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ÖZET 

Amaç: Geç nüks eğilimli ve çoğunlukla iyi prognozlu olan granüloza hücreli tümörler overin en sık görülen sex-cord 

stromal tümörleridir. Tüm over kanserlerinin ise %2-3’ünü oluştururlar. Klinikte en çok östrojenik etki gösteren over 

tümörü olarak bilinirler ve endometriyumun tümörden salınan östrojene uzun süre maruz kalması nedeniyle ortaya 

çıkan postmenopozal kanama en sık izlenen klinik bulgusudur. Bu nedenle granüloza hücreli tümörlü hastalarda 

östrojen ilişkili endometriyal anormallikler sıklıkla beklenir.  

Çalışmamızda hastanemizde opere olan granüloza hücreli tümör vakalarının literatür ışığında endometrial bulgularını 

tartışmayı amaçladık. 

Gereç ve yöntemler: Zeynep Kamil Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde opere olan hastaların endometrial bulguları 

retrospektif olarak incelendi. Olguların patoloji arşivindeki materyalleri tekrar gözden geçirildi ve endometriumda 

izlenen değişiklikler not edildi. Endometriumdaki bulgular endometriyal kanser, endometrial hiperplazi 

(kompleks,atipili, atipisiz ve basit, atipili, atipisiz), endometriyal polip, düzensiz proliferatif endometrium varlığı ve 

özellik izlenmeyen olarak gruplandırıldı. 

Bulgular: Yirmidokuz olgunun endometriumlarında; 8 olguda endometriyal polip, 3 olguda düzensiz proliferatif 

endometrium, 7 olguda endometrial hiperplazi ve 1 olguda endometrioid adenokarsinom saptandı. Endometrial 

hiperplazi saptanan hastalardan 2’sinde kompleks atipili endometriyal hiperplazi, 1’inde kompleks atipisiz endometrial 

hiperplazi, 4’ünde de basit atipisiz endometrial hiperplazi mevcuttu. Tümörlerin diferansiyasyon dereceleri ile 

endometrium bulguları arasında bir ilişki saptanmadı. Tümör çapları ile endometrium bulguları arasında bir ilişki söz 

konusu değildi. 

Sonuç: Granüloza hücreli tümörler hormon olarak aktif olmaları sebebiyle endometrial patolojilere sebep olarak 

sekonder bulgu ve semptomlara yol açmaktadırlar. Bu sebeple adneksiyel patoloji saptanıp granüloza hücreli tümör 

düşünülen olgularda endometrial patolojiler iyi değerlendirilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Granüloza hücreli tümör; Endometrial bulgular; Over 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction : Characterized by tendency for delayed recurrences and good prognosis mostly, granulosa cell tumors 

represent the most common sex-cord stromal tumors of the ovary and form 2-3% of all ovarian cancers. Clinically, they 

are well-known for their potent estrogenic capacity and postmenopausal bleeding constitutes its most common clinical 

sign, which usually ensues following the prolonged exposure of the endometrium to estrogen released from the tumor. 

Therefore, estrogen-related endometrial anomalies are frequently encountered in patients with granulosa cell tumors. In 

this study we aimed to present the patients with granulosa cell tumors operated in our institution and to evaluate their 

endometrial findings in the light of a literature review. 

Material and methods: Endometrial findings of the patients who had been operated in the Obstetrics and Gynecology 

Department of Zeynep Kamil Training and Research Hospital were retrospectively analyzed. The pathological 
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specimens belonging to the individual cases were re-evaluated and changes in the endometrium were noted. 

Endometrial findings were classified as endometrial cancer, endometrial hyperplasia (complex with/without atypia, 

simple with/without atypia), endometrial polyp, irregular proliferative endometrial layer and non-significant findings.  

Results: The analysis of 29 endometrial specimens has revealed endometrial polyp in 8 cases, irregular proliferative 

endometrium in 3 patients, endometrial hyperplasia in 7 cases and endometrioid adenocarcinoma in one patient. Among 

the patients diagnosed with endometrial hyperplasia 2 patients had complex endometrial hyperplasia with atypia, one 

had complex endometrial hyperplasia without atypia and 4 patients had simple endometrial hyperplasia without atypia. 

Neither the tumor differentiation grades nor the tumor diameters have demonstrated a correlation with the endometrial 

findings.  

