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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Sigmoid kolonu invaze ederek akut karın içi kanamaya yol açmış over 
granüloza hücreli tümörü: nadir bir akut karın olgusu 
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Abstract Öz 
Granulosa cell tumor of the ovary is one of the sex cord 
stromal tumors of the ovary and often has the ability to 
secrete sex steroids such as estrogen. In our article, we 
present a 48-year-old female patient with abdominal pain 
and weakness who admitted to our emergency service and 
showed acute abdomen on physical examination 
preoperatively. Magnetic resonance imaging revealed a 
cystic lesion with dimensions of 56x55 mm in the left 
adnexal region, and a mass lesion with cystic and solid 
components within the abdomen and pelvis. After the 
surgical exploration, a cystic tumorous mass of left ovary 
which penetrated sigmoid colon causing intraabdominal 
hemorrhage was detected. We performed an anterior 
resection and bilateral salpingo-oophorectomy. 
Histopathological examination revealed a granulosa cell 
tumor of left ovary invasive to sigmoid colon. In this case 
report, clinical appearance of a case of granulosa cell tumor 
of the ovary is reviewed according to view of the literature. 

Granüloza hücreli tümör, seks kord stromal kaynaklı, nadir 
görülen ve sıklıkla östrojen gibi seks steroidleri 
sentezleyebilen bir over tümörüdür. Bu çalışmada, kırk 
sekiz yaşında karın ağrısı ve genel durum bozukluğu 
nedeniyle acil servisimize başvuran ve preoperatif 
dönemde yapılan karın muayenesinde akut karın tablosu 
mevcut olan bir bayan hastayı sunuyoruz. Hastaya çekilen 
manyetik rezonans (MR) görüntülemede, sol adneksiyal 
alanda 56x55 mm boyutlarında kistik lezyon ve karın ve 
pelvis içinde solid ve kistik alanlar içeren kitlesel lezyon 
izlendi. Hastamızın cerrahi eksplorasyon sonrası sol 
overinde sigmoid kolonu penetre ederek akut karın içi 
kanamaya yol açmış kistik tümöral kitle tespit edildi. Biz 
olgumuza anterior rezeksiyon ve bilateral salpingo-
ooferektomi uyguladık. Histopatoloji sonucu sigmoid 
kolonu invaze etmiş sol overde granüloza hücreli tümör 
saptanmıştır. Bu olgu sunumunda, overin granüloza 
hücreli tümör vakası ve klinik görünümü literatür verileri 
ışığında gözden geçirildi. 

Keywords: Ovarian granulosa cell tumor, sigmoid 
mesocolon, intra-abdominal hemorrhage, acute abdomen 
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GİRİŞ 

Granüloza hücreli tümörler (GHT), overin epitelyal 
tümörlerine kıyasla nadir görülen daha iyi prognozlu 
düşük gradeli ve seks kord stromal kaynaklı 
tümörleridir. Tüm over kanserlerinin yaklaşık % 5-
8’ini oluştururlar. Seks kord stromal tümörlerin 
%70’ini oluşturur. Stroma komponentinden 
salgılanan östrojen nedeniyle hormon aktif 

tümörlerdir.  

GHT, juvenil ve erişkin tip olmak üzere kendi içinde 
farklı klinik ve histopatolojik özellikler gösteren iki 
gruba ayrılır1. Juvenil tip, olguların yaklaşık %5’ ini 
oluşturur. Juvenil GHT, prepubertal kız ve 30 yaş 
altındaki kadınlarda görülür2. Klinik olarak, 
izoseksüel prekoks pseudopuberte veya büyük kitlesi 
olan hastalarda abdominal veya pelvik ağrı ortaya 
çıkabilir. Vakaların %10’unda juvenil GHT rüptüre 
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olabilir ve bunun sonucu olarak akut batın en önemli 
semptom olabilir. Bu hastalar, erken evre ve iyi 
prognoza sahiptirler. Daha sık görülen erişkin tip 
GHT, en sık premenopozal ve postmenopozal 
kadınlarda görülür. Endometriumun, tümörden 
salınan östrojene uzun süreli maruziyeti sonucu 
ortaya çıkan postmenopozal kanama ve tümöral 
kitlenin büyük ve hemorajik olması nedeniyle oluşan 
abdominal veya pelvik ağrı en yaygın gözlenen iki 
bulgudur3. Asit olguların yaklaşık % 10’unda meydana 
gelir ve nadir olarak plevral efüzyon gelişebilir4. 

