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OVER GRANULOSA HUCREL! TUMORLERIN PROGNOZU VE
- . RUNGt

Turgut YARDIM'  Giren Y. DELLALOGLU?  Metin MUTLU’

OZET

1985-1987 yillasinda Trakya Universitesi Tap Fakiiltesi Kadin Dogum klinigine bagvuran
iki hastada retrospektif olarak granulosa hiicreli over tiimérlerinin klinik semptomlanyla tiimor
morfolojisi arasimndak) iligkiler ve hastahk seyri araytinidi.

SUMMARY

CLINICAL FINDINGS AND PROGNOSIS OF GRANULOSA CELL TUMORS OF
OVARIUM

| A retrospective study of relationship between clinical symtoms and tumor morphology and
prognosis of granulosa cell tumors of ovarium in two patents who applied to Obstetrics and Gy-
necology Department in Trakya University Hospital during 1985-87 is made.

GENEL BILGI

Kadin gonadol stromal tiimorleri (seks kordonlan tiimorleri) siklikla
feminizan tiimorler olarak adlandirilir. Bunlar graniilosa ve theka hiicrel
- timorlerdir (1, 11, 15, 23). Graniilosa hiicreli tiimorler daha sikur (15, 23).

Graniilosa hiicreli tiimorler biitiin over neoplazilerinin °{ 2 sin1 olug-
tururlar. Daha cok lokal infiltre olan bir geliyme gosterirler, ¢cok nadir ola-

rak extra abdominal metaztaslann vardir (21, 23).

‘Graniilosa hiicreli tiimoérlerin 9, 51 gen¢ kizlarda menargdan 6nce or-
taya ¢ikmakta, fakat genellikle tiimor, hasta 30 yagimi agtifinda tespit edile-

1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Ogretim
Uyesi (Dog. Dr.) —EDIRNE. |

2 Trakya Universitesi Tap Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dofum Anabilim Dali Ogretim
Uyesi (Yrd. Do¢. Dr.)—EDIRNE.

8 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dofum Anabilim Dali Arastirma
Géreviisi—EDIRNE. | |



240 T. YARDIM, G.Y. DELLALOGLU, M. MUTLU

bilmektedir. Sik olarak menopozdan 6nce goriiliirler. Ortalama hastalik
yagt 50-55 arasindadir. Timor gebelikle birlikte de goriilebilir. Yagh ka-
dinlarda ve post-menopozal dénemde prognoz gengl_ere gore daha agirdur.

Bu tiir tiimorlerin biiyiik kismi 6strojen salgilamaktadir. Ostrojen hor-
mon prodiiksionuna bagl olarak pseudo pubertas praecox, irregiiler kana-
malar, menometroraji, post menopozal kanamalar sik goriilen belirtiler-
dendir (2, 9, 11, 15, 23). Bazi hastalarda amenore goriilebilir. Yine 6strojen
prodiiksiyonu’na bagh olarak vajinal smeariarda yiiksek proliferasyon goz-
lenebilir. Endometrium igin tipik bulgu glandiiler kistik hiperplazinin yada
prekanseroz atipilerin ilerleyen devreleri olarak goriilebilir (2, 9, 11, 15,
23). Hastahiga eslik edebilen endometrium kanseri iyi differeansiye tiptedir.
o/ 5-15 vakada meme karsinomu bildirilmigtir. Literatiirde androjen yapimi
ile birlikte olan graniilosa hiicreli timorlerde bildirilmigtir.

Diger semptomlar nonspesifik abdomunil sikayetler, agrnlar, hazim
bozukluklar:, batin c¢evresinin biiylimest, kilo kayb1 olarak gorilir.

Hastalik genellikle ilerlemig tiimor agsamalarinda tespit edilir, vajinal
kanama koétii prognozun igaretidir. Jinckolojik muayenelerde ekseriyetle
batinda tiimor palpe edilir. Normal biiyiikliikte over nadirdir. Tiimoriin
bilateral olugu kotii prognozu igaret eder. Timor 5 cm’den kiigiikse seyir
daha iyidir. Biiyiik tiimorlerin 9, 50 sinde rezidirler goriiliir.

Granulosa hiicreli tiitmorler genellikle uzun bir hastalik seyri gosterir-
ler, 10-20 vil gibi uzun bir siire sonunda rezidiv ortaya gikabilir. 5 yilhk

siirvi 9, 60-90, 10-15 yillik siirvi 9, 355-80 olarak bildirilmektedir (1, 2,

8, 11, 15, 17, 19, 23). _
Mikroskopik olarak genig bir spektrum ve farkh gelijme gekiller1 gos-

terirler. Histolojik timor yapisiyla prognoz genellikle birbirine baghidir.