Conclusion: Granulosa cell tumors are hormonally active, therefore they can give rise to endometrial pathologies 

leading to secondary symptoms and findings. Therefore when an adnexial mass is detected and a granulosa cell tumor is 

suspected, the evaluation of the patient should be extended for all endometrial pathologies. 

Key Words: Granulosa cell tumors; Endometrial findings; Ovary 

 

 

 

 

 

 

GİRİŞ  

Çoğunlukla iyi prognozlu olup geç nüks etme eğilimi ile 

karakterli granüloza hücreli tümörler, overin en sık 

görülen sex-cord stromal tümörleridir. Tüm over 

kanserlerinin ise %2-3’ünü oluştururlar (17,21). En sık 

postmenopozal kadınlarda görülmekle birlikte, pik 

insidansını 50-55 yaşları arasında yaparlar (25). Stroma 

komponentinden salgılanan östrojen nedeniyle 

hormonal olarak aktif tümörlerdir. Granüloza hücreli 

tümörler, jüvenil ve erişkin tip olmak üzere kendi içinde 

farklı klinik ve histopatolojik özellikler gösteren 2 gruba 

ayrılırlar. Jüvenil tip, olguların %5’ini oluşturur ve 

prepubertal ve 30 yaş altındaki kadınlarda izlenir (6,10). 

Daha sık gözlenen erişkin tip ise pre ve post menopozal 

dönemde izlenir. Klinikte en çok östrojenik etki 

gösteren over tümörü olarak bilinirler ve 

endometriumun, tümörden salınan östrojene uzun süre 

maruz kalması nedeniyle ortaya çıkan postmenopozal 

kanama en sık izlenen klinik bulgusudur (14). 

Fonksiyonel tümörlerde endometriyumda en sık görülen 

bulgu basit hiperplazidir ve bu hiperplazi değişik 

derecelerde prekanseröz atipi içerebilir (13,18,26). 

Granüloza hücreli tümörü olanlarda nadir de olsa 

östrojen bağımlı endometrial kanserler de izlenebilir 

(13,18,26). Bunların büyük bir kısmı da iyi diferansiye 

endometrioid adenokarsinomdur (17,13,18,23,26). 

Klinikte kendini özellikle reprodüktif yaşlarda düzensiz 

ve aşırı uterin kanama, uzun süreli amenore veya 

yalnızca hormonal değişiklikler ile belli ederler. 

Postmenopozal kanama ise yaşlı kadınlarda en sık 

izlenen semptomdur. Genellikle memede şişme ve 

duyarlılık artışı da izlenir (16). Kan ve idrarda artmış 

östrojen seviyeleri bildirilmiştir. Çalışmamızda 

granüloza hücreli tümör tanısı alan ve total abdominal 

histerektomi uygulanan olgularımızın endometrial 

bulgularını incelemeyi ve literatür ile uyumunu 

araştırmayı amaçladık. 

 

MATERYAL-METOD 
Bu çalışmada Şubat 2000- Aralık 2013 yılları arasında 

kliniğimizde opere olan granüloza hücreli tümör tanısı 

almış 37 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bunlardan komplet cerrahi yapılan (total abdominal 

histerektomi+bilateral salpingooferektomi) 29 hasta 

çalışmaya dahil edildi. Fertilite koruyucu cerrahi 

yapılan 8 hasta çalışma dışı bırakıldı. 29 olgunun 

patoloji arşivindeki materyalleri tekrar gözden geçirildi 

ve endometriumlarında izlenen değişiklikler not edildi. 

Endometrial bulgular; Endometrium kanseri, 

endometrial hiperplazi (kompleks, atipili, atipisiz ve 

basit, atipili, atipisiz), endometrial polip, düzensiz 

proliferatif endometrium ve özellik izlenmeyenler 

olarak gruplandırıldı. Olgulara ait klinikopatolojik 

bilgiler hasta dosyalarının incelenmesi ile elde edildi. 

Çalışma verileri değerlendirilirken niceliksel 

değişkenlerin tanımlayıcı istatistiklerinin (ortalama, 

standart sapma, medyan) yanı sıra niteliksel değişkenler 

için frekans dağılımları kullanıldı. 

