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OVER KOKENLI JUVENIL GRANULOSA HUCRELI TUMOR : OLGU SUNUMU*
JUVENILE GRANULOSA CELL TUMOUR OF OVARY: CASE REPORT
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OzZET

Overin seks-kord stromal tiimérleri tiim 6ver kanserlerinin yaklasik %5'ini olusturmaktadir. Hastalikta puberte prekoks,
amenore, virilizan semptomlar gibi hormonal degisiklikler gortiliir. Bu calismada puberte prekoks nedeniyle 22 aylik kiz
cocugunda saptanan juvenil graniloza hiicreli timér nadir gorilmesi nedeniyle klinikopatolojik Ozellikleri ile
tartisilmaktadir. Olgu 15 gindir karinda siglik yakinmasi ile bagsvurdu. Genel muayene ve ultrasonografik
incelemelerinde, umblikus altinda 12x11x9 cm boyutlarda, mobil. diizglin ylizeyli, kapsiillti, nonhomojen adrisiz kitle
saptandi. Olgunun pubik killanma disinda diger sistem muayeneleri olagandi. Sag salfingooferektomi uygulanan
hastanin ameliyat materyali incelemesinde, kitlenin lobliler, solid gri krem renkli, sadlam kapsulli oldugu gézlendi.
Mikroskobik incelemede neoplastik, grantiloza hiicrelerinin noddiller ya da kordonlar tarzinda solid alanlar olusturdugu,
yer yer 6dem ve mikrokistler igerdidi izlendi. Niikleer proliferasyon géstergesi olan Ki67 aktivitesi diigiik ve p53 negatif
bulundu. FIGO evrelendirmesine goére la olarak degerlendirilen olgu izleme alindi. Operasyon sonrasi endokrin
bulgularinda diizelme gériildii. 8 aylik izlemde olgu sag ve sagliklidir.

SUMMARY

The sex-cord stromal tumors of the ovary comprise 5% of ali ovarian cancers. Some endocrine changes like puberty
precocs, amenorrhea, virilisation may associate. A 22 month old female with juvenile granulosa celi tumor of ovary is
presented. She had puberty precocs and abdominal mass. A suprapubic painless mass (12x11x9 cm) was detected
during clinical examination and abdominal ultrasonography. The mass was mobile and encapsulated with well defined
round borders. Right salphingooopherectomy was performed. Macroscopically the mass was solid. lobular, white-qray in
color and encapsulated. On microscopic examination, the neoplastic granulosa cells were arranged in nodules, clusters
or cords. Foci of edema and microcystic changes were observed. The Ki-67 activity was found to be low and P53
negative. The case was stage la according to FIGO staging system. The endocrine changes regressed during follow-up.
The patient is alive and healty during 8 months follow-up.
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bunda incelenirler (1). Cogunlugu O&strojen uretir az bir
kismi androjenik ya da endokrin bulgu gdstermeyen
gruptandir. Olgularin %5'inden azi prepubertaldir (2). Co-
gunlukla evre | asamasinda saptanir (3). En sk basvuru
sikayeti abdominal kitledir. Hastaligin prognozu 6nceden
tahmin edilememekte, evre | hastalan yillar sonra rekir-
rensle basvurabilmektedir (4). Karakteristik olarak daha
fazla mitotik aktiviteye sahip olan juvenil granilosa hiicreli
tumorler, cocukluk ¢aginda nadir goriilmesi nedeniyle
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

22 aylk kiz olgu, 15 giindir karinda sislik yakinmasi ile
basvurdu. Fizik muayenesinde suprapubik bdlgeden bas-
layip, gdébek hizasina kadar uzanan, yilizeyi ve sinirlar
diizenli, yaklasik 10x10 cm boyutlarinda kitle belirlendi.
Pubik killanma (P2) mevcuttu. Olgunun tim rutin biyokim-
yasal sonuclan, serum a-FP ve (5-HCG degerleri normal
sinirlar icinde idi. Karyotip normal bulundu.

Resim 1. Batin bilgisayarli tomografide kitlenin gériinim.

