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Gebelik sirasinda nadir gorilen bir timor;

juvenil granilosa hiicreli timor
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OZET:

Gebelik sirasinda nadir goértlen bir timor; juvenil grantlosa hiicreli timar
Juvenil granuloza hiicreli timorler (JGHT) overin malign seks kord stromal timdorlerindendir.
Granuloza hicreli timdrlerin sadece %5 kadarini olusturur. Gebelikle birlikte bildirilmis olduk¢a az
sayida JGHT olgusu tanimlanmistir. JGHT'de yiiksek mitotik aktivite ve niikleer atipi nadiren gérilse
de prognozu cok iyidir.

Biz burada gebelik sirasinda 17 cm ¢apinda sag adneksiyel kitlesi olan ve unilateral salpingooferek-
tomi ile tedavi edilen 20 yasinda bir jivenil granuloza hiicreli timdr olgusunu inceledik ve bu nadir
goérilen vakanin prognozunu ve takibini literatir esliginde sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Jivenil granulosa hticreli timdr, over timorleri, gebelik

ABSTRACT:

A rare tumor during pregnancy; juvenile granulosa cell tumor

Juvenile Granulosa Cell Tumors (JGCT) are the one of the malignant ovarian tumors of sex cord-
stromal origin. Only 5% of granulosa cell tumors are JGCT. There are only a few reported cases of
JGCT during pregnancy. JGCT has a good prognosis although it has rarely high mitotic activity and
nuclear atipy.

Here we reported a case JGCT case with JGCT diagnosed during pregnancy. She was 20-year-
old and had a mass in the right adnexial region 17 cm in size. She was performed unilateral
salphingoopherectomy. We discussed the prognosis and follow-up of this rare phenomenon in the
contrast of the literature.
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GiRis

Gebelik sirasinda over malignitelerin sikhgi yakla-
sik olarak 0,05-0,07:1000 goriltir(1). Seks Kord Stro-
mal Tumorler (SKST) nadir gorilen ve overin germ
hiicrelerinden kaynaklanan neoplazmlardir. SKST
grubundan olan Granuloza hiicreli timorler (GHT)
foliktler granuloza hiicrelerine farklilasma gosterir-
ler. Tum over malignitelerinin %1-2'sini olustururlar
(1). Eriskin ve juvenil tipleri bulunmaktadir (2).
GHT’in %95’i daha ¢ok postmenopozal dénemde
gorilen eriskin tipidir. Geng yasta gorilen JGHT ise
tim GHT’in %5’ni olusturur. GHT'in sadece %10’u
gebelikte gorilur (3). Tum over tiimorleri icerisinde
gebelik esnasinda saptanan JGHT’nin insidansi %10
olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve literatirde bildiril-

mis 10’dan daha az sayida vaka mevcuttur (4). Erken
evre JGHT hastalar iyi bir prognoza sahipken ileri
evrelerde prognozu oldukcga kotidir. Burada unila-
teral salpingooferektomi ile tedavi edilip t¢ yil takip
ettigimiz JGHT hastasinin prognozunu ve takibini
literatir egliginde sunmayi amacladik. Literatlrde
gebelik sirasinda JGHT saptanan en genc hastadir.
Hastadan yayin icin yazil bilgilendirme onay: alin-
mistir.

OLGU

20 yasinda bir cocuk sahibi olan hasta niiks gra-
nuloza hicreli over timdért 6n tanisi ile onkoloji
poliklinigi tarafindan klinigimize gonderilmistir. Has-
ta 3 yil 6nce dis merkezde 38 hafta gebelik ve adnek-
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Resim 1: Fibrovaskiiler stromada yer yer nekroz iceren,
diffiz dagilim gosteren, yer yer birbirine paralel dizilimli,
hafif pleomorfik niikleuslu, vakuolize sitoplazmali,
igsi sekilli hiicrelerden olusan neoplastik infiltrasyon
izlenmektedir. Arada atipik mitotik figlrler dikkati
cekmektedir.

