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ÖZET 

Granuloza hücreli tümörler overin nispeten nadir görülen, fonksiyonel ve düşük gradeli tümörleridir. Tüm over kanserlerinin %2-3’ünü 

oluştururlar. Bu çalışmanın amacı, olguların klinik seyri, tedavisi ve tedavi sonuçlarını incelemek ve overin granuloza hücreli tümörleri ile 

ilişkili prognostik faktörleri ortaya koymaktır. 1992 ile 2007 yılları arasında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

ABD’nda overin granuloza hücreli tümörü tanısı ile cerrahi evrelemesi ve tedavisi yapılan 10 olgunun klinik bulguları, uygulanan tedaviler 

ve hastalık takip sonuçları araştırılmıştır. Hastaların klinik evrelemesinde FIGO evrelemesi kullanılmıştır. Primer cerrahiden sonra ortalama 

takip süresi 79.9±60.2 aydır. Hastaların ortalama yaşı 41.80±11.23 olarak saptandı. Hastaların %50’si premenopozal durumda idi. En sık 

premenepozal başvuru şikayeti irregüler ve şiddetli vaginal kanama (%35.7), en sık postmenopozal başvuru şikayeti ise karın ve kasık ağrısı 

olarak saptandı (%28.6). Ca 125 seviyeleri 1 hasta dışında normal değerlerde saptandı. Beş olguya primer optimal cerrahi prosedür uygula-

nırken, 1 olguya fertilite koruyucu cerrahi uygulanmıştı. Diğer olgulara ise primer optimal cerrahi prosedür uygulanmamıştı. Bu çalışmada, 

hastalığın evresi tek başına hastalık için en önemli bağımsız prognostik faktör olarak saptanmıştır. Diğer prognostik faktörlerin öneminin 

belirlenebilmesi için daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Over kanseri. Klinik analiz. Prognoz. 

 

Granulosa Cell Tumors of Ovary: Retrospective Analysis of 10 Cases 

 

ABSTRACT 

Granulosa cell tumors (GCT) are relatively rare, functional and low-grade neoplasms of ovary. They constitute 2-3% of all ovarian cancers. 

The aim of this study is to investigate clinical course, management and treatment outcome of the patients, and to reveal prognostic factors 

related with GCT. Ten patients who were diagnosed as GCT at Uludağ University Faculty of Medicine Obstetrics and Gynecology clinic 

between 1992 and 2007 were enrolled in the study. Patients were evaluated by using FIGO staging. Mean follow up after surgery was 

79.9±60.2 months. Mean age was 41.80±11.23. Fifty percent of the patients were premenapousal. Most frequent symptom in premenopausal 

patients was irregular and profuse vaginal bleeding (35.7%), while abdominal and inguinal pain were prominent in postmenopausal period 

(28.6%). Ca 125 levels were assigned in normal ranges except one case. As 5 cases were treated with optimal surgical procedure, fertility 

preserving surgery was performed in 1 case. Other cases were not treated with optimal surgery. In this study, stage of the tumor was determi-

ned as most important independent prognostic factor. Studies with larger series are needed to expose the importance of other prognostic 

factors.. 

Key Words: Over cancer. Clinical analysis. Prognosis. 

 
Granuloza ve teka hücreli tümörler, tüm over kanser-

lerinin %2-3’ünü oluştururlar1. Uzun süreli doğal 

hikayesi, geç nüks eğilimi ve çoğunlukla iyi prognozlu 

olmaları ile karakterizedir
1,2

. Overlerde sınırlı olan 

tümör olgularında primer tedavi seçeneği cerrahidir. 

Ancak, yüksek risk faktörü olan veya ilerlemiş hasta-

lığı olan olgularda, platin bazlı kombine kemoterapi 

rejimleri de tedaviye ek olarak tavsiye edilir
3
. 

Tümörün evresi, hastanın tanı anındaki yaşı, primer 

cerrahiden sonra rezidü tümörün kalıp kalmaması 

granuloza hücreli tümörlerde prognostik faktörler 

olarak bildirilmektedir
1,4

. Bununla birlikte hastalığın 

insidansının düşük olması, standart bir tedavi seçene-

ğinin oluşturulamaması prognostik faktörlerin değer-

lendirilmesini zorlaştırmaktadır
5
. Bu çalışmada  gra-

nüloza hücre kanserli 10 hastanın retrospektif klinik 

analizi yapılmıştır. 
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Gerçek ve Yöntem 

Bu çalışmada, 1992 ile 2007 yılları arasında Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do-

ğum ABD’nda overin granuloza hücreli tümörü tanı-

sıyla tedavi edilen olgular değerlendirilmiştir. Veriler 

retrospektif olarak onkoloji takip formlarından elde 

edilmiştir. Yaş, gravide ve parite, menopozal durum, 

şikayet, cerrahi ve adjuvan tedavi, tümör rekürrensi, 

mortalite ve sağ kalım süresi verileri kaydedilmiştir. 