Polimorfi ve mitoz bakimindan zenginlik prognozu kotii yonde etkiler (2,
23). Tumor histolojisi su gekillerde olabilir.

—— mikro folliciiler
-— makro folhciler
-~ trabeculer

— tnsilen

— diftiiz gelisme

— mixt form

Graniilosa hiicreli tiimorlerden olenlerde extra abdominal, retroperi-
toneal len{ bezleri ve diger uzak organ metastazlan tespit edilmigtir,



OVER GRANULOSA HUCRELI TOMORLERIN PROGNOZU ve KLINIG! 241

35 yagini gegmig olanlarda tedavi; total histerektomi-bilateral salpingo
ooferektomi, appendektomi ve omentektomidir, Daha geng hastalarda eger
hastanin gocuk sahibi olmak arzusu varsa ve tiimor tek tarafh diizgiin kap-
siillii, mobil ise iinilateral salpingo ooferektomi ve diger overden biopsi
~almak yeterli olabilir (1, 11, 15, 23). Graniilosa hiicreli tiimérler radyo-
sensitiftir (1) kombinasyon seklinde kemoterapiye cevap ahndigina dair
yayinlarda vardir. Bu nedenle operasyon sonrasi radyoterapi ve kemoterapi
prognozu olumlu yonde etkiler.

MATERYAL VE METOD

1985-1987 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran iki hastaya graniilosa
hiicreli over tiimoérii tami konulmug ve tedavileri yapilmistir,

Klinik olarak hastalanin yagp, paritesi, semptomlan, tiimériin biiyiik-
liigti ve yayilmasi, tedavisi retrospektif olarak incelendi. Vakalar FIGO’nun
overyel karsinom evrelemesine gore degerlendirildi. Patolojik anatomi ra-
porlarn, ultrasound ve radyolojik bulgulan, histolojik preparatlar ve histo-
lojik upi incelendi.

OLGULAR

Vaka 1: 60 yasjinda 40 villik evli, yirmi yillik menapozda idi. 6 dogum
yapmigtt. Tiimor sol overdeydi. FIGO evrelemesine gore I1I. evredeydi.
Polikhnige 7-8 aydir devam eden postmenapozal kanama ve akinti gsikayeu
1le gelmigtr.

Vajinal tugede uterus yumruk cesametinde, sol adnex ve cevresinde
yvapistkhklar mevcut. Sag adncex sola oranla serbest, uterus mobil, harcket-
leri1 agnli, douglas serbest olarak bulundu. Collum yanlamasina virtik, hi-
pertrofik, vulvada 11. derece perine yirtigi, vajende sisto-rektosel tespit
edildi. '

Rutin laboratuvar tetkiklerinde ozellik yoktu, sedim 30,50 /64

Preoperatif olarak yapilan fraksione kiiretajda kronik servisit ve ade-
namat6z hiperplazi saptandi. Hysterometri 10 ¢cm 1di.
Hastada ikinci bir tiimér yoktu.

~ Adenomatoz hiperplazi ve sol over tiimorii nedeniyle operasyona karar
verildi. Operasyonda sol overden kaynaklanan 10x10 cm biiyiikliikte, yii-
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zeyl diizgiin, uterus ve barsaklarla yapigtkhk yapmag kist tespit edildi. Sag
ve sol adnex extirpasyonu kist extirpasyonu ve total abdomma.l histerektomi
yapﬂdl Materyal patolojiye gonderildi. - '

Cikartilan opcrasyon Ppiyesinin patolo_]lk 1ncclenmesmdc, _
Over: Graniilosa hiicreli timor
- Tuba: Kromk salpenjit
Endometrium: Adenomatoz hiperplazi
Myometrium: Myomatdz hiperplazi
Servix: Kronik servisit olarak saptandi.

Postop komplik-asyon olmayan hasta radyoterapi icin Istanbul Univer-
sitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoterapi poliklinigine yollandi.

Vaka 2: 32 yaginda, diizenli adetler goren (29 giinde bir 2 giin siireli
ve 1 ped /gunluk) 14 yilik evlt, 3 normal spontan dogum yapmug bir has-
taydi. Postop cvrelemede FIGO evrelemesine gore evre IV oldugu tespit

edildi.

Poliklinige 4-5 aydir karninda siglik, 1 aydir sik idrar yapma ve idrar
tutamama s§ikayeti ile miiracaat etmigti.

Yapilan vajinal tugede batinda gobek hizasina kadar gikan solid, mo-
bil, yiizeyl diizgiin kitle tespit edild..

Vajinal smearda kanama bulgular: ve iltihap tablosu, probe kiiretaj-
da kistik glandiiler hiperplazi tespit edild:.

Bu hastamizda ikinci bir tiimér lokalizasyonu yoktu. Iki tarafly preti-
bial 6demi (4--+) mevcuttu.

