BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Kistik Gronulosa Hiicreli Over Tiimdrii Vakasi (*)

OZET

13 yasinda bir kiz hastada goriilen
overin kistik granulosa hiicreli timorii
takdim edilmigtir. Hastada klinik olarak
virilizasyona ait herhangi bir bulgu olma-
digt halde, kist sinisinin hormonal tetki-
kinde testosteron seviyesi ¢ok yiiksek bu-
lunmugtur. Tiimériin cerrahi olarak ¢ika-
rilmasindan sonra kan, idrar ve periton
swisinda hormon seviyeleri normal bulun-
mustur.

SUMMARY

A 13 year old female is presented
with a cystic granulosa cell tumor of the
ovary without any clinical evidence of
virilization. However, on hormonal as-
saying of the cyst fluid, testosterone level
was found to be markedly elevated. After
surgical removal of the tumor, the hormo-
nal values in blood, urine and peritoneal
fluid were normal.

Overin granulosa hiicreli tiimorleri
nadiren kistik olurlar. Bu kistik tiimor-
lerle, virilizasyonun beraber bulunmasi
daha o©nceleri yayinlanmistir. Burada
takdim edilen vakamin Oozelligi, overde
kistik granulosa hiicreli tiimori olan 13
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yaginda bir kiz hastada klinik olarak
virilizasyona ait bir bulgu olmamakla be-
raber tiimorde yiiksek androjenik aktivi-
tenin tespit edilmesidir.

VAKA TAKDIMI

13 yasinda bir kiz hasta, 26 Subat
1975'de biiyiik abdominal kitle nedeniyle
Buffalo Genel Hastahanesine yatinlmistir.
Hastanin esas sikayeti son birkac¢ haftada
karminin biiylimesi idi. Hastanin ilk adeti
6 ay Once idi ve muntazam adet goriiyor-
du. Son adet tarihi 14 Subat 1975'de idi
ve 7 giin siirmiigti. Yatista yapilan mua-
yenede ksifoide kadar uzanan abdominal
kitle mevcuttu. Jinekolojik muayenede
hymen intakt, uterus ufak ve biiyiik abdo-
minopelvik kitle ele gegiyordu. Kan say:-
mi, kan kimyasi ve idrar tahlili normal,
gebelik testi negatif idi. Radyolojik ola-
rak: Akciger grafisi normaldi, intravenoz
pyelografide sol hidronefroz ve hidrou-
reter, sigmoid kolon iizerine distan baski
mevcuttu. Thyroid testleri normaldi.
Ultrasonik muayenede 'Biiyiik kistik kitle
muhtemelen ovariel" bulundu. 1 Mart

(*) Bu ¢alisma, New York Eyalet Universitesi Tip Fakiiltesi Buffalo Genel
Hastahanesi Jinei:oloji-Obstetrik ve Patoloji Bolimleri tarafindan yapilmigtir
(**) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum Klinigi Uzman Asistani
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Sekil 1 : Granulosa hiicreleri ile ¢evrili kistik olugum (x200)



1975 'de yapilan laparatomide sol overden
mense alan kistik kitle ve az miktarda
serbest asit bulundu. Uterus, sag adnex
ve diger batin i¢i organlarin muayenesi
normaldi. Hastaya sol salpingooferekto-
mi ve sag overe wedge rezeksiyon yapil-
di. Kist makroskopik olarak 50 x 20 x 14
em boyutlannda idi. Dig yiizii pembemsi,
kaygan ve muntazamdi. Kist icinden
4500 cc kadar seroangintz mayi bosaltil-
di1 ve kist multilokiile idi. Yapilan frozen

muayenesinde ''Benign seroz kistadenoma"'

geldi. Kesin patoloji raporunda birgok

follikule benzer kistik olugumlar goriildii.