Çalışmanın analizleri SPSS 13.0  (Chicago, IL.) prog-
ramında yapılmıştır. Sürekli değişkenler ortalama ± 
standart sapma (minimum – maksimum) değerleri ile 
birlikte verilmiş olup, kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde ile ifade edilmiştir. Rekürrensi olan ve olmayan 
olguların evre ve yaş gruplarına göre karşılaştırmasın-
da ki-kare analizi kullanılmıştır. Çalışmada, istatistik-
sel olarak anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul 
edilmiştir 

Bulgular  

Hastaların ortalama yaşı 41.80±11.23’dir (23 - 55). 

Ortalama gravida 3.5±2.95 (0 - 11) ve ortalama parite 

sayısı 2.56±1.51 (1 - 6) olarak bulunmuştur. Granulo-

za hücre tümörü olan 10 hastanın, 15 yıllık süre içeri-

sindeki klinik verileri takip edildi. Hastaların % 50’si 

premenopozal durumdadır. En sık premenepozal baş-

vuru şikayeti irregüler ve şiddetli vaginal kanama 

(%35.7), en sık postmenopozal başvuru şikayeti ise 

karın ve kasık ağrısı olarak bulunmuştur (%28.6). Ca 

125 seviyeleri 1 hasta dışında normal değerlerde sap-

tanmıştır. Ortalama Ca 125 değeri 45.92±102.28 

IU/ml (5.6 IU/ml - 336.60 IU/ml), yüksek olan olgu-

daki Ca 125 değeri ise 336 IU/ml olarak saptanmıştır 

(Tablo-I). Bu olgunun klinik evresi Figo 2B’dir.  

 

Tablo-I: Hastaların Karakteristik Özellikleri 

Klinik Bilgiler Hasta Sayısı (%) 

Yaş  

<50  6 (60) 

≥50 4 (40) 

Menopozal durum  

Premenopoz 6 (60) 

Postmenopoz 4 (40) 

Başvuru şikayeti  

Anormal uterin kanama 5 (50) 

Kasık ağrısı 3 (30) 

Abdominal distansiyon 2 (20) 

Preoperative CA-125  

Normal 9 (90) 

Yüksek 1 (10) 

 

Tablo-II: Hastaların Cerrahi ve Patoloji Bulguları 

Bulgular  Hasta Sayısı (%) 

Ovarian tümör  

Unilateral 10 (100) 

Bilateral 0 (0) 

Cerrahi  

Optimal cerrahi 5 (50) 

Uso*+bpplnd**+omentektomi 1 (10) 

Tah+bso*** 3 (30) 

Uso  1 (10) 

Sitoloji  

Benign 6 (60) 

Malign 0 (0) 

Alınmadı 4 (40) 

*  Unilateral salpingo-ooferoktemi,  

** Bilateral pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu, 

***Total abdominal histerektomi + bilateral salpingo-ooferoktemi 

 

Tüm hasta grupları cerrahi prosedür açısından grup-

landırılmıştır. Beş olguya (%50) primer evreleme 

cerrahisi, total abdominal histerektomi + bilateral 

salpingo-ooferoktemi + bilateral pelvik-paraaortik lenf 

nodu diseksiyonu + omentektomi uygulanmıştır. Bir 

olguya batın içerisindeki yaygın yapışıklıklardan do-

layı unilateral salpingo-ooferoktemi + bilateral pelvik-

paraaortik lenf nodu diseksiyonu + omentektomi + 

tümoral debulking uygulanmıştır. Yine diğer bir olgu-

ya yaygın batın içi yapışıklıklardan dolayı total abdo-

minal histerektomi + bilateral salpingo-ooferoktemi + 

tümöral debulking uygulanmıştır. Bir olgu, over kisti 

tanısıyla operasyona alınmış ve unilateral salpingo-

ooferoktemi uygulanmıştır (Tablo-II). Yirmi üç yaşın-

da gebelik öyküsü ve yaşayan çocuğu bulunmayan 

olgunun postoperatif patolojik tanısı granüloza hücreli 

tümör olarak raporlanmıştır. Figo sınıflamasına göre 

evre 1-2’de, 8 olgu (%80) mevcuttu. Diğer 2 olgunun, 

tanı anında evre 3-4 aşamasında olduğu tespit edilmiş-

tir. Anormal uterin kanama gösteren 5 olgunun hepsi-

nin evre 1 hastalığı olduğu tespit edilmiştir. Hastaların 

hiçbirinde, operasyon esnasında batında asit saptan-

mamıştır. 