Bu olgu sunumunda sigmoid kolonu invaze etmiş, 
intraabdominal hemorajiye sebep olarak akut karın 
tablosuna yol açmış overin granüloza hücreli 
tümörünü sunmayı amaçladık. 

OLGU 

Kırk sekiz yaşında kadın hasta, karın ağrısı ve genel 
durum bozukluğu şikayetleriyle acil servisimize 
müracaat etti. Hastamız gravida 6, parite 6 idi. 
Hastamızın özgeçmişinde 7 yıl önce meno-metroraji 
sebebiyle total abdominal histerektomi öyküsü 
mevcuttu. Fizik muayenesinde; karında distansiyon 
ve hassasiyeti vardı. Hastanın TA: 90/50 mmHg, Nb: 
120/ dk idi. Hastanın kan laboratuvar 
incelemelerinde Hgb: 5,5 gr/dL, Hct: %17, beyaz 
küre sayısı 14,0 103/µL (normal: 4,8–10,8 103/µL), β-
HCG değeri 2.8 mIU/mL (normal: 0-5 mIU/mL) idi. 

Acil karın ultrasonografisinde (USG), karın içinde 
serbest sıvı, karın sol tarafta sigmoid kolon düzeyinde 
20 cm’ye varan kitle ve sol overde belirgin hacim 
artışının izlendiği rapor edildi. Hastaya 2 ünite 
eritrosit süspansiyonu transfüzyonu yapıldıktan sonra 
tüm abdominal manyetik rezonans (MR) 
görüntüleme yapıldı. Sol adneksiyal alanda 
seviyelenme gösteren yaklaşık 56x55 mm 
boyutlarında kistik lezyon ve karın sol orta kadran 
düzeyinden karın orta hatta ve pelvik girim düzeyine 
kadar genişleyen solid ve kistik alanlar içeren kitle 
izlendi (Resim 1 A-B). 

Hasta acil olarak ameliyata alındığında karın içinde 
yaklaşık 1000 cc civarında hemorajik mayi mevcuttu. 
Sigmoid kolon mezosunda yaklaşık 10x15 cm’lik 
rüptüre, içi hematomla kaplı kitlesel lezyon izlendi 
(Resim 2 A-B).  Sol over lokalizasyonunda mesane 
posteriorunda 5x5 cm’lik kitlesel lezyon izlendi. 
Hastaya anterior rezeksiyon, kolo-rektal anastomoz, 
loop ileostomi, sol adneksiyal kitle eksizyonu ile 
bilateral salpingo-ooferektomi ameliyatı yapıldı. 
Hasta postoperatif 6. günde sorunsuz bir şekilde 

taburcu edildi. Patolojik makroskopik incelemede 
30x12x5 boyutlarında low anerior rezeksiyon 
ameliyat materyali üzerinde 30x4x4 cm boyutlarında 
barsak izlendi. Serozada 10x6x3 cm boyutunda kistik 
kitle mevcut olup bu lezyon yer yer solid alanlar 
içermekteydi. Barsak kavitesi açıldığında perforasyon 
alanı veya obstrüksiyon bulgusuna rastlanmadı. 
Ayrıca, 15x9x2 cm boyutlarında over materyali ve 
5x3x1.5 cm boyutlarında tuba izlendi. Patolojik 
mikroskopik incelemede over materyalinde bir alanda 
tümör mikroskopik nodüller halinde olup diğer 
örneklerde serbest tümör nodülleri görünümündeydi. 
Tümörden alınan kesitlerde uniform nükleuslara 
sahip, yer yer Call-Exner cisimcikleri göze 
çarpmaktaydı (Resim-3). Hastamızın mitoz oranı 
>4/10 HPF (High Power Field) idi. Lenfovasküler 
alan invazyonu izlenmedi. Histopatolojik inceleme 
erişkin tip overin granüloza hücreli tümörü ve 
granüloza hücreli tümörün barsak serozasına 
metastazı olarak rapor edildi.  

 
Resim 1 A-B. Manyetik rezonans görüntülemede 
solid ve kistik alanlar içeren heterojen kitle 
görüntüsü. 

