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Bu yazida bir granulosa hiicreli tiimor olgusu nedéﬁiyjc‘liiératiif'?ﬁra_stlrilﬁiaé‘frj:a.pll-
mig, klinik ve morfolojik parametreler, prognoz ve tedavi ile ilgili bilgiler derfenmistir.

EVILUATION OF CLINICAL AND MORPHOLOGIC PARAMETERS AND PROG-
NOSIS IN GRANULOSA CELL TUMORS OF THE OVARIUM

SUMMARY :

This report consists of a case of granulosa cell tumor in a2 post — mcnopausal woman

and review of ciinical and morphological parameters, prognosis and latest therapcutical
trends of the disease.

GIRIS :
Kadin gonadal stromal tiimorleri (eski adi seks kordonlari tiimorleri) sik-
likla feminizan tumorler olarak adlandirdirlar. Bunlar granulosa ve theka hiic-

reli timorlerdir ' . Bunlardan granulosa hiicreli tiimorler daha siktir'®. Bi
burada bir olgu nedeniyle literatiirii gozden gegirdik.

Granulosa hiicreli timorler genel olarak lokal infiltrasyon gosteren, yava
gehisen ve nadir olarak da ekstra abdominal metastaz yapabilen bir neoplazm
potansiyeli gosterirler®.

Literaturde ongorulen 5 yiltk sirvi oram biitiin stage’ler igin % 45-9(
dir® ' 1% 2 Over karsinomundan % 12-54 oraninda daha iyi bir progno
gosterir', 10 yillik siirvilerde % 10 bir diigme goriiliir* ' ®. Tiim stage’lerd
% 7-25 oraninda intraperitoneal, retroperitoneal lenf bezlerinde veyahut digc
organlarda metastatik yayilma goriiliir'* **. Stage I ve II de operasyonda bell
bir siire sonra residiv ve metastazlar ortaya ¢ikar® " 2,

100



OVER GRANULOBA HOCRAYY Tolksnr erivin 'PROGNOZUNDA KLINIR VE
MORFOLOJIK PARAHETRELERIN DEOERLEN DIRILMES!
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Son zamanlarda morfolojik ve kligik pw gle;ig Dagabigm., prognozu
arasmda korelasyon kumlmugtur Literatis mtn'masmdu remd:w ve metastaz-

e -pregnor- ipin defertendiy

larin ortaya clktlgmn gormekteyiz™ & 1 1. 2. 21

-~ Oftgn¥arti Mcﬂéndﬁ'ﬂiﬁeélﬁ&k kulﬁhﬂan hlstﬂ’l ru’ft - param é”tré"lt:;ﬁ;r §0yle

mralayabihriz’ 8, 11, 15. a3 .
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3. Sitolojik differansiyasyon derecesine gore timgricrin unimorf{ veya po-
himort seklmde ayirimi.

MATERYAL VE METOD : IR

Kendi olgumuzu Kklinikk ve morfolojik parametrelerle  bir degerlendirmeye
tabi tutarak hastahgm prognozu hakkinda hteratur bllgl venney: uygun gordiik.

OIgumuz FK ﬁO }asmda 40 yllhk evh o
Me.nars. 11 yasinda, 4(] yas;mda menopoza girmis.
Partus: 6 Abortus: {  Kiiretaj:

26.2.1985 tmlhmdq postmenopezal ., kanama . .nedeni - ile pohkhmnnze
| basvurdu (Prot. no. 19926)

Juwkolonk,, ,bu{guia'r{ P\{V Il,q .Penne ylmaﬁ, ryst -.Ie, Servnks-
Hlpertroflk yanlamam yﬂ'tlkﬁ. Corpys - 14-16 - haftalk: gebelik biiyukliigiinde,
mobilitesi kistth.
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Laboratuar tetklklerl normal smu‘lar u;mde Scdunentasyon 30 50-64
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Anestezi alunda muayene : Uterus 14- lp haftahk gebehk buyukl@unde,

sol adneks ve gevresi adherent, sag adneks serbest.
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Op. Situsu : Sol overden kaynaklagan 10 cm gapinda, yiizeyi diizgiin, ute-
rus ve barsaklara yapigikhg: olan igi kanamali bir klst Sag lig. latum ve lig
rotundumda metastatik. nodiller,  :::-- - - o b 7

