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Sigmoid kolonu invaze ederek akut karin i¢i kanamaya yol agmis over
graniiloza hiicreli tiimorii: nadir bir akut karin olgusu
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Abstract

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.

Keywords: Ovarian granulosa cell tumor, sigmoid
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GIRIS

Grantiloza hiicreli timérler (GHT), overin epitelyal
timorlerine kiyasla nadir gérilen daha iyi prognozlu
dusik gradeli ve seks kord stromal kaynakli
timorleridir. Tim over kanserlerinin yaklastk % 5-
8ini olusturutrlar. Seks kord stromal timotlerin
%70’ini  olusturur.  Stroma  komponentinden
salgilanan  6strojen  nedeniyle hormon  aktif

Oz

Graniiloza hiicreli timér, seks kord stromal kaynakli, nadir
gorilen ve siklikla  6strojen  gibi  seks  steroidleri
sentezleyebilen bir over timoérudir. Bu calismada, kirk
sekiz yaginda karin agrist ve genel durum bozuklugu
nedeniyle acil servisimize bagvuran ve preoperatif
dénemde yapilan karin muayenesinde akut karin tablosu
mevcut olan bir bayan hastayt sunuyoruz. Hastaya ¢ekilen
manyetik rezonans (MR) gérintilemede, sol adneksiyal
alanda 56x55 mm boyutlarinda kistik lezyon ve karin ve
pelvis icinde solid ve kistik alanlar iceren kitlesel lezyon
izlendi. Hastamizin cerrahi eksplorasyon sonrast sol
overinde sigmoid kolonu penetre ederek akut karin ici
kanamaya yol agmus kistik tiiméral kitle tespit edildi. Biz
olgumuza anterior rezeksiyon ve bilateral salpingo-
ooferektomi uyguladik. Histopatoloji sonucu sigmoid
kolonu invaze etmis sol overde graniiloza hiicreli timor
saptanmistir. Bu olgu sunumunda, overin grantloza
hiicreli timor vakast ve klinik gériintimii literattr verileri
siginda gbzden gegirildi.

Anahtar kelimeler: Overin graniiloza hiiceli timori,
sigmoid mezokolon, karin i¢i kanama, akut karin

tumorlerdir.

GHT, juvenil ve eriskin tip olmak tizere kendi icinde
farkl klinik ve histopatolojik 6zellikler gosteren iki
gruba ayrilir!. Juvenil tip, olgularin yaklasik %05 ini
olusturur. Juvenil GHT, prepubertal kiz ve 30 yas
alindaki  kadinlarda  goralir?.  Klinik  olarak,
izoseksiiel prekoks pseudopuberte veya biyiik kitlesi
olan hastalarda abdominal veya pelvik agri ortaya
ctkabilir. Vakalarin %10’unda juvenil GHT riiptiire
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olabilir ve bunun sonucu olarak akut batin en 6nemli
semptom olabilit. Bu hastalar, erken evre ve iyi
prognoza sahiptitler. Daha stk goriilen eriskin tip
GHT, en sik premenopozal ve postmenopozal
kadinlarda goralir. Endometriumun, timoérden
salinan Ostrojene uzun sireli maruziyeti sonucu
ortaya c¢tkan postmenopozal kanama ve timoral
kitlenin buytk ve hemorajik olmast nedeniyle olusan
abdominal veya pelvik agri en yaygin gézlenen iki
bulgudur. Asit olgularin yaklasik % 10’unda meydana
gelir ve nadir olarak plevral efiizyon gelisebilir*.

Bu olgu sunumunda sigmoid kolonu invaze etmis,
intraabdominal hemorajiye sebep olarak akut karin
tablosuna yol a¢mis overin graniloza hucreli
timorint sunmayt amacladik.

