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ÖZET
Overin juvenil granüloza hücreli tümörleri nadir görülen

tümörlerdir. Klinik olarak endokrin sendromlar, pelvik kitle ve
asit ile ortaya ç�karlar. Makroskobik olarak solid, solid-kistik ya
da tamamen kistik olabilirler. Olgumuz 20 yaß�nda kad�n hasta
olup kar�nda ßißlik nedeni ile hastanemize baßvurmußtur.
Abdominal ultrasonografide sa¤ overde 23 cm çap�nda kistik
kitle saptanan hasta opere edilerek adneksiyel kitle eksize
edilmißtir. Kitlenin histopatolojik incelemesi sonucu juvenil
granüloza hücreli tümör tan�s� konulmußtur.

Anaahtaar kkeellimeelleer: Over, juvenil granüloza hücreli tümör.

ABSTRACT
Juvenile granulosa cell tumors of the ovary are rare.

Clinically, endocrine syndromes are seen associated with a pelvic
mass and ascites. On gross examination the juvenile granulosa
cell tumor may be entirely solid, solid and cystic or entirely
cystic. Our case is a 20-year-old female who was admitted to the
hospital due to abdominal swelling. Abdominal ultrasonography
showed a 23 cm cystic mass in the right ovary. With laparotomy
the right adnexal cystic mass was excised. Histologic examination
of the surgical specimen revealed juvenile granulosa cell tumor.

Keey wwoordss: Ovary, juvenile granulosa cell tumor.
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GG��RR��ÞÞ
Granüloza hücreli tümörlerin (GHT) %80�i 40 yaß

üstü kad�nlarda görülürken sadece %5�i puberte önce-
si görülür (1). Prepubertal dönemde görülen granülo-
za hücreli tümörlerin %90�� juvenil granüloza hücreli
tümörlerdir (JGHT). Bu tümörler s�kl�kla 20 yaß ön-
cesi görülen, steroid hormonu salg�layan, overin seks
kord-stromal tümörlerinden biri olup ilk kez 1979 y�-
l�nda Scully taraf�ndan tan�mlanm�ßt�r (2,3,4). 

Çal�ßmam�zda, hastanemizde opere edilen ve sa¤
adneksiyel kaynakl� kistik kitlesi olan 20 yaß�nda ka-

d�n hastada JGHT tespit edilmißtir. Olgu, overin kis-
tik lezyonlar�nda JGHT�lerin de ay�r�c� tan�ya al�nma-
s� gerekti¤ini vurgulamak amac� ile sunulmußtur.

OOLLGGUU SSUUNNUUMMUU
20 yaß�nda kad�n hasta 8-9 ayd�r kar�nda giderek

artan ßißlik yak�nmas� ile Dr. Lütfi K�rdar Kartal E¤i-
tim ve Araßt�rma Hastanesi Kad�n Hastal�klar� ve Do-
¤um Klini¤ine baßvurmußtur. Yap�lan ultrasonografik
incelemede sa¤ adneksiyel kaynakl� 23 cm çap�nda
septal� kistik kitlesel lezyon saptanm�ßt�r. Rutin biyo-
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kimya tetkiklerinde özellik olmayan hastada HCG
<0,5 mIU/ml (Normali (N): 0,5-5), AFP: 1,18 IU/ml
(N: 0-5,8), CA 125: 19,54 U/ml (N:0-35), CA 19-9:
43, 24 U/ml (N 0-39) bulunmußtur. Onkolojik cerrahi
prensiplere uygun ßekilde Phannenstiel insizyonu ya-
p�larak bat�na girildi¤inde sa¤ over kaynakl� 23 cm
çap�nda d�ß yüzü düzgün görünümlü kistik kitle tespit
edilmißtir. Kitleyi küçültmek amac�yla bir miktar kis-
tik mayi aspire edildikten sonra kitle eksize edilmiß-
tir. Peroperatuar inceleme (frozen section) sonucu be-
nign tan�s� alan kitle evre IA kabul edilerek operasyo-
na son verilmißtir. Frozen sonucunda kitlenin benign
oldu¤u düßünüldü¤ünden bat�n y�kama s�v�s� al�nma-
m�ßt�r. 