Operasyon esnasında saptanan ortalama over çapı 

9.1±4.5 cm ölçülmüştür (4cm - 20cm). Tüm overyan 

kitlelerin unilateral olduğu tespit edilmiştir. Bilateral 

over tümörü tespit edilmemiştir. 

 Altı hasta (%60) adjuvan kemoterapi alırken, 4 hasta 

adjuvan kemoterapi almamıştır. İleri evre (evre 3) 

hastaların hepsi kemoterapi alırken, evre 1 hasta grup-

larından % 50’si kapsül invazyonu ve kist rüptürü 

nedeniyle kemoterapi almıştır. Primer cerrahiden 

sonra ortalama takip süresi 79.9±60.2 aydır (7 ay - 192 

ay). Beş yıllık ortalama sağ kalım %90 olarak saptan-

mıştır. 

Olguların izlem süreci içerisinde 2 olguda tümör re-

kürrensi izlenmiştir. Her iki olgu da tanı anında evre 3 
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aşamasında saptanmıştır. Dış merkezde optimal olarak 

opere edilmeyen ve operasyon sonrası kemoterapi 

programına alınmayan ve sonrasında tarafımızca takip 

edilen olguda rekürrens 36. ayda tespit edilirken, yine 

optimal olarak opere edilmeyen fakat operasyon son-

rası kemoterapi programına alınan olguda rekürrens 

72. ay olarak tespit edilmiştir. Yaptığımız çalışma 

süresince, Figo evre 1-2 aşamasındaki diğer hastaların 

takibinde rekürrens izlenmemiştir. Rekürrens saptanan 

hastaların özellikleri, klinik takip ve bulguları Tablo-

III’de ve rekürrensin yaş ve hastalığın evresi ile ilişki-

si Tablo-IV’de gösterilmiştir.  

 

Tablo-III: Rekürrens İzlenen Hastaların Özellikleri 

Yaş evre 
adjuvan 

tedavi 

rekürrens 

zamanı 

rekürrens 

yeri 

rekürrens 

sonrası 
takip 

rekürrens 

sonrası 
tedavi 

son 

durum 

51 3 Yok 36 ay Abdomen 72 ay Kt yaşıyor 

54 3 + 72 ay Abdomen 120 ay 
cerrahi ve 

kt 
yaşıyor 

 

Tablo-IV: Rekürrensin Yaş ve Hastalığın Evresi ile 

İlişkisi 

 
Rekürrens (+) 

(n=2) 
Rekürrens (-) 

(n=8) 
P 

Evre 1-2 0 8 0.022* 

Evre 3-4 2 0  

Yaş<50 0 6 0.133 

Yaş≥50 2 0  

 

Tartışma 

Granuloza hücreli tümörler (GHT) overin daha sık 

görülen epitelyal kanserlerine oranla daha az görülen, 

daha iyi prognozlu tümör grubudur. Ancak yine de 

GHT’ler nüks etme eğiliminde olan tümörlerdir. Ye-

tersiz cerrahi prosedürlere bağlı olarak hastaların sağ 

kalım sürelerinin kısaldığı ve rekürrenslerin olduğu 

görülmektedir. Bu nedenle hastalığın tanı aşamasından 

itibaren izlem süresi içerisindeki klinik takibinin bi-

linmesi önem arz etmektedir. 

Hastalığın en sık başvuru şikayeti bazı çalışmalarda 

abdominal distansiyon olarak tespit edilirken,
6,7

 bazı 

çalışmalarda ise en sık anormal vaginal kanama olarak 

bildirilmiştir.
5,8

 Çalışmamızda en sık başvuru şikayeti 

olarak anormal vaginal kanama tespit edilmiştir (%50). 

En sık postmenopozal başvuru şikayeti ise karın ve 

kasık ağrısıdır (%28.6). 

Yapılan çalışmalarda, hastalığın evresi, GHT için 

önemli prognostik faktör olarak değerlendirilmiştir
1,4,8

 

Hastalığın evre
1-2

 aşamasında ortalama yaşam süresi 

ileri evreye göre daha fazla bulunmuştur. Hastalığın 

over dışına yayılımı söz konusu olduğu zaman morta-

lite en az %40 olarak bildirilmiştir
8,9 

Yapmış olduğu-

muz çalışmada, 5 yıllık ortalama yaşam süresi % 90 

olarak tespit edilmiştir. Takip ettiğimiz olgulardan 

sadece 1 olguda mortalite izlenmiştir ve 23 yaşındaki 

bu olguya fertilite koruyucu cerrahi uygulanmıştır. 