Batin ultrasonografisinde mesane ust sag lateral komsu-
lugundan baslayarak kraniale, 12 cm vertikal aksta uza-
nan, belirgin konturli (kapsulli) nonhomojen, hipoekoik,
multipi anekoik kistik alanlar iceren uterus ve sag 6verden
aynmi yapilamayan, kalsifikasyon izlenmeyen 9x11x12
cm boyutunda solid kitle saptandi. Batin bilgisayarli to-
mografisinde (Resim 1) umbilikal diizeyin 3-4 cm (izerin-
den bagslayarak koronal istikamette, mesanenin kranialine
dek uzanan, 11x9x8 cm boyutlarinda, icinde hipodens,
nekroz alanlarn bulunan, dizgin yuvarlak konturli solid
kitle mevcuttu. Kitlenin agirhkh olarak batinin sag tara-
finda yer aldig ve orta hatti gectigi gorildu.

Olgunun  operasyonla total cikarilan  materyalinin
makroskobik incelemesinde; tiimiyle solid, 10x8,5x6 cm
boyutta ve neoplastik dokunun gri, krem renkli iobile go-
rinimde oldugu gozlendi. Mikroskobik incelemede (Re-
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sim 2) neoplastik graniilosa hiicrelerinin nodiller ya da
kordonlar tarzinda solid alanlar olusturdugu, genellikle
diffiz dagilim gosterdigi, ayrnica yer yer o6dem ve
mikrokistler bulundugu izlendi. Bu hicreler hiperkromatik,
yuvarlak nikleuslu olup, nikleer gentik icermemekte idi.
Sitoplazma eosinofilik ve belirgindi. On blylk biyitme
alaninda 5-8 mitotik figlir saptanmakta idi. Vaskiler

invazyon yoktu. Kapsuliin saglam olmasi nedeni ile FIGO
evrelemesine gore la olarak degerlendirildi. Olgu onkoloji
poliklinigince izlem programina alindi. Kontrolde endokrin
bulgularda diizelme goraldu.

Resim 2. Kapsiil altinda solid adalar olusturan timér dokusu izienmektedir
(H.E x 100).

TARTISMA VE SONUC

Granulosa hicreli timorlerin %90'Inda ilk basvuru sikayeti
abdominal kitledir. Daha az siklikla vajinal kanama,
hormonal semptomlar ve karin agrisi da ilk bagvuru sira-
sinda bulunabilmektedir. Olgularin %5'inden azi prepuber-
taldir (2,4). Codunlukla Evre | asamasinda saptanirlar.
Cerrahi tedavi tek basina yeterli olmaktadir (5). Granilosa
hiicreli timorlerde prognozu belirlemede yararl olabilecek
histopatolojik parametreler ortaya koyma glincel bir
literatir konusudur. Tam gulvenilir prognoz belirleyiciler
heniiz yoktur. Graniilosa hiicreli timérlerin derecelenmesi
prognozu etkilememektedir. Klinik davranisi belirlemede
Ki-67 ve p53 immunhistokimyasinin yeri ile ilgili calismalar
vardir (6). Bizim olgumuzda p53 negatif (%1'in alti) Ki-67
(proliferasyon aktivitesi) %10'un altinda olarak saptandi.

Costa ve ark 56 olguluk granulosa hucreli timor calisma-
sinda Ki-67 ekspresyonu ve mitoz oraninin hastaliksiz
oima durumuyla zayif iligkili oldugu, p53 ekspresyonunun
prognostik 6nemi olmadi§i ancak juvenil tip granilosa
hiicreli timor ile iligkili oldugu saptanmigtir (6). Juvenil
granilosa hicreli timorlerin daha fazla proliferatif aktivi-
teye sahip oldugu gosterilmistir. Rekirrens gosteren
timorlerde proliferasyon aktivitesi primerlerden daha yik-
sek saptanmistir.
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Lane ve ark serum Milierian inhibiting substance (MIS)'In
primer granulosa hucreli timdrlerde yukseldigini, postope-
ratif olgularin rekiirrens agisindan serum MiIS diizey

takibinin yararh olabileceg@ini gostermisglerdir (7).

Benign ve malign seks kord stromal timorlerde trisomi 12,
6q, trisomi 14 ve monosomi gorilebilen sitogenetik pato-
lojilerdir. Ancak germ hucreli tUmorlerde bu patolojilerin

6nemi anlasilamamigtir. En az bir timor supressor genin
(NF2), kromozom 22 {zerinde oldugu bilinmektedir.
Norofibromatosis tip 2, sporadik menengioma sorumlusu
NF2'deki mutasyonlardir (8). NF2 mutasyonlari, mela-
noma ve meme kanserinde de saptanmistir. Granulosa
hicreli timorlerde de, timoér supressor genin etkilenmis
oldugu dusundlebilir.
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