Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
Mart 2004, Cilt 7, Say1 1, Sayfa 24-27

Overin Jivenil Graniiloza Hiicreli Tiimoriai*

Aylin Ege Giil, MD; Birsel Tutug, MD; Ramazan Dansuk, MD;**
Dilek Yavuzer, MD; Nimet Karaday1, MD.

OZET

Overin juvenil graniiloza hiicreli tiimorleri nadir goriilen
tiimorlerdir. Klinik olarak endokrin sendromlar, pelvik kitle ve
asit ile ortaya cikarlar. Makroskobik olarak solid, solid-kistik ya
da tamamen kistik olabilirler. Olgumuz 20 yaginda kadin hasta
olup karinda sislik nedeni ile hastanemize bagvurmustur.
Abdominal ultrasonografide sag overde 23 cm capinda kistik
kitle saptanan hasta opere edilerek adneksiyel kitle eksize
edilmigtir. Kitlenin histopatolojik incelemesi sonucu juvenil
graniiloza hiicreli timor tanis1 konulmustur.

Anahtar kelimeler: Over, juvenil graniiloza hiicreli timér.

GIRIS
Graniiloza hiicreli tiimorlerin (GHT) %80°1 40 yas
tistli kadinlarda goriiliirken sadece %5’1 puberte 6nce-
si goriiliir (1). Prepubertal donemde goriilen graniilo-
za hiicreli tiimorlerin %90°1 juvenil graniiloza hiicreli
tiimorlerdir (JGHT). Bu tiimorler siklikla 20 yas 6n-
cesi goriilen, steroid hormonu salgilayan, overin seks
kord-stromal tiimorlerinden biri olup ilk kez 1979 y1-
linda Scully tarafindan tanimlanmistir (2,3 ,4).
Calismamizda, hastanemizde opere edilen ve sag
adneksiyel kaynakli kistik kitlesi olan 20 yasinda ka-

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.

Key words: Ovary, juvenile granulosa cell tumor.

din hastada JGHT tespit edilmistir. Olgu, overin kis-
tik lezyonlarinda JGHT lerin de ayirici taniya alinma-
st gerektigini vurgulamak amaci ile sunulmustur.

OLGU SUNUMU
20 yasinda kadin hasta 8-9 aydir karinda giderek
artan siglik yakinmasi ile Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Klinigine bagvurmustur. Yapilan ultrasonografik
incelemede sag adneksiyel kaynakli 23 cm ¢apinda
septali kistik kitlesel lezyon saptanmistir. Rutin biyo-
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kimya tetkiklerinde ozellik 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) bulunmustur. Onkolojik cerrahi
prensiplere uygun sekilde Phannenstiel insizyonu ya-
pilarak batina girildiginde sag over kaynakli 23 cm
capinda dis yiizii diizgilin goriiniimlii kistik kitle tespit
edilmistir. Kitleyi kiigiiltmek amaciyla bir miktar kis-
tik mayi aspire edildikten sonra kitle eksize edilmig-
tir. Peroperatuar inceleme (frozen section) sonucu be-
nign tanisi alan kitle evre IA kabul edilerek operasyo-
na son verilmistir. Frozen sonucunda kitlenin benign
oldugu diisiiniildiigiinden batin yikama sivis1 alinma-
migtir.

Adneksiyel kitle makroskopik olarak 23x18x6 cm
Olciilerinde, iizerinde tuba bulundurmayan, dis yiizii
diizgiin goriiniimlii kistik goriiniimdeydi. Duvan 4
mm kalinlifinda olan kistik kitlenin i¢inden seréz
mayi bosaldi. I¢ yiiziinde yer yer en biiyiigii 5 mm’lik
nodiiler yapilar mevcuttu.

Mikroskopik incelemede, kistin i¢ yiizii birkag si-
rali graniiloza hiicreleri ile doseliydi. Liimene dogru
gelismis kiiciik nodiillerin kesitlerinde ise over stro-
mast1 icinde yine graniiloza hiicreleri ile doseli kiiciik
kistik yapilar ve solid adaciklar izlendi (Resim 1,2).
Tiimorii olugturan graniiloza hiicrelerinde mitoz orani
10 biiyiik biiyiitme alaninda 7 bulundu. Retikiilin bo-
yast ile yapilan histokimyasal incelemede; retikiiler
liflerin graniiloza hiicrelerinden olusan adaciklarin et-

Resim 2.—Kistik yapilar arasindaki teka ve stromal hiicre-
ler (H&Ex100).

rafini kusattigi, periferdeki teka ve stroma hiicrelerini
ise tek tek cevreledigi goriildii (Resim 3). LSAB alka-
len fosfataz yontemi ile uygulanan immiinohistokim-
yasal incelemede tiimor hiicrelerinde S-100 ve smo-
oth muscle actin (Dako Corporation, USA) ile kuv-
vetli ve yaygin pozitif boyanma saptanirken (Resim
4); desmin, sitokeratin ve epitelyal membran antijen
(Dako Corporation, USA) ile boyanma saptanmadi.
Klinik, histopatolojik ve immiinohistokimyasal bul-
gular birlikte degerlendirildiginde olguya juvenil gra-
niiloza hiicreli tiimor tanis1 konuldu. Kitle, overde si-
nirli olmasi nedeni ile Evre IA olarak kabul edildi.

solid alanlar (H&Ex40).

