6. dekadda (58 yasinda) olup,
malign déniisiimiin daha belirgin oldugu yas déne-
minde idi.

MKT zemininden (%0,1) veya struma ova-
rii’den (%5) gelisen strumal karsinoid tiimorler ise
¢ok daha nadir izlenmektedir. Strumal karsinoid
timorler, diger malign ve metastatik over timor-
lerine gore unilateral, erken evre ve daha iyi prog-
nozludurlar.!” Literatiirde insiiler tip karsinoid
timorlerin ticte birinde karsinoid sendrom (flas-
hing, diyare, hipertansiyon, kardiyak tftirtim,
pretibial 6dem) bulgularinin gozlendigi bildiril-
mektedir.>7 Strumal tip karsinoid over tiimorle-
rinde karsinoid sendrom bulgular1 nadirdir,
genelde metastaz izlenmez ve erken evre timor-
lerdir. Ancak bazi hastalarda, barsak hareketleri-
nin gii¢lii bir inhibitérid olan, peptit YY (PYY)
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iiretimine bagh olarak siddetli konstipasyon goriil-
diigii bildirilmigtir.! Hastalar, ¢cogunlukla abdomi-
nal agr1 ve pelvik kitle yakinmasiyla ya da farkh
amagla istenen goriintiilemelerde insidental ola-
rak saptanmaktadi.®® Olgumuzda da ana yakinma
abdominal agr1 ve konstipasyon olup, karsinoid
sendromun klinik ya da laboratuvar bulgularin-
dan herhangi biri gézlenmemistir. Lezyonun bir
overe sinirl1 ve kapsiil intakt goriiniimde oldugu
saptanmistir. Ayrica tiroid fonksiyon testleri, ret-
rospektif yapilan tiroid muayenesi ve goriintiile-
mesi normal olarak degerlendirilmistir. Cerrahi
tedavinin hemen sonrasi konstipasyon yakinmasi
dramatik bir sekilde ortadan kalkmigtir. Operas-
yondan iki ay sonra yapilan, retrospektif Ga-68
PET-BT incelemesinde metastaz bulgusuna rast-
lanmamistar.

MKT diistiniilen bir hastanin goriintiilleme
yontemleri (USG, BT, MRG) ile degerlendirilme-
sinde; MKT nin karakteristik bulgulari (yag, kemik,
kal, dis vs. iliskin bulgular) yani sira kist duvarinda
nodiiler formasyon (Rokitanski nodiilii), yumusak
doku komponentinde artis, kist i¢ duvari ve yumu-
sak doku komponenti arasindaki aginin artmasi,
diisiik direncli kan akimi, malign transformasyon

agisindan uyarici olmalidir.*8?

Malign doniisiimii belirlemede tiimor belir-
teclerinden de yararlanilabilmektedir. Yiikselmis
CA125 ve CA19-9 malign doniisiimde uyarici ol-
malidir. CA 19-9un malign donisimlerin
%37,4inde yikseldigi bildirilmektedir.! Olgu-
muzda da CA125 degeri normal diizeyde iken,
CA19-9 (79,3 U/mL) yiiksek olarak saptanmustur.
Ayrica skuamoz hiicreli karsinom diferansiasyonu
varliginda, serum skuamoz hiicreli kanser antijeni-
nin, malign doniisimii belirlemede yararli olabile-
cegi bildirilmektedir.’

FIGO Evre IA olarak degerlendirilen olguda,
batin yikama sivisi ve TAH, bilateral SO tedavisi
yeterli bulundu. Intraoperatif frozen kesit incele-
mesinde malign tanisi alan ya da daha ileri evre
oldugu distiniilen tiim hastalarda tam cerrahi ev-
releme yapilmali, klinikopatolojik prognostik fak-
torler esliginde hastalar adjuvan tedavi ve izlem
acisindan degerlendirilmelidir.



Sefa KURT ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2017;25(4):193-6

Sonug olarak, MKT’lerde az da olsa malign
transformasyon olasilig1 géz 6niinde bulundurul-
malidir. Hastalar, iyi bir anamnez esliginde, mevcut
klinik ve laboratuvar bulgulan ile titizlikle deger-
lendirilmelidir. Goriintilleme yontemlerinde ma-
lign transformasyon yoniinde siipheli bulgularin
ve/veya yiikselmis tiimor belirleyicilerinin varli-
ginda, intraoperatif konsiiltasyon yapilmali ve cer-
rahi tedavi objektif bulgulara gore sekillenmelidir.
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