sial kitle nedeniyle sezeryan ile dogum yaptiriimis ve
kitlenin histopatolojik incelemesinde JGHT tanisi
almistir. Hastanin onceki gebelik 6ykust degerlendi-
rildiginde, gebelik dncesi ve sirasinda bir kadin has-
taliklari ve dogum hekimince takibi yoktur. Hasta ilk
kez agri sikayeti ile bagvurmus ve yapilan ultrosonog-
rafik (USG) incelemesinde 38 hafta gebelik ve 17 cm
capinda sag adneksiyel kitle tespit edilmis ve sectio
ile dogum onerilmistir. Operasyonda sag adneksiyel
alanda over kaynakli yaklasik 17 cm gapinda diizgiin
cidarh kitle izlenmis ve sag salpingooferektomi pro-
sedirt uygulanmis acil sartlarda basvuru oldugu icin
frozen incelemesi yapilamamistir. Hasta 17 yasinda
ve fertilitesini tamamlamamasi nedeniyle ameliyata
son verilip takibe alinmistir. Kitlenin patolojik incele-
mesinde makroskopik bulgulari 17x14x9 cm boyut-
larinda, dizgin sinirli, solid kistik alanlar iceren,
kesit yapildiginda iceriginin sari renkli, yumusak
kivamli oldugu seklinde bildirilmistir. Kitlenin mik-
roskopik incelemesinde fibrovaskiiler stromada nek-
roz iceren, diffiz dagilim gosteren, yer yer paralel
dizilmis pleomorfik nukleuslu, vakuolize sitoplazma-
I, igsi sekilli hiicreler izlenmistir (Resim 1). Seks kord
stromal timor disintlerek yapilan immiinhistokim-
ya calismasinda EMA(-) sitokeratin7 (-) , CA12.5 (-),
kalretinin (-) ve inhibin fokal (+) sonug vermistir. Bu

bulgular ile az diferansiye jlvenil tipte graniiloza
hticreli timor tanisi almistir. Onkoloji servisi ile kon-
slilte edilen hastaya erken evre oldugu icin ek tedavi
onerilmemistir. Hasta kan inhibin seviyesiyle hasta-
nemiz onkoloji ve jinekoloji polikliniginde takibe
alinmustir. Takiplerinde kan inhibin seviyesinde artis
olmamustir.

Uc yildir takipte olan hastanin onkoloji poliklini-
ginde kontrol amaciyla yapilan tim batin USG’de sol
overde kistik kitle saptanmasi tizerine, niks distindil-
mesi nedeniyle ¢ekilen Pozitron Emisyon Tomografi-
si (PET/ BT)'de sol adneksiyel alanda hipermetabolik
odak izlenmis ve hasta tarafimiza yonlendirilmistir.
Hastanin yapilan muayenesinde 5 haftalik gebeligi-
nin oldugu ve sol adneksiyal alanda korpus luteum
kisti oldugu dusuntlen 5x4 cm’lik dizgin sinirh
basit kistik kitle izlenmistir. Hastaya PET/ BT cekilme-
si nedeniyle verilen teratojenik bilgilendirme sonu-
cunda hasta kendi istegi ile gebeliginin sonlandirma-
st kararini vermistir. PET/ BT’de sol over niiks timor
olarak degerlendirilen kitlenin gebelik luteomasina
bagl olarak tutulum olabilecegi dustinilerek hasta
kontrol muayeneye cagirilmistir. Gebeligin sonlandi-
rilmasindan bir ay sonra yapilan transvaginal USG’de
sol over normal olarak izlenmistir. Ayrica inhibin
dizeylerinde artis olmamasi nedeniyle hasta rutin
takibe alinmistir.

TARTISMA

Over kanserleri servikal kanserden sonra gebeligi
komplike eden en sik jinekolojik malignitedir. Over
timorlerinin gebelikteki insidansi 1/1000’dir. Bunlari
%3- 6’s1 maligndir (5). Gebelikte adneksiyel kitleler
rutin obstetrik USG taramasinin artmasiyla daha faz-
la tani almaktadir. Sherard ve arkadaslarinin gebelik-
te adneksiyel kitleleri inceleyen retrospektif calisma-
sinda kitlelerin %50’sinde teratom, %20’sinde kista-
denom, %13’tinde fonksiyonel overkisti ve %13’linde
malignite tespit etmistir (6). GHT’ler seks kord stro-
mal ttimorler grubundan olup tiim over kanserlerinin
%2-5'ini olusturur. Bu ttimorler nadiren her iki overi
tutar. Overin graniloza hicrelerinden koken alarak
ostrojen ureten hormanal aktif timorlerdir. Diger
over timorlerinden farkli olarak parite, oral kontra-
septif ilag kullanimi ve oviilasyon indikleyici ilag
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kullaniminin bu timorle iliskisi gosterilememistir (7).
Makroskopik olarak tek tarafli, biyiik solid-kistik kit-
le olarak gortilen timorin kesit yizeyi diger hormo-
nal aktif timorler gibi lipid icerigi nedeniyle saridir.

