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OZET

Owerin juvenil granuloza hicreli timari ilk defa 1977 yiinda
Scully tarafindan tamimlanmig olup granuloza hicreli timaériin
Gzel bir tipidir. Yasamn ilk iki on vilinda goriilir ve karakteristik
histolojik gariinim{ meveuttur.

24 yagindaki bayan hastaya juvenil granuloza hiicreli timar
tanisi verildi ve bu vaka nadir gdrilmesi nedeni ile ilgili literatir
gdzden gergirilerek sunuldu.
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GIRIS

Juvenil granuloza hicreli tdmir (JGHT), granuloza hicreli
tamariin, ilk defa 1977 yilinda Scully tarafindan tanimlanan ozel
bir bigimidir'. Yagamuivilk iki on yilinda gorilir ve karakteristik
histolojik gorinimil vardir'**. Hastaligin ortalama gérilme yagi
13'tir. Ancak yenido@an bir hasta ve 67 yasinda bir hasta da
bildirilmistir. Vakalarin %40 10 yag ve altinda yer alirken
%34'0 11-20 yag arasinda, %18'i 21-30 yag arasinda ve %3'0
de 30 yag uzerinde bulunmaktadir’.

JGHT histolojik olarak diffiz veya makrofollikiler yapida
olmasina ragmen bazen diizensiz bir biyime sekline de sahip
olabilir. Siklikla hiperkromatik nukleuslu hiicreler ve yaygin
luteinizasyon igerir'. Makrofollikiiler formda kalin duvarl genig
follikil yapilan bulunmaktadir ve bu kaviteler erigkin
makrofollikiiler formdaki follikillerden daha kigiktir. Diffiz
formda ise granuloza ve teka hiicreleri dilzensiz ve kangik halde
hulunur’.

OLGU SUNUMU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Klinigine,
karinda, sol alt kisimda son 3 aydir giderek biyiyen sislik
yakinmasiyla bagvuran, 24 yasinda, bir gocuklu bayan
hastamizda, fizik muayenede; kannda sol inglinal bolgede,
yaklasik 10 cm gapinda kitle palpe edilmistir. Hastamin klinik
sorgulamasinda menars yasinin 12 oldugu ogrenilmigtir. Pelvik
incelemede; sol overe uyan holgede yerlesmis olan kitlenin
palpasyonla lobille yapida oldugu saptanmigtir. Over timari dn
tanisi ile yapilan ultrasonografide; kitle yaklagik 14x10x8 cm
dlgllerinde arada kistik mesafeler igeren, yer yer solid alanlan
da olan yapi olarak tarif edilmistir(Resim 1) Hastanin operasyon
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SUMMARY

Juvenile granulosa cell tumor of the ovary was first
described by Scully in 1977. It occurs in the first two
decades of life, and shows characteristic histological
feature.’