FIGO siflamasina gore stage II1.° " '

Hastaya Total Abdominal Hlstcrektoml ve Bllatcral Salpingooferektomi uy-
gulandi. Pat. raporu (No: 243685, Do¢. Dr. K. Kutlu) :

Over : Granulosa hiicreli timor, IR LR

I L'l S
- -
-

Tuba: Kr. Salpenjit,

Endometrium : Adenomatoz hiperplazi,
Myometrium : Myomatoz Hiperplazi,
Serwks Kr. servlsi’t

Post-op komphkasyonu olmayan hasta radyoteram igin istanbu] Umversn-
tesi Istanbul Tip Fak. Radyoterap1 Pohkhmgme sevkedlldl

SONUC :

Olgumuzun Ozelliklerinin literatiire u*ygulugunu amﬂn‘dk

1) Yas - Dogurganhk : Olgumuz 60 yasmda olup, en suk gorulen 51-60
yas grubuna dahildir’. Doguwrganlik agimndan partus 6 ile literatiire u)m‘mmak
tadir. Literatiirde ortalama 1,4<1,8 dogum/kadin hulmuﬂm‘ LS FR -

2) Menstruasyon durumu ve semptomiar: Olgumuz postmenopoz.al ka-
nama ile basvurmus ve adenomatSz hiperplazi saptanmugtit.” Literatlirdé post-
menopozal kanamalar, menometrorajiler . ile birlikte glanduler : kistik  hiperplazi
veya adenokarsinomalar beraber goriilmektedir” * . Olgumuz literatiire wygun
bir tablo gostennektedlr
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OVER GRANULOSA HUCREL! TOMORLERINYN' PROGNOZUNDA KLINIK VE
MORFOLOJIK PARAMETRELERIN DEGERLEN DIRILMES!
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4) Operasyon ve post-op tedavi : TAH—BSO veya slddetle g:ocuk isteni-
yorsa ' saglam advieks m-m bwakllahtlu* bt 18 ;Biz. atmuﬂ:h TAH ﬂO ve
radyatamps uyguhdlk. N =

5) ‘Klinitk Stage : Literatirde en cok olgu Stage 1- II dc yakalanmaktadlr’
Bizzim olgumuz Stage 111 idi.

6) Prognoz :Literatiirde 5 yihk siirvide % 11 olan étém oranr; 10 yillik
qurwdc % 24- 44 e yukselmektedlr En %agh‘kh sonuclarin % 53-67 lik bir
oliim  orami' ile 15 yllllk siirvilerde ortaya clkngl behrtllmektedu" 281005 1719
Bizim olgumuz”hénnz taki‘p ahndadlr L _ o

v b

7) H:sralank parametreler ve prognoz Tumorun gapl ile prognoz ara-
sinda bir iligkiye literatiirde rastlanmamugtir. Ancak mitotik mdeks ve polimor-
fizm He bir iliski vardir. Mitozdan zengin ve polimorf yapida kranulosa hiicreli
timorlerde Olima sayist artmakta ve prognoz kotiilesmektedir®. Bizim olgumuzda
mitotik indeks cok diisiik (her sahada 1-2 mlmz) ve unimorf bir- yapn bulun-

8) Otapsi ; Rczidivler; --mkw~vesiko-vagm1 fistdller, massi\f mtraperitoneal
metastazlar (parietal visceral peritonda), barsakiar, lenf bezderi, dalak wve
plevrada metastazlar tesbit edildigi literatiirde saptanmistir® % 2

TARTISMA :
Her ne kadar kadin gonadal stromal tiimorierine femimzan tumorler de-

nirse de bunlarin yaklagik % 25'i hormon salgilar’.

Literatiirde, 29 hastada androjen yapimi ile birlikte granulosa hiicreli tii-

mor bildirilmigtic®.