Adneksiyel kitle makroskopik olarak 23x18x6 cm
ölçülerinde, üzerinde tuba bulundurmayan, d�ß yüzü
düzgün görünümlü kistik görünümdeydi. Duvar� 4
mm kal�nl�¤�nda olan kistik kitlenin içinden seröz
mayi boßald�. �ç yüzünde yer yer en büyü¤ü 5 mm�lik
nodüler yap�lar mevcuttu.

Mikroskopik incelemede, kistin iç yüzü birkaç s�-
ral� granüloza hücreleri ile dößeliydi. Lümene do¤ru
gelißmiß küçük nodüllerin kesitlerinde ise over stro-
mas� içinde yine granüloza hücreleri ile dößeli küçük
kistik yap�lar ve solid adac�klar izlendi (Resim 1,2).
Tümörü olußturan granüloza hücrelerinde mitoz oran�
10 büyük büyütme alan�nda 7 bulundu. Retikülin bo-
yas� ile yap�lan histokimyasal incelemede; retiküler
liflerin granüloza hücrelerinden olußan adac�klar�n et-

raf�n� kußatt�¤�, periferdeki teka ve stroma hücrelerini
ise tek tek çevreledi¤i görüldü (Resim 3). LSAB alka-
len fosfataz yöntemi ile uygulanan immünohistokim-
yasal incelemede tümör hücrelerinde S-100 ve smo-
oth muscle actin (Dako Corporation,, USA) ile kuv-
vetli ve yayg�n pozitif boyanma saptan�rken (Resim
4); desmin, sitokeratin ve epitelyal membran antijen
(Dako Corporation, USA) ile boyanma saptanmad�.
Klinik, histopatolojik ve immünohistokimyasal bul-
gular birlikte de¤erlendirildi¤inde olguya juvenil gra-
nüloza hücreli tümör tan�s� konuldu. Kitle, overde s�-
n�rl� olmas� nedeni ile Evre IA olarak kabul edildi.

Resim 11.�Granüloza hücreleri ile dößeli kistik yap�lar ve
solid alanlar (H&Ex40).

Resim 22.�Kistik yap�lar aras�ndaki teka ve stromal hücre-
ler (H&Ex100).

Resim 33.�Tümörün retikülin boyas� ile boyanma paterni
(Retikülinx100).



26 GÜL ve ark. 

TTAARRTTIIÞÞMMAA
Tüm granüloza hücreli tümörlerin %95�ini adult

granüloza hücreli tümörler (AGHT) olußturup s�kl�k-
la 50-55 yaßlar�nda görülürler (5). Bu olgular�n %90��
evre I olup 10 y�ll�k yaßam oran� %86-96�d�r (5,6).
JGHT�ler ise tüm granüloza hücreli tümörlerin sade-
ce % 5�ini olußtururlar. %44�ü ilk dekadda, %34�ü
ikinci dekadda, %19�u üçüncü dekadda, %3�ü ise 40
yaß�ndan sonra görülür (3,4,7). 

Klinik olarak premenarßtaki k�zlar�n ço¤unda
�isosexual pseudoprecocity� gibi hormonal bozuk-
luklar, erißkinlerde mensturasyon düzensizli¤i, daha
s�k olarak da abdominal a¤r� ve ßißlik görülür
(2,3,4,7,8). Tümörün Ollier�s hastal�¤� (multiple enc-
hondromatosis) ve Maffucci sendromu ile beraberli¤i
de bildirilmißtir (1,3,7). Hastam�z�n yaß� ve klinik
bulgular� JGHT tan�s�n� desteklemekteydi. 