 

BULGULAR 
Hastaların demografik özellikleri ve kliniğe başvuru 

şikayetleri Tablo-1’de özetlenmiştir. Granüloza hücreli 

tümör tanısı almış hastaların yaş ortalaması 50,05± 13,2 

idi. Hastaların% 62’si postmenopozal dönemde idi. En 

sık izlenen premenopozal başvuru şikayeti menstrüel 

düzensizlik,postmenopozal başvuru şikayeti ise 

postmenopozal kanama idi. Tümörlerin ortalama 

büyüklüğü 9,46±5,08 cm idi. Hastaların 29 tanesine 

total abdominal histerektomi ve bilateral 

salpingooferektomi (TAH+BSO) uygulanmıştı. 

Hastaların endometrial bulguları Tablo-2’de 

özetlenmiştir. TAH+BSO uygulananların 

endometriumlarında 8 olguda endometrial polip 

(Resim1), 3 olguda düzensiz proliferatif endometrium 

(Resim 2), 7olguda endometrial hiperplazi (Resim-3) ve 

1 olguda da adenokarsinom (Resim-4) saptandı. 

Endometrial hiperplazi saptanan hastalardan 2’sinde 

kompleks atipili endometrial hiperplazi, 1’inde 

kompleks atipisiz endometrial hiperplazi, 4’ünde de 

basit atipisiz endometrial hiperplazi mevcuttu. 

Tümörlerin differansiyasyon dereceleri ile endometrium 

bulguları arasında bir ilişki saptanmadı. Tümör çapları 

ile endometrium bulguları arasında bir ilişki söz konusu 

değildi. 



Granüloza hücreli tümörlerde endometrial bulgular 

 

İstanbul Tıp Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 77 • Sayı / Number: 4 • Yıl/Year: 2014 
57 

 
Resim 1: Endometrial Polip (H&E 100) 

 
Resim 2: Düzensiz Proliferatif Endometium (H&E 100) 

 
Resim 3: Endometrial Hiperplazi ((H&E 100) 

Resim 4: Endometrial Adenokarsinom (H&E 100) 

 

Tablo-1: Hastaların demografik özellikleri ve kliniğe 

başvuru şikayetleri 

  
Ort±StS 

 Frekans%(n) 

Yaş  50,05±13,26 

Gravida  3,11±1,74 

Parite  2,38±1,49 

Menopoz Süresi (yıl)  9,47±5,98 

Tümör çapı (cm)  9,46±5,08 

CA 125(U/ml)  28,46±31,65 

ŞİKAYET   

Amenore  % 5,4 (n=2) 

İntermenst. kanama    % 16,2 (n=6) 

Karın ağrısı  % 8,1 (n=3) 

Karin ağrısı + karın 

şişliği 
 

% 5,4 (n=2) 

Karın şişliği    % 21,6 (n=8) 

Karın şişliği+ düzensiz 

kanama 
 

    % 2,7 (n=1) 

Karın 

şişliği+intermenstruel 

kanama 

 

% 2,7 (n=1) 

Karın şişliği+palpabl 

kitle 
 

% 2,7 (n=1) 

Menometroraji  % 2,7 (n=1) 

Oligomenore  % 2,7 (n=1) 

Postmenopozal 

kanama 
 

% 27,0 (n=10) 

Postmenopozal 

kanama+palpabl kitle 
 

   2,7 (n=1) 

Toplam %100 (n=37) 

 

 

Tablo-2: Endometrial bulguların dağılımı 

Endometrial bulgular Frekans % (n) 

Endometrial polip 

 

%27,5(n=8) 

Düzensiz proliferatif 

endometrium 

 

%10,3(n=3) 

Basit endometrial hiperplazi 

 

%13,7(n=4) 

Kompleks endometrial  

Hiperplazi (atipisiz) 

 

%3,4(n=1) 

Kompleks endometrial 

hiperplazi (atipili) 

 

%6,8 (n=2) 

Endometrioid adenokarsinom 

 

%3,4(n=1) 

Yaş ile uyumlu bulgular %34,4 (n=10) 

Toplam %100 (n=29) 

 

TARTIŞMA 

Overin granüloza hücreli tümörleri overdeki granüloza 

hücrelerinden köken alırlar ve östrojen hormonu 

üretirler. Overin aktif hormon üreten stromasından 

gelişen seks-kord stromal tümörlerin %70’ini 

oluştururlar. Endometriumun, tümörden salınan 

östrojene maruz kalması nedeniyle puberte öncesi 

kızlarda izoseksüel prekoks, pseudopuberte nadiren 



Endometrial findings of granulosa cell tumors 

 