Hastamız, overin granüloza hücreli tümörlerinin 
evrelemesinde kullanılan Uluslararası Jinekoloji ve 
Obstetri Federasyonu’nun (FIGO) tanımlamış 
olduğu sınıflamaya göre evre IIIC idi. Hastamıza 
postoperatif dönemde adjuvan kemoterapi olarak 4 
kür BEP (bleomisin+etoposid+sisplatin) protokolü 
başlandı. 
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Resim 2. Total olarak eksize edilen sigmoid kolon 
mezosunu invaze etmiş sol overin granüloza 
hücreli tümörünün cerrahi spesimen görüntüsü (A) 
ve rezeksiyon sonrası sol pelvik bölgenin 
intraoperatif görüntüsü (B). 

 
Resim 3. Uniform nukleuslara sahip, yer yer Call-
Exner cisimciklerinin izlendiği erişkin tip overin 
granüloza hücreli tümörü (HE x 100). 

TARTIŞMA 

GHT, tüm over kanserlerinin %2-5’ini oluşturan 
nadir tümörlerdir. Overdeki granülosa hücrelerinden 
köken alırlar ve östrojen hormonu üretirler. Overin, 
aktif hormon üreten stromasından köken alan bu 
tümörler, seks kord stromal tümörler olarak anılır ve 
bu grubun %70’ini oluşturur. Bu tümör, düşük 
dereceli malignensi olarak kabul edilir fakat prognozu 
çok iyidir. Bazen genç hastalarda, sadece unilateral 
salpingo-ooforektomi yeterli olmaktadır5. Bu yüzden 
overin diğer malign tümörlerinden ayırdedilerek 
preoperatif tanısının konması önemlidir3. 

GHT, her yaşta görülebilir. Erken yaşta görülmesi 
nadirdir ve juvenil tip olarak adlandırılır. En sık 
perimenopozal ve postmenopozal dönemde gözlenir. 
Ortalama tanı yaşı 50- 54’tür6. Bizim olgumuz 48 
yaşında idi. Gelişmiş ülkelerde insidansı 0,4-
1,7/100.000 olarak bildirilmiştir7. GHT’ de epitelyal 

kaynaklı over tümörlerinden farklı olarak gelişiminde 
kalıtsal yatkınlık bilinmemektedir. Ayrıca, paritenin, 
oral kontraseptif ve fertilite ilaçları kullanımının bu 
tümörle ilişkisi gözlenmemiştir6,8. Bizim hastamız 
parite 6, gravida 6 olup, özgeçişinde oral kontraseptif 
ilaç kullanım öyküsü ya da fertilite tedavisi öyküsü 
bulunmamaktaydı. 

Premenopozal dönemde menstrüel düzensizlik, 
menoraji, sekonder amenore bu hastalarda ilk belirti 
olabilir. GHT sıklıkla, büyük ve vasküler yapılarından 
dolayı hemorajik tümörlerdir. Bu yüzden hastalar, 
tümörün diğer bir sık belirtisi olan kalıcı, lokalize 
abdominal ya da pelvik ağrı tanımlarlar7,9. Overin 
torsiyone olması halinde, daha ani başlangıçlı pelvik 
ağrı meydana gelir. Bu tümörler bazen akut batın 
tablosu oluştururlar. Hemorajik rüptür ile batın içine 
kanayabilirler ve gençlerde aynen rüptüre ektopik 
gebeliği taklit edebilirler6,7,9. Premenopozal dönemde 
ani başlangıçlı abdominal ağrı, abdominal distansiyon 
ve hipotansiyon, tümörün batın içine kanaması 
sonucu olabilir. Hastaların çoğunda ele gelen 
abdominal veya pelvik kitle mevcuttur6,9. Bizim 
olgumuzda overin GHT’ü sigmoid kolona invazyon 
yapmıştı ve hemorajik rüptür sonucu hastamızda 
karın içine kanamaya yol açmıştı. 