Resim 3.—Tiimoériin retikiilin boyasi ile boyanma paterni
(Retikiilinx100).
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Resim 4—Tiimor hiicrelerinde S-100 ile kuvvetli pozitif
boyanma (IHKx100).

TARTISMA

Tiim graniiloza hiicreli tiimorlerin %95’ini adult
graniiloza hiicreli tiimorler (AGHT) olusturup siklik-
la 50-55 yaslarinda goriiliirler (5). Bu olgularin %901
evre I olup 10 yillik yasam orani1 %86-96°dir (5,6).
JGHT ler ise tiim graniiloza hiicreli tiimorlerin sade-
ce % 5’ini olustururlar. %44°1 ilk dekadda, %34’i
ikinci dekadda, %19’u iiclincii dekadda, %3’ii ise 40
yasindan sonra goriiliir (3,4,7).

Klinik olarak premenarstaki kizlarin c¢ogunda
“isosexual pseudoprecocity” gibi hormonal bozuk-
luklar, eriskinlerde mensturasyon diizensizligi, daha
sik olarak da abdominal agri ve sislik goriiliir
(2,3,4,7,8). Tiimoriin Ollier’s hastalig1 (multiple enc-
hondromatosis) ve Maffucci sendromu ile beraberligi
de bildirilmistir (1,3,7). Hastamizin yas1 ve klinik
bulgular1 JGHT tanisin1 desteklemekteydi.

Makroskopik olarak JGHT’ler ortalama 12,5 cm
capinda (3-22 cm arasi) solid, solid-kistik veya tama-
men Kkistik olabilirler. Kesit yiizleri gri veya sar1 renk-
lidir. Genis nekroz ve kanama alanlar1 goriilebilir.
Kistik tiimorler tipik olarak multilokiile, ince duvarlt
olup liimenleri kan ile doludur (3,7). Bizim olgumuz-
da kitle 23 cm ¢apinda olup unilokiile kist seklindey-
di. JGHT lerin bilateral goriilme siklig1 %3 diir (3).

JGHT ler, tipik graniiloza hiicreli tiimorlerden his-
topatolojik olarak bazi farkliliklar gosterirler. Irregii-
ler mikro ve makrofollikiillerin varligi, yuvarlak hi-

perkromatik pleomorfik nukleuslarin olmasi, “niikle-
er groove” yoklugu, Call-Exner cisimciklerinin ge-
nellikle bulunmamas: ile AGHT’lerden ayrilirlar
(2,3,7,9). Bizim olgumuzda da degisik capli milimet-
rik boyutlu kistik bosluklar1 doseyen ya da solid ada-
lar olusturan graniiloza hiicrelerinin hafif pleomorfik,
hiperkromatik nukleuslariin olmasi, “niikleer gro-
ove” ve Call-Exner cisimciklerinin yoklugu dikkat
cekiciydi. Immiinohistokimyasal olarak GHT’lerin
cogunda vimentin ve punktat paraniikleer paternde si-
tokeratin pozitifligi bildirilmigstir. Desmin ile stromal
hiicrelerde graniiler tarzda sitoplazmik boyanma go-
riiliir. Graniiloza hiicreli tiimorlerin %25 ila %50’sin-
de S-100 ile pozitif boyanma saptanirken epitelyal
membran antijen, karsinoembriyonik antijen, myog-
lobin, milk fat globule-2 ile boyanma saptanmaz
(1,6,10). Bizim olgumuzda da literatiir bilgileri ile
uyumlu olarak tiimér hiicrelerinde S-100 ve smooth
muscle actin ile kuvvetli ve yaygin pozitif boyanma
saptanirken; desmin, sitokeratin ve epitelyal memb-
ran antijen ile boyanma saptanmadi.

JGHT ile ayirici taniya endodermal siniis tiimori,
“clear cell” karsinom ve hiperkalsemik tipte “small
cell” karsinom alinmalidir. Son yillarda overin granii-
loza ve teka hiicreleri ile testisin sertoli ve leydig hiic-
relerinden salgilanan inhibin, immiinohistokimyasal
olarak seks kord stromal differansiasyonunu goster-
mek icin sensitif marker olarak kullanilmaktadir.
GHT’ler %94 oraninda inhibin ile pozitif boyanir. Hi-
perkalsemik tipte “small cell” karsinom ile JGHT ay1-
ric1 tanisinda inhibin yararhdir (5,10).

GHT’ler diisiik malign potansiyele sahip geg re-
kiirrens gosteren tiimorlerdir (4,7,9). JGHT lerin co-
gu benign gidigli olmakla birlikte, belirgin niikleer
atipi ve yiiksek mitotik aktivite tlimoriin daha agresif
davranacaginin gostergesi olabilir. Bununla birlikte
prognozda en 6nemli kriter evredir (2,3,6,9). Vakala-
rin % 91’inde rekiirrens goriilmemektedir (7). Erken
evre JGHT lerde baslica tedavi yolu cerrahi olup ¢o-
cuklarda unilateral salpingooferektomi yapilir. Total
abdominal histerektomi sadece uterus tutulumu varsa
uygulanir. Timoriin radyoterapi ve kemoterapiye du-
yarlilig1 konusunda kesin bir fikir birligi yoktur (8).
Olgumuzun yirmi aylik takibi sonucunda niiks sap-
tanmamugtir.
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