Hormonal aktif oldugu icin hastaligin takibinde
ostradiol , mallerian inhibitor faktor (MIF) ve inhibin
gibi cesitli timor belirtecleri kullanilmistir (8). Ostra-
diol hastaligin aktivitesini gostermede gtivenli bulun-
mamistir (8). Fakat MIF ve inhibinin hastalik aktivite-
sini yansitan glcli birer belirtecdir. Folikiler grant-
losa hiicrelerinde yapilan inhibin, rezidi timor ve
rekirrens durumunda artis gostererek onemli bir
belirtec olmustur (9). Biz de olgumuzu kan inhibin
diizeyi ile takip ettik.

JGHT grantloza hiicreli neoplazilerin %5’ini
olusturur. Eriskin tipten farkli olarak JGHT'de niikleer
atipi ve mitotik aktivite daha azdir. Bununla birlikte
Call-Exner cisimcikleri gortilmez. JGHT'de yuksek
mitotik aktivite ve nikleer atipi nadiren gorilse de
prognozu cok iyidir (3).

Primer tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi gebe
kadinlarda gebe olmayan kadinlarla ayni olup evre,
tip ve metastaz durumuna gore degismektedir (10).
Dusutk dereceli malignite olarak kabul edildiklerin-
den fertilite arzusu olan erken evre hastalarda tek
tarafli salpingoooferektomi yeterli tedavidir. Yukari-
da sundugumuz olguda evre A olan hastaya yalniz-
ca tek tarafli salpingooferektomi prosediri uygula-
nip takibe alinmistir. Fertilitesini tamamlamis olan
hastada ise standart tedavi total abdominal histerek-
tomi ve bilateral salpingoooferektomidir. Radyotera-
piye duyarh olmayan hastalikta hormon yanitli timor
olduklarindan hormon tedavisinin faydali olabilecegi
dustnulmustir. JGHT tedavisinde bildirilmemis olsa
da eriskin tip GHT’de aromataz inhibitorleri ve
tamoksifene yanitin oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (11,12).
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Evre | hastalikta 5 yillik survi %75-90’dir. Posto-
peratif adjuvan tedavi gerekmez ancak evre IC-IV
hastalikta adjuvan kemoterapi 6nerilir. Hastaligin kli-
nik gidisi oldukga yavas olup ortalama 4 — 6 yil son-
ra nuks gelisebileceginden uzun siireli takip gerektirir
(13).

Hormonal aktivite nedeniyle %80 izosekstel pso-
dopuberte prekoksa neden olur. Puberte sonrasinda
ise daha cok karin agrisi ve menstirel dizensizlik
sikayetiyle klinige basvururlar. Ayrica yiiksek Ostro-
jen uretimine bagl olarak endometrial hiperplazi ve
endometrium kanserine neden olabilecegi bildiril-
mistir (14).

Gebelik sirasinda tani koymak zordur. Hasta
oykustine dayanilarak ve nadir de olsa gebelik sira-
sinda bu timorlerin gelisebilecegi bilgisi tGzerine
erken tani konulabilir. Bizim vakamizda gebelik
oncesinde timoral kitle olup olmadigi bilinmemek-
tedir ve ayrica hormonal aktiviteyi gosteren erken
puberte veya menstirel diizensizlikler yoktur.

Hastalarin kan inhibin dizeyleri yiiksek olmasi
nedeniyle infertilite sorunlari vardir. Ama gebelik
sirasinda bu tiimorlerin gortilmesi hormonal aktivite
ile tezatlik olusturmaktadir. Gebelikte tesbit edilen
GHT’ nin gebelik 6ncesi kan inhibin dizeyleri ile
GHT’ ye bagli infertil hastalardaki kan inhibin diizey-
lerini karsilastiran calismalar yoktur. Bu konuda ileri
calismalara ihtiyag vardir. Bizim 3 yil boyunca takip
ettigimiz JGHT hastada ntiks gelismemis ve hasta
kendiliginden gebe kalabilmistir. Burada énemini
vurgulamamiz gereken bir diger konuda gebelik
ekarte edilmeden PET BT gibi teratojenik olabilecek
bir tetkikin uygulanmamasi gerektigidir.

JGHT'ler oldukga nadir goriilen over timorleridir,
ancak tiim jinekologlarin bu nadir timoriin tedavisi,
prognozu ve takibi konusunda bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir.
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