İstanbul Tıp Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 77 • Sayı / Number: 4 • Yıl/Year: 2014 

58 

gözlenebilir (15,28). Postmenopozal dönemde ise 

endometriyal hiperplazi ve endometriyal adenokarsinom 

izlenebilir. Granüloza hücreli tümör tanısı almış 118 

olguluk bir seride hastaların %55’inde (9), 2013 yılında 

yayımlanan ve 1031 olguya ait bir çalışmada ise 

hastaların %40’ında endometriyal hiperplazi 

saptanmıştır (27). Literatürde çeşitli çalışmalarda 

granüloza hücreli tümörlerde endometrial hiperplazi 

birlikteliği en düşük %21.5, en yüksek %71 olarak 

belirtilmektedir (24,27). Endometrial hiperplaziler de 

klinikte en sık olarak kanama ile belirti verirler (22). 

Endometrial hiperplaziler basit endometrial hiperplazi 

ve kompleks endometrial hiperplazi olarak ikiye 

ayrılmaktadır. Östrojenin hormonal etkisiyle 

endometriumda oluşan değişiklikleri saptayabilmek için 

ultrasonda endometrial kalınlık ve uterus boyutlarının 

ölçülmesi gerekmektedir. Granüloza hücreli tümör tanısı 

almış 37 olgumuzdan, fertilitesinin koruması amaçlanan 

8 tanesine konservatif olarak unilateral 

salpingoooferektomi uygulanmıştır. Kapsamlı cerrahi 

evreleme özellikle çocuk istemeyen hastalarda uygun 

bir seçenek gibi görünmektedir. Kapsamlı cerrahi 

evreleme hem adjuvan tedavi ihtiyacı olan hastaların 

belirlenmesinde hem de hastalığın gerçek yayılımının 

belirlenmesinde yararlı olabilir. Fertilitesini korumak 

isteyen hastalarda hastalığın tek overe sınırlı olması ve 

endometrial örneklemenin negatif olması kaydı ile 

konservatif tedavi (tek taraflı salpingooferektomi) 

uygulanabilir (7). 

Diğer 29 hastaya ise total abdominal histerektomi, 

bilateral salpingoooferektomi uygulandı. Bu 29 hastanın 

7 tanesinde endometrial hiperplazi saptandı. Bunlardan 

2’sinde kompleks atipili endometrial hiperplazi, 1’inde 

kompleks atipisiz endometrial hipeplazi, 4’ünde de basit 

endometrial hiperplazi mevcuttu. Olgularımızın 

toplamda %24’ünde endometrial hiperplazi izlendi. Bu 

bulgular literatür ile uyumlu görünmektedir. 

Endometrial kanserler iki grup altında toplanırlar. İlk 

grup (tip 1, tüm vakaların %80’i) iyi diferansiye 

tümörler olup, lokalize hastalık oluştururlar. Bu 

hastaların prognozu oldukça iyidir (5,8). Tip1 

endometrial kanser gelişimi aşırı östrojene maruz kalma 

ile ilişkilidir. Ayrıca tip 1 endometrial kanserin risk 

faktörleri obezite, nulliparite, infertilite hikayesi, geç 

menopoz, diabetes mellitus, tamoksifen tedavisi, 

karşılanmamış östrojen tedavisi olarak belirtilmektedir. 

Aşırı östrojen varlığı endometrial tabakanın sürekli 

stimülasyonuna, endometrial hiperplaziye ve 

endometrial kansere neden olabilmektedir (5,12). 

Granüloza hücreli tümörlerde izlenen adenokarsinomlar 

da östrojene bağımlı olduklarından iyi diferansiye 

adenokarsinomlardır. Granüloza hücreli hastaların % 

1.3-10’unda endometrial adenokarsinom 

bildirilmektedir (2,3,4,9,11,17), ve bazen endometrial 

adenokarsinom granüloza hücreli tümörün ilk işareti 

olabilir. Bizim serimizde 50 yaşında bir hastada 

endometrioid adenokarsinom mevcuttu. Bu tümör 10 

cm boyutunda olup tüm endometriumu doldurmuş 

görünümdeydi. Myometrial invazyon iç ½’lik kısımda 

mevcuttu. Tümörün histolojik ve nükleer derecesi 1, 

FIGO grade: 1 idi. Olgularımızda endometrial kanser 

görülme sıklığı %3,4 idi ve bu oran literatürü destekler 

nitelikteydi. 

