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OZET: Juvenil Granilosa Hicreli Timér (JGHT), Grandilosa hicreli (GHT) tiimériin degisik bir varyanti olup overin nadir gérillen hormonal aklivite gasteren seks kord stro-
mal timaridir. Genellikle ilk 3 dekatta gorilir ve gocuklarda psodoprekoksa neden olur. Bu galismamizda 2.5 yasinda bir kiz gocugunda vaginal kanama ve jineko-
masti gibi bulgularla saptanan Jiivenil Graniilosa Hicreli timadr vakasi literatir bilgileri esliginde incelendi.

SUMMARY: Juvenil Graniilosa Cell Tumor (JGCT) is a variant of Granulosa Cell Tumor (GCT) and is rarely seen. JGCT is a sex cord stromal tumnor and has hormonal ac-
tivity. It is usually seen in the first three decades and causes pseudoprecox in children. In this study, a JGCT case seen in a 2.5 years old girl and which caused vagi-

nal bleeding and gynecomastia is presented.
GIRIS

Jivenil granilosa hicreli timoér (JGHT), granulosa hicreli
timorin (GHT) degisik bir varyanti olup puberte éncesi gorllen
seks kord stromal timoérlerin % 85'ini olusturur. Vakalann %
97'si 30 yasin altindadir (1,2,3,4). Tumor hormonal aktivite gos-
terdigi icin hastalarda pstdoprekoksa neden olmakta ve endo-
metriumda stimulasyon olusturmaktadir. Endometrium stimu-
lasyonuna bagh olarak nadir de olsa endometrium karsinomu-
na yol acabilecegi bildirilmektedir (5). Makroskobik olarak kap-
sulli buyuk bir kitle meydana getirmekte ve solit ve kistik
alanlar igermektedir (1,3). Mikroskopik olarak diffuz veya mak-
rofolikiiller yapi icermektedir. Ostrojen salinimina bagli olarak
bazi tiumor hicrelerinde luteinizasyon goérdldr (2,3,5).

Bu calismada 2.5 yasinda bir kiz gocugunda sag overden
kaynaklanan JGHT vakasi sunulmaktadir.

VAKA

2.5 yasinda kiz ¢cocugu 2 ay 6nce baslayan jinekomasti ve
vaginal kanama sikayeti ile i.T.F. Cocuk Cerrahisi Servisi'ne
getirilmigtir. Yapilan fizik muayenede batinda 10 cm c¢apinda
ele gelen kitle tesbit edilmistir. USG incelemede sag overden
kaynaklandig! dustnilen 10x10x8 cm'lik kistik kitle tesbit edile-
rek hasta opere edilmistir.

Anabilim Dali'miza gelen materyal 15x9x7 cm olgilerinde
dis ylzeyi diizgun, kapsule gorinimde over piyesiydi. Kesit
yapildiginda yan yarya kistik ve solid alanlar icerdigi dikkati
cekti. Kistik kisimlarin i¢ yiizii pembe renkte diizgin goéranim-
de olup igerisinde serdz nitelikte sar renkte sivi bulunmaktaydi.
Solid kisim overin bir yanisini olusturmakta ve yaklasik 8 cm'lik
bir alani kaplamaktaydi. Solid kisimlar san renkli yumusak kiv-
amli olup ortasinda hemorajik alan icermekteydi (Resim 1).

Hematoksilen ile boyanarak hazirlanan parafin blok kesitle-
rinde vezikiller niiveli, eozinofilik veya seffaf sitoplazmali atipik
hicrelerin olusturdugu makrofollikil yapilari yaygin olarak izlen-
mekteydi (Resim 2). Yer yer bazi alanlarin fibr6z saptalarla bir-
birlerinden ayrildigi ve bu alanlarda hiicrelerin merkezden peri-
fere dogru primitif seks kordlarini andirir tarzda trabekiiler dizil-
er olusturdugu ve bazilannin lGteinizasyon gosterdigi dikkati
cekmekteydi (Resim 3). Bazi alanlarda ise hicreler diffuz infil-
trasyon meydana getirmekteydi (Resim 4). Makrofollikilleri
déseyen hiicrelerde mitoz sik olarak izlenmekteydi (Resim 5).