Sag ovarial kitle nedeniyle operasyona karar verildi. Operasyonda 35—
40 cm capinda, 67 litre hacminde sag ovarial kitle goriildii. Uterus normal-
den biiyiiktii. Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo ooferek-
tomi yapildi. Postop komplikasyon olmadi. Hasta postop radyoterapi igin
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi radyoterapi poliklini§ine sevk
edildi. Tiimoriin morfolojik ve histolojik yapisi Makroskopik: 20 em ¢apin-
da, dig yiizii diizgiin goriiniimde, kesiti gevrek kivamh gri-beyaz renkh, kis-
tik alanlar1 gosteren kitle. Mikroskopik: genig alanlarda nekrotik timér do-
kusu gériililyor. Tiimor hiicreleri yuvarlak kromatinden orta derecede zengin
niiveli, graniilosa hiicrelerini andinr hiicreler olup, bag dokusuyla aynlmus,

kitle yapilari yapmaktadir.



OVER GRANULOSA HUCREL! TUMGRLERIN PROGNOZU ve KLINKG! 213
Tani: Graniilosa hiicreli over tiimérii -

TARTI§MA

Tki olgumﬁzun i:iiell'iklerinin literatiir ,hi_lgilcrine' uygu.nlugun-u. aragtir-
dik. ' ' '

1= Ya§ ve dogurganhk:

1. olgumuz 60 yaginda olup, en sik goriilen 51-60 yag grubuna dahil
olmakla birlikte, 1I. olgumuz 32 yaginda olup tiimériin ilk gériildiigii 51-60
yag grubu dipindadir (2, 23). 1. olgumuz partus 6, II. olgumuz partus 3
ile literatiir ortalamalarinin digindadir. (2, 3, 23).

2- Menstruasyon durumu ve semptomlar literatiirdeki vakalarda post-
menapozal kanamalar, menometrorajiler geklinde menses anomalileri olarak
bildirilmigtir (2, 9, 11, 15, 23). 1. olgumuz postmenapozal kanama bul-
gusuyla literatiire uyma.kta fakat 2. olgumuz 29 giinde bir 2 giin siireh ve
I ped/ giinliik menstruasyon tablosuyla literatiire uymamaktadir.

3— Preop yapllan probe kiiretaj raporlari: Literatiirdeki vakalarin
biiyiik ¢ogunlugunda endometriumda kistik glandiiler hiperplazi veya ade-
nocarcinoma bildinlmigtir (2, 9, 11, 15, 23). 2. olgumuzda endometriumda
kistik glandiiler hiperplazi 1. olgumuzda adenomat6z hiperplazi hali mev-
cuttu ve bu yonden literatiire uymaktaydilar.

4— Preop tami: Literatiirde adnex tiimorleri, over karsinomu, uterus
myomatosus, servix ca gibi 6n tanilar bildirilmektedir (2, 23). 1. olgumuz
uterus myomatosus 2. olgumuz sag ovarial kitle 6n tanisiyla opere edilmigt
ve ‘bu yonden hiteratiire uygunluk gdstermekteydiler.

5— Op. ve post op tedavi: Genel goriis TAH --BSO, eger giddetli ¢ocuk
arzusu varsa saglam adnexin in situ birakabilecegi seklindedir (1, 2, 11, 15,
23). Biz her iki olgumuzda da TAH-+BSO, postop olarakta radyoterapi
uyguladik.

- 6- Khnik Stage: Literatiirde olgularin en ok stage I ve 11 de yaka-
landiklan bildirilmektedir (2, 23). Bizim olgularimizda 1. vaka II1, 2. vaka
stage 1V 1di. .

~7- Prognoz: Literatiirde 5 yillik siirvide 9%, 11 olan oliim oram 10 yil-
lik stirvide 9, 24—44’e yiikselmektedir. En saghkh sonuclanin °, 53-67’lik
6liim oram ile 15 yilhk siirvilerde ortaya ciktif: belirulmektedir (1, 2 B,
11, 15, 17, 19, 23). Bizim olgularimz heniiz takip altindadur.
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8— Eslik eden 2. tiimér: Literatiirde 9% 5-13 vaka.da meme karﬂlnomu

gibi ayn bir habis geligme bildirilmektedir. Bizim her 1ki olgumuzda da béyle
bir ikinci tiimér mevcut degildir.

9- Histolojik parametreler ve prognoz: Morfolojlk pa.rametrclcrle

hastanin prognozu arasinda korelasyon vardir.

10— Otopsi: Rezidivier, rekto-vesiko-vaginal fistiiller, massif intro-

peritoneal metastazlar (perietal ve visceral peritonda) barsaklarda lenf
bezlerinde, dalak ve plevrada metaztaslar tespit edildigi literatiirde bildiril-
mektedir.
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