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Overlerin nispeten nadir goriilen tiimérlerinden olan granuloza
hiicreli timorler ostrojen husule getirmekle karakterize olduklarin-
dan feminizan tiimorler grubu altinda incelenirler.

Bu tiimorlerin tegekkiilii konusunda cegitli hipotezler ortaya atil-
migtir. Robert Meyer overde follikiil meydana gelisi sirasinda her na-
silsa arta kalan granuloza hiicre taslaklarindan bu tiimérlerin gelis-
tiklerini bildirmistir.

Novak feminizan over tiimérlerindeki granuloza hiicrelerinin
pregranulosal mezenkimden husule geldiklerini ve dolayisiyle epitel-
yal nitelikler gdsterdiklerinden bahsetmistir.

Deneysel olarak ilk defa Brambell ve arkadaslar: tarafindan fare
overleri belirli kosullar icinde hazirlandiktan sonra réntgen 1ginlarina
tabi tutularak granuloza hiicreli tiimorler meydana getirilmigtir,

1939’da Geist, radyasyon yapilan farede granuloza hiicreli timor
meydana getirmistir.

Bazi granuloza hiicreli tiimér tespit edilmig kadinlarda yillar on-
ce basgka bir sebeple pelvislerinin 1sinlamaya tabi tutulmus oldugunu
Fatalla inceledigi bes vak’ada tespit etmistir. Bu da rontgen iginla-
rinin etyolojide nemini ortaya koymaktadir.

Biskind kastrasyon yapilmig sican dalagina over transplantasyo-
nu yapmis ve buradaki overden tiimér meydana geldigini bildirmistir.

Bu olayda tiimor tesekkiilii dalaga implante edilen overin salgi-
ladig1 dstrojenlerin V. Lienalis yolu ile V. Porta’ya dokiilmesi ve ka-
racigerde hizla inaktive edilmesi esasina dayanir ki bu da hipofiz yo-
luyla agir1 miktarda F' S H'un salgilanmasina sebep cldugundan agir:
gonadotropin Ostrojenlerle inhibe edilemedigi icin overde tiimor te-
sekkiiliine sebep olmaktadir.

Nidegger, granulosa hiicreli tiimoérlerin biitiin ever tiimérlerinin
% 0.9-3 inii, Falls ve arkadaglar1 % 1.78 ini tegkil ettigini bildirmig-
lerdir.

(*) Sisli Cocuk Hastanesi Patolojik-Anatomi Laboratuvar:i Sefi.
(**) 8igli Cocuk Hastanesi Patolojik-Anatomi Laboratuvary Asistani.
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Granuloza hiicreli tiimorler her yasta goriilebilir. Parsons ve Som-
mers’'e gore vak’alarin % 5-10 u piiberte cagindan onceki kizlarda, ge-
ri kalan vak’alar ise iireme ¢aginda ve post menopczal devrede gorii-
liirler. En sik 30-40 yas civarinda rastlanmaktadir.

Granulosa hiicreli tiimorler genel olarak tek tarafhidirlar. Nadi-
ren iki tarafl olabilirler. Felmus ve arkadaglar1 % 7 oraninda, Persons
ise % 25 vak’ada cift tarafli olduklarini bildirmiglerdir. Asikar kap-
giilleri vardir. Bu yiizden gerek Ickal invazycnlar: ve gerekse metas-
taz yapmalari, vak'alarin az bir kisminda bahis konusudur. Cikaril-
diktan sonra niiks sik goriilmez ve malign tiimoér olmalarma ragmen
klinik olarak nispeten benign bir seyir gosterirler. Malignite orani
%20-30 arasinda degismektedir. Novak ve Braweer bunun % 28, Falls
ve arkadaglari % 31 oldugunu bildirmistir.

Hodgson ve arkadaglar: bu tiimérlerin %6.4-8 inde bir rekiirren-
sin meydana geldigini, Novak ise % 25 inde rekiirrensin bahis konusu
oldugunu kabul eder. Niiksler ekseriyetle sarkomatoid tipte, ¢ok indi-
feransiye granuloza tiimdrlerinde goriilmekte ve yaslilarda rastlan-
maktadir.