TARTISMA

GHT bir varyanti olan JGHT cocukluk ¢aginda hormonal ak-
tivite gosterdigi icin pstdoprekoksa neden olan overin seks
kord stromal tumoéradir (1,2,3,4,5). Hormonal stimulasyon
nedeniyle timar ile birlikte endometrial hiperplaziler sik olup
nadiren endometrial karsinoma yol acabilecegi bildirilmistir (5).

* [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Resim 1. Tiimdriin makroskopik gériiniimii. Kistik ve solid alanlar
belirgin izlenmektedir.

Bu timorin siklikla ostrojen salgiladigi belirtiimekte olup nadi-
ren testesteron salgiladigi da bildirilmektedir. liging olan her iki
hormonun da klinik olarak farkl tablolar olusturdugu halde en-
dometriumda hiperplaziye neden oldugudur (7). Testesteronun
endometriumda yine dstrojene cevrildigi seklinde agiklanmakta-
dir. Bizim vakamizda histerektomi uygulanmadi@ i¢in endome-
trium hakkinda yorum yapilamamaktadir. Ancak vakamizda ji-
nekomasti ve vaginal kanamanin varhigi dikkat ¢ekicidir. Vagi-
nal kanamanin varligi ise bir endometrial hiperplazi olasiigini
destekleyebilir kanisindayiz.

JGHT'lin etyolojisi tam olarak aydinlanmamistir. Granilosa
hiicrelerinin primitif seks kordonlarindan kéken aldigi distnl-
mektedir (8). Diger bir goriis ise bu hiicrelerin primitif gonadal
mezenkimden kaynaklanan ¢6ldmik epitelden gelistigidir ki, bu
disiince gergevesinde timérin epitelyal kokenli oldugu séylen-
mektedir, ancak bu konuda kesin kanitlar yoktur (8). Tellum
1971 yilinda grandlosa hiicrelerinin indiferansiye mezenkimden
kaynaklandigini savunmustur (8). immunhistokimyasal yéntem-
ler ise bu konuda yardimei degildir. Bu nedenle vakamizda im-
munhistokimyasal yontemler kullaniimamistir. Morfolojik olarak
JGHT'G GHT'den ayiran en belirgin 6zellik hicrelerin niveleri-
nin, GHT'deki gibi ¢entiklenme gdstermemesidir (2,3,4,9). Bi-
zim vakamizda da centiklenme saptanmamistir. Ayrica
JGHT'de teka hiicreli komponent belirgindir (3). Vakamizda te-
ka hicreli komponent oldukga belirgin olup bu alanlarda IGteini-
zasyonun varhgi dikkat ¢ekicidir. Makrofolikil ve diffuz alanlarin
varlig klasik morfolojiye oldukca uygundur. Nikleer atipik ve
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Resim 2. Tiimordeki inakrofollikiil yapilarimin goriiniimii (HE x 32).

Resim 4. Diffuz infiltrasyon olugturan tiimér biicreleri (HE x 320).

mitoz JGHT'de bulunabilir (2,3) nitekim vakamizda da makro-
follikdilleri meydana getiren hiicrelerde mitoz sik olarak izlen-
migtir. Ayinci tanida geng yaslarda gérilen overin kiigik hiicreli
karsinomu ilk sirada yer almalidir (10). Kigtk hicreli karsinom-
da follikiil benzeri yapilar yanlis taniya neden olabilir. Solid ki-
simlarda ise timaor hicreleri hiperkromatik niiveli, dar sitoplaz-
mali uniform gdériniimde hicreler olup nadiren eozinofilik sito-
plazmali olabilirler (9). Bizim vakamizda follikl yapilari makro-
follikiler olup bunlarn déseyen atipik graniilosa hiicreleri tanida
guclik yaratmamaktadir. Ayrica luteinize teka hicre komponen-
tinin belirginliginin tanida yardimei bir bulgu olabilecedi goru-
sundeyiz.

Tiamérin klinik gidisi oldukga yavas seyirli olup, 5 yil sonun-
da niiksler gorilebilir. Birgok seride timériin histopatolojik gor-
Gndm ile klinik gidisi arasinda iliski saptanmamistir (3). Fox'a
gore koti prognoz belirtileri tGmoran bilateral olmasi, ekstrao-
varian yayilim gostermesi ve yaygin mitoz icermesidir (3). Bu
hususta vakamiz hakkinda bir yorum yapmak zordur. Vakanin
takibi yapilamamistir. Ancak mikroskopik incelenmede yaygin
mitoz varhd nedeniyle prognozun koétii olabilecegi diisiincesin-
deyiz.
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