A 24 year old woman diagnosed as juvenile granulosa
cell tumor is presented as it is a rare case and reviewde with
the related literature.
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fincesi yapilan tetkiklerinde FSH, LH, Estradiol hormonlan
normal simrlarda bulunmustur. Operasyon sirasinda batindan
aspire edilen 200 cc hemorojik sivimin sitolojik incelemesinde
atipik hiicreye rastlanmamigtir. Sol overe uyan sahada
yerlesmis olan timaral yapinin 15x10x10 cm Glgilerinde lobiile
ve kistik gorunimde ve torsiyone oldugu gordimistir. Sad
adneks ve uterus normal gériinimde izlenmistir. Hastaya sol
salfingoooferektomi yapilarak cikarilan materyel Erciyes
Universitesi Tip Fakiiitesi Patoloji anabilim dalinda incelenmistir.
Operasyon materyelinin makroskobik incelemesinde; tiimoral
yapinin 15x12x10 cm dlgiilerinde, distan kistik ve nodiler
gorinimde oldufu ve kapsil icerdidi saptanmigtir. Kesit
yiziinde bilydgid 1.5x1x1 cm olgilerinde ¢ok sayida kistik
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Resim 1 : JGHT'lin ultarsonografik incelemesinde yer yer solid alanlar
yer yerde kistik mesateler gorilmektedir.
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mesafe bulunmakiadir(Resim 2). Kistlerin bazilannin iglerinde
sarl renkte akict sivi mevcuttur. Hazirlanan  kesitlerin
histopatolojik incelemesinde ¢ok sayida kistik hal almig follikil
yapisi izlenmistir (Resim 3). Follikiillerin limeninin ddgeyen
timar hicreleri bir yada iki sirali dar stoplazmal ve
hiperkromatik nikleusludur. Bazi kistlerin duvanindaki epitel son
derece yassilasmistir. Timariin solid alanlannda ise hicrelerin
gogunun luteinize gorinimde oldugu dikkati gekmistir.
Follikillerden bazilarimin limeninde izlenen homojen eozinofilik
materyal miisin boyas! ile pozitif boyanmigtir. Bitin alanlar
gizden gegirildiginde 10 biyiik biyitme sahasinda her sahada
ortalama 2-3 mitoz izlenmistir. Tim bu histolojik gorindmleri
ile vakaya JGHT tarisi verilmistir. Hastamizda tlimor yizeyinin
intakt olmasi ve etraf dokular ile yapigikhk gostermemesi
nedeniyle unilateral salfingoooferektomi yapilmig ve bu tedavi
sekli ile hastada fertilite de korunmustur. Hastamin dizenli
araliklarla kontrolil devam etmektedir.

TARTISMA

JGHT 1977 wilinda Scully tarafindan tammlanmig ayn bir
antitedir’. Ozellikle yasamin ilk 20 yiinda gorilliirse de daha
sonraki yaslarda da ortaya gikabildigi belirtilmektedir'*®. JGHT
de hastalarii hemen hemen tamaminda bagvuru nedeni karinda
kitledir. Hastalarin bir kisminda ise normal puberte sonrasinda
virilizasyon ve sekonder amenore de bildirilmistir’. [zoseksuel
puberte prekoks gelisimi olan hastalar da bulunmaktadir*’,
Hastamiz literatiirde bildirilen yas simrlan iginde bulunmakta
ancak Ozgegmisinde erken puberte ve hormonal diizensizlik
bulgular gdstermemektedir.

JGHT'iin makroskobik incelemesinde tdmér tamamen solid,
solid ve kistik veya yalmzca kistik alanlardan meydana gelmis
olabilir', JGHT"n iki gelisim gekli vardir. Birincisi kalin duvarl
biyiik follikil yapilarindan olugan makrofollikiler foem, digeri
ise diffiiz tutulum seklidir ki bunda granuloza hiicreleri ve teka
hilcreleri kangik halde bulunur’. JGHT'de follikiiller degisik
bilyikliklerde wve sekillerdedir, uniform gdriinimde
mikrofollikiiller (Call-Exner cisimcikleri) nadiren mevcuttur.
Follikiiller yuvarlak oval veya diizensiz gdriinimde olabilir.
glerinde miisin ile pozitif boyanabilen asit mukopolisakkaritten
zengin, bazofilik veya eozinofilik nitelikte materyal bulunabilir
veya follikiillerin icleri bostur*’. JGHT'deki granuloza hiicreleri
koyu yuvarlak nikleuslu olup vakuolli stoplazmali hiicreler
siklikla lipid materyal de icermektedir’.- Hiicrelerde kahve
cekirdegi gorinimi yoktur. Her on biyiik bilyitme sahasinda
1-32 arasinda mitoza rastlanir (ortalama 7) ", Bizim vakamizda
makroskobik olarak timdrin gofunun kistik alanlardan
meydana geldigi gorlldi. Cok sayida bulunan follikdl yapilan
makroskohik olarakta izlenehilmektedir. Olgu bu nedenle
JGHT'iin makrofollikiiler formu olarak dederlendirilmigtir.