OLGU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta, karin agrist ve genel
durum bozuklugu sikayetleriyle acil servisimize
miracaat etti. Hastamiz gravida 6, parite 6 idi.
Hastamizin 6zge¢misinde 7 yil 6nce meno-metroraji
sebebiyle total abdominal histerektomi 6ykusi
mevcuttu. Fizik muayenesinde; karinda distansiyon
ve hassasiyeti vardi. Hastanin TA: 90/50 mmHg, Nb:
120/ dk idi. Hastanin kan laboratuvar
incelemelerinde Hgb: 5,5 gt/dL, Hct: %17, beyaz
kure sayist 14,0 103/ L (normal: 4,8-10,8 103/ L), B-
HCG degeri 2.8 mIU/mL (normal: 0-5 mIU/mL) idi.

Acil karin ultrasonografisinde (USG), karin icinde
serbest stvi, karin sol tarafta sigmoid kolon diizeyinde
20 cm’ye varan kitle ve sol overde belirgin hacim
artisinin izlendigi rapor edildi. Hastaya 2 tnite
eritrosit sispansiyonu transfiizyonu yapildiktan sonra

tim  abdominal = manyetik  rezonans  (MR)
gorintileme  yapildi.  Sol  adneksiyal alanda
seviyelenme  gosteren  yaklagtk  56x55 <~ mm

boyutlarinda kistik lezyon ve karin sol orta kadran
diizeyinden karin orta hatta ve pelvik girim diizeyine
kadar genisleyen solid ve kistik alanlar iceren kitle
izlendi (Resim 1 A-B).

Hasta acil olarak ameliyata alindiginda karin icinde
yaklastk 1000 cc civarinda hemorajik mayi mevcuttu.
Sigmoid kolon mezosunda yaklasitk 10x15 cm’lik
riptiire, ici hematomla kaplt kitlesel lezyon izlendi
(Resim 2 A-B). Sol over lokalizasyonunda mesane
postetiorunda 5x5 cm’lik kitlesel lezyon izlendi.
Hastaya anterior rezeksiyon, kolo-rektal anastomoz,
loop ileostomi, sol adneksiyal kitle eksizyonu ile
bilateral salpingo-oofercktomi ameliyatt yapild1.
Hasta postoperatif 6. giinde sorunsuz bir sekilde
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taburcu edildi. Patolojik makroskopik incelemede
30x12x5 boyutlarinda low anerior rezeksiyon
ameliyat materyali Uzerinde 30x4x4 cm boyutlarinda
barsak izlendi. Serozada 10x6x3 cm boyutunda kistik
kitle mevcut olup bu lezyon yer yer solid alanlar
icermekteydi. Barsak kavitesi agilldiginda perforasyon
alani veya obstriksiyon bulgusuna rastlanmadi.
Ayrica, 15x9x2 cm boyutlarinda over materyali ve
5x3x1.5 c¢m boyutlarinda tuba izlendi. Patolojik
mikroskopik incelemede over materyalinde bir alanda
timo6r mikroskopik nodiiller halinde olup diger
orneklerde serbest timor nodiilleri gérinimiindeydi.
Tiumoérden alinan  kesitlerde uniform nikleuslara
sahip, yer yer Call-Exner cisimcikleri g6ze
carpmaktayd: (Resim-3). Hastamizin mitoz oram
>4/10 HPF (High Power Field) idi. Lenfovaskuler
alan invazyonu izlenmedi. Histopatolojik inceleme
eriskin tip overin graniiloza hucreli timori ve
graniiloza hiicreli timorin  barsak  serozasina
metastazi olarak rapor edildi.

Resim 1 A-B. Manyetik rezonans goriintillemede
solid ve kistik alanlar igeren heterojen kitle
gorintiisii.

Hastamiz, overin graniiloza hicreli timotlerinin
evrelemesinde kullanilan Uluslararast Jinekoloji ve
Obstetri  Federasyonu’nun  (FIGO)  tanumlamis
oldugu siniflamaya goére evre IIIC idi. Hastamiza
postoperatif dénemde adjuvan kemoterapi olarak 4
kiir BEP (bleomisin+etoposid+sisplatin) protokoli
baslandi.
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Resim 2. Total olarak eksize edilen sigmoid kolon
mezosunu invaze etmigs sol overin graniiloza
hiicreli tiimériiniin cerrahi spesimen goriintiisii (A)
ve rezeksiyon sonrast sol pelvik bdlgenin
intraoperatif goriintiisii (B).