Juvenil granuloza hücreli tümör, evre 2B olan olguya 

kemoterapi başlanmıştır. Hastanın takibi primer cerra-

hiden sonra 7. ayda exitus ile sonuçlanmıştır. 

GHT’de bildirilen rekürrens oranı %25 kadardır ve 

rekürrens ortalama olarak 5 ile 10 yıl arasında meyda-

na gelmektedir
10-12 

Rekürrens oranları hastalığın evresi 

ile yakından ilişkili bulunmuştur
8
 Çalışmamızda re-

kürrens oranı, evre 1-2’ye göre ileri evrelerde istatis-

tiksel olarak anlamlı derecede artmıştır (Tablo-IV, 

p=0.022). Bu bulgu, yapılan diğer çalışmalarla benzer-

lik göstermektedir.  

Hastanın yaşı bazı çalışmalarda prognostik faktör 

olarak gösterilmektedir. Çalışmamızda 50 yaş, sınır 

olarak kullanılmıştır. Çalışmamızdaki rekürrensli 

olguların tamamı 50 yaşın üzerindeki hastalardan 

oluşmaktadır. Rekürrens saptanmayan hasta grubunda 

2 olgu 50 yaşın üzerindedir. Yaşın rekürrens üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olmadığı tespit edilmiştir (Tablo-

IV,p=0.133). Bu sonuç Ayhan ve ark. yaptıkları ça-

lışma ile benzerdir. Yaş grupları arasında rekürrens 

oranları açısından istatistiksel anlamlı bir sonuç bu-

lunmamıştır
8
.  

Çoğu araştırmacılar tarafından, epitelyal over kanser-

lerinde tümör markeri olarak kullanılan Ca 125’in, 

granuloza hücreli tümörlerde yükselmediği gösteril-

miştir
13-15

 Yine erken ve ileri evre hastalardaki değer-

ler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını 

tespit eden çalışmalar mevcuttur
8
 Çalışmamızda Ca 

125 değerleri %90 oranında normal değerlerde tespit 

edilmiştir. Takibi yapılan sadece 1 olguda Ca 125 

değeri yüksek bulunmuştur.  

Abdominal asit granuloza hücreli tümörlerde sık karşı-

laşılan bir durum değildir
5,7

 Bizim çalışmamızda da 

takibini yaptığımız olguların hiçbirisinde abdominal 

asit izlenmemiştir. 

Hastalığın tedavisinde cerrahi, hem hastalığın tanı 

anındaki yaygınlığının belirlenmesi hem de operasyon 

sonrası adjuvan tedavi açısından değerlendirilmesine 

olanak vermesinden dolayı ilk tedavi seçeneği olarak 

önerilmektedir. Başlangıç cerrahi prosedür hala tar-

tışmalı ve standardize değildir. Bazı çalışmalarda 

konservatif cerrahi ile hastalığın tekrar ortaya çıkma 

olasılığının yüksek olduğu, radikal cerrahi ile sağ 

kalım oranının daha yüksek olduğu bildirilmiştir
8,11 

Bu 

tümörlerin insidansının düşük olması nedeniyle ran-

domize çalışmalarla desteklenen güncel adjuvan ke-

moterapilerin değerlendirilmesi her zaman mümkün 

olamamaktadır. Bu nedenle adjuvan kemoterapinin 

Sağ kalım üzerine etkisi net değildir
5,6

. Buna karşılık 

adjuvan tedavi ileri evre hastalığı olan veya metastatik 

olgularda tercih edilmelidir. Çalışmamızdaki 5 olguya 

optimal cerrahi prosedürü uygulanmış olup tüm olgu-
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lar evre 1 olarak değerlendirilmiştir.  İki olgu, kapsül 

invazyonu veya kist rüptürü nedeniyle kemoterapi 

programına almıştır. Üç olgu ise kemoterapi için mev-

cut bulgular bulunmadığından kemoterapi programına 

alınmamıştır. Hastalar operasyon sonrası ortalama 

62.4±40.1 ay (24 ay - 120 ay)  takip edilmiştir. Beş 

olgunun da postoperatif takiplerinde rekürrens veya 

herhangi bir patolojik bulgu saptanmamıştır.  

Sonuç olarak çalışmamızda en önemli prognostik 

faktör olarak hastalığın tanı anındaki evresi bulunmuş-

tur. Hastalığın evresiyle rekürrens arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki mevcuttur. Hastalığın klinik 

seyri, tedavi protokollerini netleştirebilmek için daha 

çok olgu sayısı ile vaka kontrollü prospektif çalışma-

lara ihtiyaç vardır. 
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