Bu tümörün görüntüleme bulgularının iyi bilinmesi, 
diğer malign over tümörlerinden preoperatif ayırıcı 
tanısının yapılmasında yardımcı olur. Östrojen 
etkisindeki uterustaki değişikliklerin (yoğunluk 
sinyali, myometrium kalınlığı, bileşke bölgesi, uterus 
büyüklüğü) değerlendirilmesi en iyi sagital kesitin 
gerekli olduğu MR görüntüleme ile mümkündür10. 
Bilgisayarlı tomografi (BT) ile değerlendirme 
zordur11. Endometrial kalınlık ve uterus boyutlarının 
ölçülmesi esastır. MR görüntülemede hastanın yaşına 
göre tipik görüntü, yoğunluk sinyali, myometrium 
kalınlığı ve bileşke bölgesinin durumu görülür. 
Tümör, USG’de büyük, ekojenik, septalı kistik kitleler 
veya yaygın kistik alanlar içeren solid kitleler olarak12; 
BT’de düşük dansiteli solid kitleler olarak13; MR 
görüntülemede ise değişik sayıda hemorajik ve kistik 
komponentler içeren solid kitleler olarak gözlenir14. 
MR görüntülemede büyük uterus ve incelmiş 
endometrium saptanır. Bu bulguların BT ile 
değerlendirilmesi zordur. Büyük multiseptalı kistik 
kitle (ortalama 14,5 cm) ve içinde kistik alanlar içeren 
solid kitle (ortalama 5,3 cm) en sık rastlanılan iki 
görüntü olarak bulunmuştur3. Hemoraji, spesifik 
olmasa bile yaygın ve karakteristik bir bulgudur. 
Klinik bulgular ile beraber, destekleyici görüntüleme 
bulguları ile hastaların preoperatif tanısının konması 
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mümkün olabilir3. GHT’ler, potansiyel malign 
tümörlerdir. Kesin doku tanısı, evreleme ve tümörün 
çıkarılması için cerrahi gereklidir. Biz hastamıza 
başlangıçta acil serviste karın USG çektirdik ve sol 
overde belirgin hacim artışının izlenmesi nedeniyle 
sol overdeki patolojiyi aydınlatmaya yönelik olarak 
tüm abdomino-pelvik MR görüntüleme yaptırdık. 
MR görüntülemede ise sol adneksiyal alanda yaklaşık 
56x55 mm boyutlarında kistik lezyon ve karın sol orta 
kadran düzeyinden karın orta hatta ve pelvik girim 
düzeyine kadar genişleyen solid ve kistik alanlar içeren 
kitle tespit ettik. 

GHT’den şüphelenilen hastalarda başlıca tedavi 
seçimi cerrahidir. Cerrahi; kesin doku tanısı, evreleme 
ve kitleyi ayırmak için yapılması gereklidir. Cerrahi 
yaklaşım, epitelyal over karsinomundan farksızdır. 
Üst batın gözlemini sağlayacak orta hat median kesiyi, 
dikkatli bir omentum, diafragma altı , parakolik oluk 
ve barsak seroza incelemesini içerir15. Evreleme için 
parsiyel omentektomi, para-aortik ve pelvik lenf nodu 
örneklemesi, periton biyopsisi ve sitolojik inceleme 
için peritoneal yıkama yapılır. Nadir olarak akut batın 
ve kist rüptüründe, hemoperitoneum izlenebilir. 
Hastaların %78-91’i evre I’ dir. İleri evre hastalarda 
çeşitli pelvik ve abdominal organlar ve periton 
etkilenir. Karaciğer, akciğer veya kemiğe metastazlar 
nadiren görülür7,8. 

Postmenapozal dönemdeki hastalara, tipik olarak 
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooforektomi uygulanır. Biz hastamızda akut batın 
tablosunun olması ve kist rüptürüne sekonder 
hemoperitoneum gelişmiş olması sebebiyle acil 
operasyonda anterior rezeksiyon ve bilateral salpingo-
ooforektomi uyguladık. Fertilitesinin korunmasını 
isteyen hastalarda konservatif yaklaşım olarak dikkatli 
evreleme sonrasında evre Ia hastalarda unilateral 
salpingo-ooforektomi ile konservatif tedavi 
uygulanabilir. Konservatif yaklaşılan hastalarda, aynı 
zamanda olabilecek endometrial karsinomu 
doğrulamak için mutlaka endometrial biyopsi 
yapılması gerekmektedir. Tümörün, overin dışına 
yayılımı olmadığı ve uterin karsinomun eşlik etmediği 
dışlanmalıdır. Unilateral salpingo-ooforektomi 
yapılırken, hastaların % 2-8’inde tümörün bilateral 
olabileceği gözönüne alınmalıdır. Over ve uterusu 
aynı anda tutabilecek endometriod tip karsinoma akla 
getirilmelidir. Bu yüzden çocuk arzusu olan 
hastalarda, diğer overin çıkarılması ve total abdominal 
histerektominin yapılması tartışmalara rağmen 
gözönüne alınmalıdır. GHT’de evreleme epitelyal 
over tümörlerinde kullanılan sisteme adapte 

edilmiştir6. 