Resim 3. Uniform nukleuslara sahip, yer yer Call-
Exner cisimciklerinin izlendigi erigkin tip overin
graniiloza hiicreli tiimérii (HE x 100).

TARTISMA

GHT, tim over kansetlerinin %2-5’ini olustutan
nadir timétlerdir. Overdeki graniilosa hiicrelerinden
koken alirlar ve 6strojen hormonu iretitler. Overin,
aktif hormon ireten stromasindan kdéken alan bu
tumotler, seks kord stromal timotler olarak anilir ve
bu grubun %70’ini olusturur. Bu timor, digik
dereceli malignensi olarak kabul edilir fakat prognozu
cok iyidir. Bazen genc¢ hastalarda, sadece unilateral
salpingo-ooforektomi yeterli olmaktadir®. Bu ylizden
overin diger malign timotlerinden ayirdedilerek
preoperatif tanisinin konmast 6nemlidir?.

GHT, her yasta gorilebilir. Erken yasta goriilmesi
nadirdir ve juvenil tip olarak adlandirdir. En stk
perimenopozal ve postmenopozal dénemde gézlenir.
Ortalama tant yagt 50- 54’tur. Bizim olgumuz 48
yasinda idi. Gelismis tlkelerde insidanst 0,4-
1,7/100.000 olarak bildirilmistit”. GHT’ de epitelyal
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kaynakli over timétlerinden farkli olarak gelisiminde
kalitsal yatkinlik bilinmemektedir. Ayrica, patitenin,
oral kontraseptif ve fertilite ilaclart kullaniminin bu
timotle iliskisi g6zlenmemistit®S. Bizim hastamiz
parite 6, gravida 6 olup, 6zgecisinde oral kontraseptif
ilag kullanim Sykiist ya da fertilite tedavisi Sykiist
bulunmamaktayd.

Premenopozal dénemde menstriiel dizensizlik,
menoraji, sekonder amenore bu hastalarda ilk belirti
olabilir. GHT siklikla, buytik ve vaskiiler yapilarindan
dolayt hemorajik timorlerdir. Bu yiizden hastalar,
timorin diger bir sik belirtisi olan kalici, lokalize
abdominal ya da pelvik agr1 tammlarlar™. Overin
torsiyone olmast halinde, daha ani baglangiclt pelvik
agr1 meydana gelir. Bu timérler bazen akut batin
tablosu olustururlar. Hemorajik riiptir ile batin icine
kanayabilirler ve genclerde aynen riptire ektopik
gebeligi taklit edebilirler®”?. Premenopozal dénemde
ani baslangicli abdominal agr1, abdominal distansiyon
ve hipotansiyon, timoriin batin icine kanamasi
sonucu olabilir. Hastalarin  ¢ogunda ele gelen
abdominal veya pelvik kitle mevcuttur®’. Bizim
olgumuzda overin GHT’i sigmoid kolona invazyon
yapmistt ve hemorajik riiptiir sonucu hastamizda
karin icine kanamaya yol agmistt.