JGHT ile  erigkin granuloza hicreli tomdr (EGHT)
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Resim 2 :Timorin kesit yuzinde ok sayida kistik mesafe
izlenmektedir,

Resim 3 : Mikroskobik incelemede kalin duvarh makrofollikil yapilar
izlenmektedir. Follikill duvarimi ddseyen graniloza hiicreleri koyu
yuvarlak niikleuslu, vakuolll stoplazmalan olan hiicrelerdir.(HEx40)

kargllagtinlacak olursa; EGHT'On ancak %1'i prepubertal
gorilirken JGHT'Gn %50'si prepubertaldir. Buna karsilik
EGHT 30 yagdan sonra sik gdrilirken JGHT nadirdir.
Mikroskobik incelemede EGHT de follikiil yapilan dizenlidir ve
misin igermez. JGHT 'de ise tam tersi gekillenme mevcuttur ve
EGHT'de sik goriilen Call-Exner cisimcikleri nadirdir. EGHT de
nukleuslar soluktur ve yariklanma igerirler, JGHT'de ise
hiperkromatik nukleuslar vardir ve nadiren yariklanma garilir.
JGHT de digerinin tersine luteunizasyon siktir’.

JGHT'iin ayinici tamsinda, bu yag grubunda relatif olarak
yaygin gériilen malign germ hiicreli timorler akla gelmelidir.
Bu tiimdrlerden ozellikle embryonal karsinom, koryokarsinom
ve bunlarn de@isik komponentlerinin biraraya gelmesiyle
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olusan miks timadr, izoseksiiel puberte prekoksa ve
menstruasyon dizensizliklerine yol acabilir. Bu timarlerde
operasyon oncesinde serumda human koryonik gonodotropin
ve alphafetoprotein seviyelerinin ¢ok yiikselmis -olmasi ayirici
taniyi sadlar’. Tipik olarak geng kadinlarda gorilen diger bir
tomor ise follikil benzeri yapilar ile karekterli kugik hacreli
karsinomdur. Bu tomiir sikhkla paraneoplastik hiperkalsemi ile
hirliktedir ve Ostrojenik etkisi tespit edilmemistir aynca follikil
benzeri yapilar misin igermemektedir’. JGHT bazi vakalarda
follikiil yapilanmin nadir olup luteinizasyonun yaygin bulunmasi
nedeniyle tekoma ile kanstralabilir. Bununla birlikte tekoma
vakalannin ancak %10'u 30 yas altinda gorilir ve mitotik
aktivite yoktur',

Hastalarin biiyiik gogunlugunda tercih edilen tedavi yontemi
unilateral salfingoooferektomidir. Bir kisim vakaya total
abdominal histerektomi uygulanmis olup gok az bir kisminda

post operatif kemoterapi uygulanmigtir®,

Bizim hastamizda timoriin yiizeyinin intakt olmasi, timariin
etraf dokular ile yapisikhklar gostermemesi nedeniyle ve
fertiliteyi korumak amaciyla unilateral salfingoooferektomi
yapildi.

JGHT de prognoz timdrin evresing, raptirin olup
olmamasina, tiimordn boyutlanna, mitotik aktiviteye ve niikleer
atipinin derecesine baglidir'. Evre lai ve Evre laii olan timérlerde
prognoz son derece iyidir'. Timor 10 cm den kiigiikse, 10 bilyiik
biyiitme sahasi gdzden gegirildifinde her sahada 5'den az
mitoz varsa yine prognoz iyi kabul edilir'. Bizim vakamizda
timar riptire olmamist, nukleuslarda atipi belirgin degildi ve
10 biyik bilyitme sahasi gdzden gecirildifinde her sahada
ortalama 2-3 mitoz gorilldi. Bu nedenle hasta Evre Ic kabul
edildi. Hastamizin diizenli araliklarla kontroli devam etmektedir.
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