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Kistik Gronulosa Hücreli Over Tümörü Vakas1 (*) 

öZET 

13 yaşında bir kız hastada göriilen 
overin kistik granulosa hiicreli tiimörii 
takdim edilmiştir. Hastada klinik olarak 
virilizasyona· ait herhangi bir bulgu olma­
dığı halde, kist sıvısının hormonal telki­
kinde testosteron seviyesi çok yüksek bu­
lunmuştur. Tiimörün cerrahi olarak çıka­
rılmasından sonra kan, idrar ve periton 
sıvısında hormon seviyeleri normal bulun­
muştur. 

SUMMARY 

A 13 year old female is presented 
with a cystic granulosa cell tumor of the 
ouary without any elinical evidence of 
virilization. However, on hormonal as­
sayirıg of the cyst fluid, testosterpne level 
was found to be markedly eleuated. After 
surgical remoual of the tumor, the hormo­
nal ualues in blood, urine and peritoneal 
fluid were normal. 

Overin granulosa hücreli tümörleri 
nadiren kistik olurlar. Bu kistik tümör­
lerle, virilizasyonun beraber bulunması 

daha önceleri yayınlanmıştır. Burada 
takdim edilen vakanın özelli~i , overde 
kislik granulosa hücreli tümörü <Jian 13 
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yaşında bir kız hastada klinik olarak 
virilizasyona ait bir bulgu olmamakla be­
raber tümörde yüksek androjenik aktivi­
tenin tespit edilmesidir. 

VAKA TAKDIMI 

13 yaşında bir kız hasta, 26 Şubat 
1975 'de büyük abdominal kitle nedeniyle 
Buffalo Genel Hastahanesine yatırılmıştır. 
Hastanın esas şikayeti son birkaç haftada 
karnımn büyümesi idi. Hastanın ilk adeti 
6 ay önce idi ve muntazam adet görüyor­
du. Son adet tarihi 14 Şubat 1975 'de idi 
ve 7 gün sürmüştü. Yatışta yapılan mua­
yenede ksifoide kadar uzanan abdominal 
kitle mevcuttu. Jinekolojik muayenede 
hymen intakt, uterus ufak ve büyük abdo­
minopelvik kitle ele geçiyordu. Kan sayı­
mı, kan kimyası ve idrar tahlili normal, 
gebelik testi negatif idi. Radyolojik ola­
rak: Akci~er grafisi normaldi, intravenöz 
pyelografide sol hldronefroz ve hidrou­
reter, sigmoid kolon üzerine .dıştan baskı 
mevcuttu. Thyroid testleri normaldi. 
Ultrasonik muayenede ''Büyük kistik kitle 
muhtemelen ovariel" bulundu. 1 Mart 

( *) Bu çalışma, New York Eyalet Vniversitesi Tıp Fakültesi Buffalo Genel 
Hastahanesi Jineiwloji-Obstetrik ve Patoloji Bölümleri tarafından yapılmıştır 