- Granulosa hiitreli tilmSrler tiim over timorlerinin % 1-2 sini k:fpsarlar
over malign -timorlerinin isc % 5-10’nau olugtururiar™. - -

Timbrierin % 5-10'u puberte Bncesinde gortiliir ve izoseksiicl pubertas
yapat 1 Literatiirde 225 digi pubertas prekoks olgusundan ancak 6 's1 ovariaT
timoriere baghdir'. Tumor gkanlmca semptomiar hira geriler'. -

| 01§ulhrgeﬂeﬂiﬁé 30 yasimn dzerindedir ve % 23 evli kadmlﬁfda ve nulli-
parlarda goriilir® ™ * #, Literatiirdeki en' yagh hasta 85 yasindade™.
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Hastalarm buyuk blr klsmmda alt karm agrllarl ve duzens:lz kanamalar

vardar %, Biitiin semptamlarin bir. arada olmass . progoozain, kotii oldufunu gos-

terir®. Alt karn agrilary daha gok.Stage. III de goriiliir.: Stage I de ise 2/3.0l-

guda diizensiz kanamalar olur®. Ancak bazi yazarlar bu semptomlarin Stage 1
de gorulmedlglm 1ddla edlyor

Menﬂtﬂlasyon gm'en Vﬂﬂposnnenopozdakm kadmlarda faIbla ;estmjen sabgm
ile proliferatif hiperplazi goriiliir, ancak atipik glanduler yapilara doniigebilic'' .
Bu estrojenik hlpel;aktlwtemn endometrmm kanserme yol a;abllecegme dair
bulgular elde edllmistlr

'v."i o

-+ Granylosa hiicreli tiimor gebelikle birlikte de goriilebidir®.

Femlmzan over tumorlermm hep51 mahgn ularak ka.bul edllmelldlr Ancak
granulosa hiicreli tiimoriin dngcrleune nazaran daha yuksek lm mahgn rekurrans
oram vardir’ ', Bu geg rekiirranslardan dolayl 5 yl“lk siirvi orani yamltlm-
dir. Ancak 20 yllllk surw oram % 50 cwarmdadlr W Bartl’a gore biitiin
Stage‘lerde 5 y:lllk survl % 889 dur ancak bu dlger ya.zarlamn uzcrmde bir
orandir® ' - 2 Fox’a gore 5 yllhk survn tumor 5 -cm: den kiigiikse % 64 . diir’.
Bununla _blrhkte Bartl ve ark. timoriin  bayiuklugii 1le prognoz arasinda bir diski
kuramadiklarint bildirmistir. Histolojik kriterlerin prognozu etkiledigini, - mitoz
indeksinin yiiksek, - sitolojik olarak da ileri derecede ditferansiyasyon gosteren
olgularda prognozun - kotu oldugunu ilert Si.u'l'ruﬁsktff:dlrlf:r2 S B

Granulosa hiicreli tumorlerden olcnlerde ekstra abdommal retropentoneal
lenf bezleri ve diger organlarda metastaz mevcuttur. Timorde diskontinii ya-

yilmanin 9¢ 25 oraminda oldugu gosterilmigtis® '" %,

Granulosa hﬁéreli tiiﬁltirlerin_ buyuk bar yiizdesi Stage I ve II de teghis
edilirleﬁ. _

35 yasini geckin olanlarda tedavi; Total Histerektomi - Bilateral Salpingo -
ooferektomi, appendektomi ve omentektomidir, Sitolojik inceleme icin siv1 alin-
malidir’. Daha geng¢ hastalarda, tek tarafl, diizgiin, kapsiillii, mobil tiimérlerde,
siddetle ¢ocuk arzulayanlarda unilateral salpingo - ooferektomi ve diger overden
biopsi almak yeterli olabilir ' ™. ngnozun karanhk olmasi ve gec metastaz-
lar1 nedeniyle ovarial kanserler. igin oOngoridlen biitiin tedavilerden faydalanilir.
Granulosa hiicreli tiimor radyosensitiftir’. Kombinasyon geklinde kemoterapiye
cevap ahndigina dair yayinlar da vardir™ V.
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OVER GRANULOSA HUCREL! TUMORLERININ PROGNOZUNDA KLINIK VE

MORFOLOJIK PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMES!
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