Bu tiimorlerin bilyiikliikleri ¢ok degigiktir, Birkag santimetre ¢a-
pindan insan basi iriligine kadar degisik biiyiikliikler gésterebilirler.
Bazen karin boglugunu doldurabilecek biiyiikliige erisebilirler. Ni-
degger 10 kg agirliginda granuloza hiicreli tiimor tesbit ettigini bildir-
migtir, Hasta muayeneye geldigi zaman tiimor genellikle bir greyfurt
bityiikliigiine erigmistir. Kiire geklinde, ovoid veya bébrek gériiniimiin-
dedir. Dig yiiz diiz olabilirse de genellikle piirtiiklii olup lobiiler yap1
gosterir. Kivrimlar: sert ve fibroz doku ile karakterizedir. Genellikle
kesit yiizleri solid goriiniim tasir. Baz tiimorler ise degisik biiyiikliik-
te kistik mesafeler ihtiva eder. Agikidr sarimtirak renktedir. Mevcut
nekroz ve kanama sebebiyle alacali gériiniimde olanlari da vardir.

Mikroskopik olarak, degisik histolojik yapilar goriiliir. Esas tii-
mor hiicreleri granuloza hiicrelerine benzeyen iiniform, kiibik veya
poligonal hiicrelerdir. Oval veya yuvarlak hiperkromatik kiiciik niive
ve dar eozinofilik sitoplazmaya sahiptirler. Yer yer bariz mitoz go-
riiliir. Doku gdriiniimiine gére follikiiloid tip, silendromatéz tip, sar-
komatoz tip diye muhtelif tiplere ayrilir. Bunlardan follikiiloid tip
granuloza hiicreli tiimorlerin en sik goriilen geklidir. Granuloza hiic-
releri merkezi bir bosluk etrafinda ufak kiimeler halinde siralanirlar.
Bu goriiniim adeta primordiyal follikiil seklini andirir. Baz1 vak’alar-
da kistik boslugun cok biiyiidiigii ve etrafindaki hiicrelerle birlikte bir
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graff follikiiliinii andirdig1 goriiliir. Bu gériintime von Kahlden folli-
culoma malignum adin1 vermigtir.,

Vak’amiz: S. O, 14 yasinda. Karninin sag alt tarafindaki sislik,
agr1 ve zayiflama sikayetleriyle hastanemize miiracaat etmigtir. Tibbi
muayenesi sonunda «Sag over tiimorii» tanisi konularak 19.4.1976 ta-
rih ve 6492 protokol ile klinige yatirilmistir. Hasta karmindaki sis-
ligi {i¢c ay kadar dnce farketmis, Tiimor baglangicta bir ceviz biiyiiklii-
giinde ve agrisizmis. Hasta o zamanlar tiimoriin hareketli olup olma-
digina dikkat etmemis. Tiimor yavas yavas bilylimesine devam etmis
ve bir ay kadar 6nce giinde bir iki defa gelen ve tiimér etrafinda loka-
lize olan, sakral bilgeye intigsar etmeyen, birka¢ dakika kadar de-
vam edip kendiliginden gecen lomber agrilar baglamig. Tiimorii far-
kettiginde 54 kilo olan hasta scn ii¢ ayda 6 kilo kaybederek 48 kiloya
diigmiis. Menstruasyonlar: normal. Oz ge¢cmisinde ¢ocukluk hastalk-
lar1 disinda 6nemli bir hastalik tarif etmiyor.

Lokal muayene: Karin normal gériiniimde solunuma istirak edi-
yor, vendz dolgunluk, asimetri, tiimefaksiyon yok.

Suprapubik bolgede gobek ile pubis arasinda bilyiik bir béliimii
sag tarafta sert, iizerinde bilhassa sag yanda daha belirgin kiigiik no-
diilleri olan, sag-sol istikamette daha fazla hareketli, hudutlari cepe-
cevre palpe edilebilen, elma biiyiikliigiinde tiimoral kitle mevecut. Kitle
palpasyonla agrili ve hassas. Karaciger, dalak palpabl degil.

Tiimoriin bulundugu sahada matite, diger kadranlarda normal
timpanizm aliniyor.