Makroskopik olarak JGHT�ler ortalama 12,5 cm
çap�nda (3-22 cm aras�) solid, solid-kistik veya tama-
men kistik olabilirler. Kesit yüzleri gri veya sar� renk-
lidir. Geniß nekroz ve kanama alanlar� görülebilir.
Kistik tümörler tipik olarak multiloküle, ince duvarl�
olup lümenleri kan ile doludur (3,7). Bizim olgumuz-
da kitle 23 cm çap�nda olup uniloküle kist ßeklindey-
di. JGHT�lerin bilateral görülme s�kl�¤� %3�dür (3). 

JGHT�ler, tipik granüloza hücreli tümörlerden his-
topatolojik olarak baz� farkl�l�klar gösterirler. �rregü-
ler mikro ve makrofolliküllerin varl�¤�, yuvarlak hi-

perkromatik pleomorfik nukleuslar�n olmas�, �nükle-
er groove� yoklu¤u, Call-Exner cisimciklerinin ge-
nellikle bulunmamas� ile AGHT�lerden ayr�l�rlar
(2,3,7,9). Bizim olgumuzda da de¤ißik çapl� milimet-
rik boyutlu kistik boßluklar� dößeyen ya da solid ada-
lar olußturan granüloza hücrelerinin hafif pleomorfik,
hiperkromatik nukleuslar�n�n olmas�, �nükleer gro-
ove� ve Call-Exner cisimciklerinin yoklu¤u dikkat
çekiciydi. �mmünohistokimyasal olarak GHT�lerin
ço¤unda vimentin ve punktat paranükleer paternde si-
tokeratin pozitifli¤i bildirilmißtir. Desmin ile stromal
hücrelerde granüler tarzda sitoplazmik boyanma gö-
rülür. Granüloza hücreli tümörlerin %25 ila %50�sin-
de S-100 ile pozitif boyanma saptan�rken epitelyal
membran antijen, karsinoembriyonik antijen, myog-
lobin, milk fat globule-2 ile boyanma saptanmaz
(1,6,10). Bizim olgumuzda da literatür bilgileri ile
uyumlu olarak tümör hücrelerinde S-100 ve smooth
muscle actin ile kuvvetli ve yayg�n pozitif boyanma
saptan�rken; desmin, sitokeratin ve epitelyal memb-
ran antijen ile boyanma saptanmad�. 

JGHT ile ay�r�c� tan�ya endodermal sinüs tümörü,
�clear cell� karsinom ve hiperkalsemik tipte �small
cell� karsinom al�nmal�d�r. Son y�llarda overin granü-
loza ve teka hücreleri ile testisin sertoli ve leydig hüc-
relerinden salg�lanan inhibin, immünohistokimyasal
olarak seks kord stromal differansiasyonunu göster-
mek için sensitif marker olarak kullan�lmaktad�r.
GHT�ler %94 oran�nda inhibin ile pozitif boyan�r. Hi-
perkalsemik tipte �small cell� karsinom ile JGHT ay�-
r�c� tan�s�nda inhibin yararl�d�r (5,10). 

GHT�ler düßük malign potansiyele sahip geç re-
kürrens gösteren tümörlerdir (4,7,9). JGHT�lerin ço-
¤u benign gidißli olmakla birlikte, belirgin nükleer
atipi ve yüksek mitotik aktivite tümörün daha agresif
davranaca¤�n�n göstergesi olabilir. Bununla birlikte
prognozda en önemli kriter evredir (2,3,6,9). Vakala-
r�n % 91�inde rekürrens görülmemektedir (7). Erken
evre JGHT�lerde baßl�ca tedavi yolu cerrahi olup ço-
cuklarda unilateral salpingooferektomi yap�l�r. Total
abdominal histerektomi sadece uterus tutulumu varsa
uygulan�r. Tümörün radyoterapi ve kemoterapiye du-
yarl�l�¤� konusunda kesin bir fikir birli¤i yoktur (8).
Olgumuzun yirmi ayl�k takibi sonucunda nüks sap-
tanmam�ßt�r. 

Resim  44�Tümör hücrelerinde S-100 ile kuvvetli pozitif
boyanma (�HKx100).
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