GHT’de en önemli klinik prognostik faktör 
evredir7,16. Tümör çapının >10 cm olması, tümörün 
rüptüre olması, hasta yaşının >40 olması, mitoz 
oranının >4/10 HPF olması ve hücresel atipi varlığı  
kötü prognoz ile ilişkili bulunmuştur. Özellikle 10-15 
cm den büyük tümörlerin evreden bağımsız olarak 
ölüm oranını arttırdığı gösterilmiştir6-8. Ayrıca, 
tümörde artmış mitotik indeks ve lenfovasküler alan 
invazyonunun prognozla ilişkisi bazı çalışmalarda 
saptanmıştır17. Trizomi 12, trizomi 14 ve monozomi 
22 gibi bazı sitogenetik anormallikler de GHT 
olgularında gösterilmiştir18. Bizim olgumuzda hasta 
yaşının 48 olması, tümör çapının 10x15 cm olması, 
mitoz oranının >4/10 HPF olması ve tümörün 
rüptüre olması gibi kötü prognostik faktörler 
mevcuttu.  

Evre I hastalarda yaşam %90’dır. Operasyon 
sonrasında adjuvan terapi gerektirmezler. Yüksek 
riskli hastalarda, operasyon sonrası adjuvan terapi 
tümörün nadir görülmesi nedeniyle randomize 
çalışmalarla araştırılamamıştır. Bununla birlikte, 
yüksek riskli hastalarda adjuvan kemoterapi kullanımı 
bazı çalışmalarda uzamış hastalıksız yaşam ile ilişkili 
bulunmuştur19. Bu nedenle, ileri evre hastalara 
postoperatif adjuvan terapi uygulanır. Bunlara ek 
olarak, yüksek rekürrens riski olan evre I hastalara da 
(büyük tümör boyutu, yüksek mitotik indeks, tümör 
rüptürü) adjuvan tedavi postoperatif dönemde 
düşünülmelidir. Standart adjuvan tedavi platin bazlı 
kemoterapiyi içermektedir; en sık rejim; 3-4 siklusluk 
BEP (bleomisin, etoposid, platinum) 
kombinasyonudur. Bazı çalışmalarda, tekrar eden 
veya yüksek riskli hastalarda radyaterapinin yaşam 
süresini uzattığı gösterilmesine karşın, bazı 
çalışmalarda adjuvan radyoterapinin yaşam süresini 
değiştirmediği belirtilmiştir7,8. Bizim hastamız FIGO 
sınıflamasına göre evre IIIC idi ve bu nedenle 
postoperatif dönemde adjuvan kemoterapi olarak 4 
kür BEP (bleomisin+etoposid+sisplatin) 
kombinasyonu başlandı. 

GHT’li hastalar uzun dönem takip gerektirirler. 
Ortalama nüks zamanı tanıdan 4-6 yıl sonradır8,16,20. 
Hastaların %30-45’inde rekürrens pelvistedir ve %55-
70’i ekstrapelvik yayılmıştır6,8,17. Nüks hastalıkta, 
tekrar cerrahi rezeksiyon yapılabilir. Eğer tümör 
yoğunluğu optimal azaltılmış ve tümör abdomen veya 
pelviste sınırlı ise radyoterapi, hücre azaltılması 
suboptimal ve yayılım geniş ise platinum bazlı 
kemoterapi tercih edilmelidir. Cevap alınamayan 
hastalarda hormonal tedavi, faydası tam 
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gösterilememiş olsa da yapılabilir. Tümörün geç nüks 
eğilimi olması nedeniyle uzun süreli olarak fizik 
muayene ve inhibin gibi belirteçler ile takibi 
gereklidir. 
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