Diger muayeneler:

Rektal tuse: Rektum 6n duvarinda uterustan ayri, pelvis mi-
norii tamamen dolduran sert, parmak ucuyla yukar: degru itilebilen,
karin cidarindaki tiimdre bask: yapilinca asagi inen ve bununla bir-
likte 6ne dogru rotasyon yaptirilabilen tiimér palpe ediliyor.

Lenfoid sistem: Sag, sol inguinal, sag aksillar ve sag, sol sub-
mandibular bélgede kiigiik, hareketli gangliyonlar meveuttur.

Radyolojik muayene: Ayakta direkt batin grafisinde; Karaci-
ger nispeten biiyiik, sag kolon ve transvers nispeten al¢ak olup, bariz
bir itilme goriilmiiyor.

Rie grafisinde; Hiluslar ve rie sahalar1 normal, metastatik bulgu
yoktur,

Laboratuvar bulgular: K.XK: 3.500.000, B.K: 7.700, Hb: % 65,
Sedimantasyon: 1/2 saatte 25, bir saatte 55, iki saatte 95 mm, Kanda
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iire % 20 mg, Kanda geker % 87 mg, Kan proteinleri: Total protein
% 8.1 gr, Albumin % 3.6 gr, Globulin % 4.5 gr, Kan elektrolitleri: So-
dium 143,5 mEq/], Potassium 3.84 mKEq/l, Chlor 112 mEq/], idrar
muayenesinde patolojik bulgu yok.

Over tiimorii teshisiyle hasta 27.4.1976 giinii ameliyata alindi.
Eksplorasyonda sag overi tamamen iggal eden, yeni dogan bir cocuk
bas1 cesametinde {izeri nodiillii, sert tiimoral bir kitle gériildii ve usule
uygun olarak ¢ikarildi, Sol over, uterus ve diger karin organlarinin
normal goriiniim ve yapida clduklari gdriildii.

Blopsi (359/76): Makroskopik olarak; 17x10x6 cm boyutlarin-
da bobrek seklinde yassilagmuig, lizeri lobiilasyonlar gésteren, kesit yii-
zii sar1 sincabi renkte, sert, fibrétik tiimdéral bir olugum goriilmektedir.

Histoloji: Daha ziyade hiyalin bag dokusu gerit ag1 icinde ddem-
li olarak gelisme gosteren tiimor dokusu goérillmektedir. Timor yu-
varlak hiperkromatik niiveli ve dar sitoplazmali genellikle poligonal
gekil gosteren granuloza hiicrelerinden yapilmigtir. Goriintigli retikii-
lerdir. Folikiiller tarzinda yerlesme ve gelisme géstermektedir. Hiic-
reler arasinda yer yer mitotik béliinmeler meveuttur.

Teshis: Granuloza hiicreli tiimor (Malign follikiiloma).

‘Resim 1. Malign follikiiloma.
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Resim 2: Maling follikiiloma.

Tartisma: Vak'amiz cok geng bir kizdir. Histolojik olarak ma-
lign karakterde olmasina ragmen tek tarafli ve kapsiiliiniin saglam
olmasr yapilan muayenelerde herhangi bir metastatik bulguya rast-
lanmamasi enteresandir. Kleistman histolojik olarak benign olanlarin
genellikle tek tarafli olduklarini metastaz ve rekiirrens yapmadikla-
rin1 bildirmigtir.

Granuloza hiicreli tiimorlerin en karakteristik belirtileri hormo-
nal aktiviteye sahip olanlarda goriillir. Bugiin igin, sadece granuloza
hiicrelerinden meydana gelmis piir granuloza hiicreli tiimorlerin pek
azinin hormon salgiladiklar:, buna karsilik daha ¢ok mikst hiicreli ve
ozellikle teka hiicrelerinin cogunlukta bulunduklari granuloza hiicre-
li timorlerde, klinik belirti verecek derecede bir hiperdstrojenizm tab-
losunun ortaya ciktig gosterilmigtir. Nitekim vak’amizda da tiimoriin
hormonal faaliyet gosterdigine dair herhangi bir bulguya rastlanama-
mugtir,

Ozet

14 yasinda bir kizda rastlanilan malign follikiilloma tipinde bir
granuloza hiicreli tiimor vak’asi bildirildi. Bu miinasebetle konu ile
ilgili genel bilgiler gtzden gecirildi.
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Summary

The definition of granulosa -cel- tumors.
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