Kistleri gevreleyen hiicreler muntazam ve
normal overin follikul hiicrelerine benzi-
yordu. Ilaveten kist duvarlanndan Call-
Exner cisimleri meveuttu . Ayni zaman-
da, granulosa hiicrelerin meydana getirdi-
gi "'Seks kord" goriiniimlerine benzer
kordlar tegekkill etmisti (Sekil 1-2).
Kesin teshis "'sol overin kistik granulosa
hiicreli tiimorii" idi. Diger overden yapi-
lan kama biopside i¢ granulosa tabakasi-

na ilaveten digta luteine benzer tabaka
mevcuttu. Periton mayinin sitolojik mua-
yenesinde malign hiicreler goriildii. Kist
sivisinin  hormonal muayenesinde FSH:
0,0015 IU/ml, LH: 0,0017 IU/ml, Estro-
ne (E;): 1,1 gg/ml, Estradiol (E,): 5,1
ng/ml, Estriol (E3): 1,57 ng/ml, Tes-
tosteron: 6290 ng/ml (Normal kan bulgu-
su: 25-50 ng/100 ml). Postoperatif hasta-
da antibiotikle tedavi edilen iiriner enfek-
siyondan baska komplikasyon goriilmedi.
Hasta 8 Mart 1975, Ozel Dr'u tarafindan
takip edilmek iizere taburcu edildi. Has-
tanin adetleri diizenli sekilde devam etti.
19 Eyliil 1975'de ''Second look" laparos-
kopi i¢in tekrar yatirildi. Anestezi altin-
daki muayenesi normaldi. Laparoskopide
tiimore ait bir bulguya rastlanmadi ve pe-
riton sivisi sitolojik muayenesi normaldi.
Idrar kan ve periton sivisinda hormon ta-
yinleri yapildi. Idrar FSH: 0,002 IU/ml,
LH: 0,0023 IU/ml, Plasma FSH: 0,011
IU/ml, LH: 0,01 IU/ml. Testosterm 20 ng/
100 ml, Periton sivis1 FSH: 0,0035 IU /ml.

Senil 2 Atrofik over korteksinde "Seks Kord ' goriiniimii
meydana getiren hiicre toplulugu
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LH: 0,0064 IU/ml. Testosterm: 31 ng/
100 ml. Hasta 2. giinde taburcu edildi.
Halen herhangi patolojik b ilgusu mevcut
degil.

TARTISMA

Overin granulosa hiicreli tiimorleri
esas olarak solid tiimorlerdir. Kanama ve-
ya nekroza bagh kistik saha'ar goriillmek-
le beraber tamamen kistik clanlan nadir-
dir. Sher ve Marsch 523 granulosa hiicreli
tiimor icinden 15 kistik tiinor bulmus-
tur®. Palladino ve arkadaglan ilave olarak
2 vaka daha tarif etmistir’. Bu tiimorler
makroskobik olarak uni veys multilokiiler
kistadenomalara benzeyecek kadar kistik

" olabilirler.

Solid granulosa hiicreli tiimorler femi-
nizan olarak kabul edilirler. Kistik granu-
losa tiimdrlerle beraber virilizasyon Norris
ve Taylor tarafindan yaymlaamsti® . Kli-
nik ve laboratuar bulgularinca virilizasyon
gosteren 2 hasta tarif etmisier. Daha son-
ra granulosa hiicre elemanlan bulunan
150 vakadan 7'sinde benze': bulgular tes-
pit etmislerdir. 9 hasta 1531 yaglarinda
idi ve tiimor klinik olarak benign idi. His-
tolojik olarak kistlerin etrufi ince tabaka
halinde granulosa hiicreler ile cevrili idi.
Tubuler elemanlar ve prin' itif gonad stro-
mas1 mevecut degildi.
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Bizim vakamizda histolojik olarak,
bazi sahalarda biiyiik kistik yapilar arasin-
da seks kordonlarna benzeyen granulosa
hiicrelerin meydana getirdigi elemanlar
mevcuttu. Klinik olarak virilizasyon
olmamakla beraber, kist sivisinda testos-
term c¢ok yiiksekti. Laparatomi esnasinda
kan veya idrarda hormon calismasi yap-
mamiz miimiikiin olmadi. Tiimoriin cika-
rilmasindan 6 ay sonra testosteron kan,
idrar ve periton sivisinda yiiksek bulunma-
di '
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