( * *) Bursa Vniversitesi Tıp Fakültesi Kadın-Doğum Kliniği Uzman Asistanı 
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Şekili : Granulosa hücreleri ile çevril~ kistik oluşum (x200) 
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1975 'de yapılan laparatomide sol overden 
menşe alan kistik kitle ve az miktarda 
serbest asit bulundu. Uterus, sağ adnex 
ve diğer batın içi organlann muayenesi 
normaldı. Hastaya sol salpingooferekto­
mi ve sağ overe wedge rezeksiyon yapıl­
dı. Kist makroskopik olarak 50 x 20 x 14 
cm boyutlannda idi. Dış yüzü pembemsi, 
kaygan ve muntazamdı. Kist iç inden 
4500 cc kadar seroanginöz mayi boşaltıl-
dı ve kist multiloküle idi. Yapılan frozen 
muayenesinde "Benign seröz kistadenoma" 
geldi. Kesin patoloji raporunda birçok 
follikule benzer kistik oluşumlar görüldü . .. 
Kistleri çevreleyen hücreler muntazam ve 
normal overin follikul hücrelerine benzi­
yordu. İlaveten kist duvarlanndan Call­
Exner cisimleri mevcuttu . Aynı zaman­
da, granulosa hücrelerin meydana getirdi­
ği "Seks kord " görünümlerine benzer 
kordlar teşekkül etmişti (Şekil 1-2). 
Kesin teşhis "sol overin kistik granulosa 
hücreli tümörü" idi. Diğer overden yapı­
lan kanıa biopside iç granulosa tabakası-
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na ilaveten dışta luteine benzer tabaka 
mevcuttu. Periton mayinin sitolajik mua­
yenesinde malign hücreler göİilldü. Kist 
sıvısının hormonal muayenesinde FSH: 
0,0015 lU /ml, LH: 0,0017 lU /ml, Estro­
ne (E 1 ): 1,1 gg/ml, Estradiol (E2 ) : 5,1 
ng/ml, Estriol (E3 ) : 1,57 ng/ml, Tes­
tosteron: 6290 ng/ml (Normal kan bulgu­
su : 25-50 ng/100 ml). Postoperatir hasta­
da antibiotikle tedavi edilen üriner enfek­
siyondan başka kamplikasyon görülmedi. 
Hasta 8 Mart 1975, özel Dr'u tarafından 
takip edilmek üzere taburcu edildi. Has­
tanın adetleri düzenli şekilde devam etti. 
19 Eylül 1975 'de "Second look" laparos­
kopi için tekrar yatınldı. Anestezi altın­
daki muayenesi normaldı. Laparoskopide 
tümöre ait bir bulguya rastlanmadı ve pe­
riton sıvısı sitolajik muayenesi normaldi. 
İdrar kan ve periton sıvısında hormon ta­
yinleri yapıldı. İdrar FSH: 0,002 lU/ml, 
LH : 0,0023 lU /ml, Plasma FSH: 0,011 
lU /ml, LH: 0,01 lU /ml. Testosterm 20 ng/ 
100 ml, Periton sıvısı FSH: 0,0035 lU/ml. 

.'i ft.tl 2 : A tro(ik ouer korteksinde "Seks Kord" görünümü 
m eyelana getiren hücre topluluğu 
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LH: 0,0064 lU/ml. Testo>tenn: 31 ng/ 
100 ml. Hasta 2. günde t ıburcu edildi. 
Halen herhangi patolojik b· ılgusu mevcut 
değil. 

TARTIŞMA 

Overin granulosa hücıeli tümörleri 
esas olarak solid tümörlerdit. Kanama ve­
ya nekroza bağlı kistik sahaı~ar görülmek­
le beraber tamamen kistik danlan nadir­
dir. Sher ve Marsch 523 gıuıulosa hücreli 
tümör içinden 15 kistik tümör bulmuş­
tur2 . Palladino ve arkadaşlaııı ilave olarak 
2 vaka daha tarif etmişti~. Bu tümörler 
makroskobik olarak uni vey<. multiloküler 
kistadenomalara benzeyecek kadar kistik 
olabilirler. 

Solid granulosa hücreli t~imörler femi­
nizan olarak kabul edilirler. iKistik granu­
losa tümörlerle beraber virili:ı:asyon Norris 
ve Taylor tarafından yayınla'mııştır4 • Kli· 
nik ve laboratuar bulgulanncı a virilizasyon 
gösteren 2 hasta tarif etmiş·ıer. Daha son­
ra granulosa hücre elema~ılan bulunan 
150. vakadan 7 'sinde benzek bulgular tes­
pit etmişlerdir. 9 hasta 15 31 yaşlannda 
idi ve tümör klinik olarak benign idi. His­
tolojik olarak kistlerin etr..üı ince tabaka 
halinde granulosa hücreler ile çevrili idi. 
Tubuler elemanlar ve priıı.itif gonad stro­
ması mevcut değildi. 
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Bizim vakamızda histolojik olarak, 
bazı sahalarda büyük kistik yapılar arasın­
da seks kordonlarına benzeyen granulosa 
hücrelerin meydana getirdi~i elemanlar 
mevcuttu. Klinik olarak virilizasyon 
olmamakla beraber, kist sıvıiıında testos­
tenn çok yüksekti. Laparatomi esnasında 
kan veya idrarda honnon çalışması yap­
mamız mümükün olmadı. Tü~örün çıka· 
rumasından 6 ay sonra testQ&teron kan, 
idrar ve periton sıvısında yükse)r bulunma· 
dı. 
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