Bu timoérin géruntileme bulgularinin iyi bilinmesi,
diger malign over timétlerinden preoperatif ayirict
tanisinin - yaptlmasinda  yardimct  olur.  Ostrojen
etkisindeki  uterustaki  degisikliklerin  (yogunluk
sinyali, myometrium kalinligs, bileske bolgesi, uterus
buytkligl) degerlendirilmesi en iyi sagital kesitin
gerekli oldugu MR gérintileme ile mimkindir!C.
Bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirme
zordur!!. Endometrial kalinlik ve uterus boyutlarinin
Slciilmesi esastir. MR gériintiilemede hastanin yasina
gore tipik gbrintii, yogunluk sinyali, myometrium
kalinligi ve bileske bolgesinin durumu  gorilir.
Tumor, USG’de buytk, ekojenik, septalt kistik kitleler
veya yaygin kistik alanlar iceren solid kitleler olarak'?;
BT’de disik dansiteli solid kitleler olarak!3; MR
goruntilemede ise degisik sayida hemorajik ve kistik
komponentler iceren solid kitleler olarak gézlenir!4.
MR gorintilemede biyik uterus ve incelmis
endometrium saptanir. Bu  bulgularin BT ile
degerlendirilmesi zordur. Buyik multiseptali kistik
kitle (ortalama 14,5 cm) ve icinde kistik alanlar iceren
solid kitle (ortalama 5,3 cm) en sik rastlanian iki
gorintii olarak bulunmustur®. Hemoraji, spesifik
olmasa bile yaygin ve karakteristik bir bulgudur.
Klinik bulgular ile beraber, destekleyici gériintiileme
bulgulart ile hastalatin preoperatif tanisinin konmast



Erdogan ve ark.

mimkin olabilir>. GHT’ler, potansiyel malign
tumorlerdir. Kesin doku tanisi, evreleme ve tumorin
cikarilmast icin cerrahi gereklidir. Biz hastamiza
baslangicta acil serviste karin USG ¢ektirdik ve sol
overde belirgin hacim artiginin izlenmesi nedeniyle
sol overdeki patolojiyi aydinlatmaya yonelik olarak
tim abdomino-pelvik MR goérintileme yaptirdik.
MR goériunttlemede ise sol adneksiyal alanda yaklagtk
56x55 mm boyutlarinda kistik lezyon ve karin sol orta
kadran diizeyinden karin orta hatta ve pelvik girim
diizeyine kadar genisleyen solid ve kistik alanlar iceren
kitle tespit ettik.

GHT’den siphelenilen hastalarda baglica tedavi
secimi cerrahidir. Cerrahi; kesin doku tanist, evreleme
ve kitleyi ayirmak icin yapilmasi gereklidir. Cerrahi
yaklasim, epitelyal over karsinomundan farksizdir.
Ust batin gézlemini saglayacak orta hat median kesiyi,
dikkatli bir omentum, diafragma alt1 , parakolik oluk
ve barsak seroza incelemesini icerit!®. Evreleme icin
parsiyel omentektomi, para-aortik ve pelvik lenf nodu
orneklemesi, periton biyopsisi ve sitolojik inceleme
icin peritoneal ytkama yapilir. Nadir olarak akut batin
ve kist riptirinde, hemoperitoneum izlenebilir.
Hastalarin %78-91"1 evre I’ dir. Ileri evre hastalarda
gesitli pelvik ve abdominal organlar ve periton
etkilenir. Karaciger, akciger veya kemige metastazlar
nadiren goriilir’8.

Postmenapozal dénemdeki hastalara, tipik olarak
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooforektomi uygulanir. Biz hastamizda akut batin
tablosunun olmast ve kist riptirine sckonder
hemoperitoneum gelismis olmast sebebiyle acil
operasyonda anterior rezeksiyon ve bilateral salpingo-
ooforektomi uyguladik. Fertilitesinin korunmasint
isteyen hastalarda konservatif yaklasim olarak dikkatli
evreleme sonrasinda evre la hastalarda unilateral
salpingo-ooforektomi  ile  konservatif  tedavi
uygulanabilir. Konservatif yaklagilan hastalarda, ayn
zamanda  olabilecek  endometrial  karsinomu
dogrulamak icin mutlaka endometrial biyopsi
yapilmast gerekmektedir. Timoriin, overin digina
yayilimi olmadigt ve uterin karsinomun eglik etmedigi
dislanmalidir.  Unilateral  salpingo-ooforektomi
yapilirken, hastalarin % 2-8’inde timériin bilateral
olabilecegi gbzonine almnmalidir. Over ve uterusu
aynt anda tutabilecek endometriod tip karsinoma akla
getirilmelidir. Bu ylizden ¢ocuk arzusu olan
hastalarda, diger overin ¢tkarilmasi ve total abdominal

histerektominin  yapilmast tartismalara ragmen
gbzonine alinmalidir. GHT’de evreleme epitelyal
over timotlerinde kullamlan  sisteme adapte
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edilmistir®.