Endometrial hiperplazi ve endometrial karsinom 

postmenopozal ve ilerleyen yaşlarda premenopozal 

kadınlarda tipik olarak anormal uterin kanama ile 

prezente olurlar. Literatür değerlendirmesinde 

endometrial anormal patoloji olma riski 45 yaş altında 

oldukça düşük olup ilerleyen yaşla birlikte artış 

göstermektedir (26,27). 

Tanı endometrial biopsi, küretaj ile yapılan örnekleme 

ya da histerektomi piyesinin patolojik olarak 

değerlendirilmesi ile konulur. 

Genel populasyonda olduğu gibi, 40 yaş altındaki 

granuloza hücreli tümor (GHT) olgularında da 

endometrium karsinomu ve atipili hiperplazi nadiren 

gözlenir. Bunun aksine, 40 yaşın altında olan GHT 

hastalarında tanı anında endometrial anomaliler sıktır. 

Bu nedenle semptomatik ya da 40 yaşın üstünde olan 

GTH olgularında tanı anında endometrial örnekleme 

yapılması önerilmektedir. 40 yaşın altındaki 

asemptomatik kadınlarda endometrial örneklemenin 

getirisi düşüktür (19). 

 Olgularımızdan diğer 8 tanesinde endometrial polip 

mevcuttu. Endometrial polipler pre ve postmenopozal 

dönemde, özellikle hiperöstrojenizmle ilişkili olarak 

görülmektedirler. Hormonal etkilere bağlı olarak 

endometriyumun bazal tabakasının lokalize 

hiperplazisinden gelişirler. Hormon replasman 

tedavilerinde ve tamoksifen terapisinde görülme 

sıklıkları artmaktadır (28). Bizim olgularımızın 

%27’sinde endometrial polip mevcuttu. Literatürde 

granüloza hücreli tümörlerde izlenen endometrial 

polipler hakkında bir bilgi mevcut değildir. Ancak 

granüloza hücreli tümörlerin östrojen hormon aktif 

olmaları ve endometriyal poliplerin de etiyolojisinde 

hiperöstrojenizmin bulunması, bu oranın yüksekliğini 

açıklar niteliktedir. 

Üç olgumuzda endometriumda düzensiz proliferasyon 

izlendi. Düzensiz proliferatif endometrium, menopozda, 

ovulasyonun düzensizleşmesinin, karşılanmamış 

östrojen stimülasyonunun uzamasına yol açmasıyla 

ortaya çıkar. Düzensiz proliferatif endometrium, basit 

endometrial hiperplazi ile devamlılık gösterebilir ve çok 

nadir de olsa endometrioid kanser gelişimine 

dönüşebilir. Olgularımızda izlenen düzensiz proliferatif 

endometriyum, bu olguların da aşırı östrojen üretimine 

maruz kaldığını göstermektedir. 

Olgularımızın, 10 tanesinde ise endometriumda 

hastaların yaşları ile uyumlu bulgular izlenmiştir. 

 

SONUÇ 

Sonuç olarak hastanemizde tanı almış granüloza hücreli 

tümörlerde izlediğimiz endometrial bulgular, granüloza 

hücreli tümörlerin hormonal olarak aktif olduğunu 

destekler niteliktedir. Ayrıca endometriumda 

saptadığımız anormallikler literatürle uyumluluk 

göstermektedir. 

Granüloza hücreli tümörler hormonal olarak aktif 

olmaları sebebiyle endometrial patolojilere (düzensiz 

proliferasyon, endometrial hiperplazi, endometrioid 

adenokarsinom) sebep olarak sekonder bulgu ve 

semptomlara yol açmaktadırlar. Bu sebeple endometrial 
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hiperöstrojenik ulgular saptanılan hastalarda adneksiyal 

kitle varlığında, hormonal aktif ovaryal patolojiler 

olasılığını akla getirmek gereklidir. Ayrıca overde 

granüloza hücreli tümör varlığı kuşkusunda da 

preoperatif olarak endometrial patolojiler gözden 

geçirilmelidir. 
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