GHT’de klinik prognostik —faktor
evredir’!10. Tumor ¢apinin >10 cm olmast, timérin
riptire olmasi, hasta yasinin >40 olmasi, mitoz
oraninin >4/10 HPF olmast ve huicresel atipi varligt
kotii prognoz ile iliskili bulunmustur. Ozellikle 10-15
cm den biylik timérlerin evreden bagimsiz olarak
olim oranini  artturdigl  gosterilmistir®8.  Ayrica,
timorde artmis mitotik indeks ve lenfovaskiler alan
invazyonunun prognozla iligkisi bazi calismalarda
saptanmistir!”. Trizomi 12, trizomi 14 ve monozomi
22 gibi bazt sitogenetik anormallikler de GHT
olgularinda gosterilmistir!®. Bizim olgumuzda hasta
yasinin 48 olmasi, timor ¢apinin 10x15 cm olmast,
mitoz oraninin >4/10 HPF olmast ve timorin
riptire olmast gibi kéti prognostik  faktorler
mevcuttu.

en Onemli

Evre I hastalarda yasam %90°dir. Operasyon
sonrasinda adjuvan terapi gerektirmezler. Yiksek
riskli hastalarda, operasyon sonrast adjuvan terapi
timorin  nadir gorilmesi nedeniyle randomize
calismalarla arastirlamamistir.  Bununla  birlikte,
yuksek riskli hastalarda adjuvan kemoterapi kullanimi
bazt galismalarda uzamis hastaliksiz yasam ile iligkili
bulunmustur!’®. Bu nedenle, ileri evre hastalara
postoperatif adjuvan terapi uygulanir. Bunlara ek
olarak, yiiksek rekiirrens riski olan evre I hastalara da
(buytik timor boyutu, yiksek mitotik indeks, timor
riptir) adjuvan tedavi postoperatif dénemde
distnilmelidir. Standart adjuvan tedavi platin bazli
kemoterapiyi icermektedir; en sik rejim; 3-4 siklusluk
BEP (bleomisin, etoposid, platinum)
kombinasyonudur. Bazt calismalarda, tekrar eden
veya yuksek riskli hastalarda radyaterapinin yasam
siresini  uzatti§l  gOsterilmesine  karsin,  bazi
calismalarda adjuvan radyoterapinin yasam stresini
degistirmedigi belirtilmistit”8. Bizim hastamiz FIGO
stniflamasina gére evre IIIC idi ve bu nedenle
postoperatif déonemde adjuvan kemoterapi olarak 4
kar BEP (bleomisin+etoposid+sisplatin)
kombinasyonu bagland.

GHT’li hastalar uzun donem takip gerektiritler.
Ortalama niiks zamani tanidan 4-6 yil sonradir®16:20,
Hastalarin %30-45’inde rekiirrens pelvistedir ve %55-
70’1 ekstrapelvik yayllmigtir®317. Niks hastalikta,
tekrar cerrahi rezeksiyon yapilabilir. Eger timor
yogunlugu optimal azaltilmis ve timér abdomen veya
pelviste sinirlt ise radyoterapi, htcre azaltilmast
suboptimal ve yayilim genis ise platinum bazlh
kemoterapi tercih edilmelidir. Cevap alnamayan
hastalarda ~ hormonal  tedavi, faydast  tam
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gosterilememis olsa da yapilabilir. Timorin geg niiks
egilimi olmast nedeniyle uzun sireli olarak fizik
muayene ve inhibin gibi belirtecler ile takibi
gereklidir.
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