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Primer infertil Kadinda Juvenil Graniilosa Hiicreli
Tumor ve Dermoid Kist Eksizyonunu
Takiben Olusan Spontan Gebelik: Olgu Sunumu
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Abstract

Granulosa hiicreli tiimoérler (GCT) tiim ovarian tiimérlerin %5
‘den azin1 olusturur. Adult granulosa hiicreli timér (AGCT) ve juvenil
graniilosa hiicreli timér (JGCT) olmak tizere 2 gruba ayrilirlar. Hasta-
larin yaklasik %90°1 evre I A’dir ve iyi prognoza sahiptir. GCT ile
infertilite arasinda iliski oldugu uzun zamandir tartisilmaktadir. Ayrica
granulosa hiicreli timor ile dermoid kistin senkronize beraber goriil-
mesi oldukca nadirdir. Bu yazida juvenil graniilosa hiicreli tiimor ve
dermoid kist eksizyonunu takiben spontan gebelik olusan 26 yasindaki
primer infertil olgu sunulmustur.
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Granulosa cell tumors of the ovary (GCT) are a rare form of
neoplasm that makes up less than 5% of ovarian tumors. Two histopa-
thologically defined patterns are known: adult granulosa cell tumors
(AGCT) and juvenile granulosa cell tumors (JGCT). It’s suggested
that there’s a link between infertility and granulosa cell tumor for a
long time. In addition granulosa cell tumor with synchronous dermoid
cyst is extremely rare. This report describes a spontaneous pregnancy
after removal of juvenile granulosa cell tumor and dermoid cyst in a
26-year-old primary infertile woman.

Key Words: Ovarian neoplasm, granulosa cell tumor,
dermoid cyst, infertility, pregnancy

ranulosa hiicreli timorler tiim ovarian

tiimdrlerin %5°ten azimi olustururlar. Ti-

morlerin yaklasik %70’1 Ostrojen salgilar-
lar. Klinik goriiniim, histolojik 6zellikler ve biolojik
davraniglarina gore adult (AGCT) ve juvenil
(JGCT) olmak iizere 2 gruba ayrilirlar. Juvenil
granulosa hiicreli tiimorler sex kord stromal tiimor-
lerdendir, genelde hayatin ilk 2. dekadinda goriiliir-
ler. Hastalarin yaklasik %90°1 evre 1A dir. FIGO
IA’11 hastalar sadece cerrahi ile tedavi edildiklerinde
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iyi prognoza sahipken, ileri evreli hastalar kotii
prognoza sahiptirler. Bu yazida juvenil granulosa
hiicreli timor ile infertilite arasindaki iligki ve
dermoid kist ile birlikteligi tartisilacaktir.

Olgu Sunumu

Yirmi alt1 yasinda, bir yillik primer infertilite
Oykiisii olan ve iki aydir giderek artan karinda sis-
lik ve agr1 sikayeti ile hastanemiz infertilite klini-
gine bagvuran olgumuzun dykiisiinde dikkate deger
bulgu saptanmadi. Menstriiel diizensizligi olmayan
hastamizin yapilan fizik muayenesinde tek tarafli
adneksiyal kitle disinda patolojik bulgu saptanma-
di. Yapilan transvajinal ultrasonografisinde sol
adnexial 100 x 96 x 77 mm multiseptal kistik kit-
le, sag overde 30 x 24 mm kistik kitle ve batin igi
minimal siv1 saptandi. Ca 125, CEA, Cal9-9, AFP,
B-HCG gibi tiimor belirtegleri normal sinirlardaydi.
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Dermoid kist 6n tamsi ile laparoskopik cerrahi
yapilan hastanin eksplarasyonunda batinda mini-
mal asit, sol over kaynakli 20 x 20 cm’lik
multiseptali serdz kist, sag overde 3 x 2 cm kist
saptand1. Sitolojik batin yikama sivi 6rneklemesi,
laparoskopik bilateral kistektomi yapilan hastanin
postoperatif ~ patolojisi  “sol overde juvenil

granulosa hiicreli tiimor (Resim 1, 2), sag overde
dermoid kist (Resim 3), sitoloji malignite negatif*
olarak rapor edildi. Cerrahiden 1 ay sonra spontan

Resim 1. Juvenil graniilosa hiicreli timor. Fokal follikiil for-
masyonu ile beraber diffiiz olarak aranje olmus neoplastik
hiicreler (HE X 200).
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Resim 2. Juvenil graniilosa hiicreli tiimdr. Inhibin ile
immiinreaktif boyanan neoplastik hiicreler (Inhibin X 200).
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Resim 3. Matiir Kistik Teratom. Kist kenarinda deri ve ekleri
izlenmektedir (HE X 100).

gebe kalan hastanin tamamlayici cerrahisi dogum
sonrasina ertelendi. 38. gestasyonel haftada sezar-
yen ile 2950 gr saglikli erkek bebek diinyaya geti-
ren hastaya sezaryen sirasinda sol ooforektomi
yapildi ve frozen’a gonderildi. Eksplorasyonda
karaciger, dalak, diafragma, peritoneal bosluklar
dogal olarak izlendi. Pelvik-paraaortik palpable
lenf nodu saptanmadi. Frozen “malignite yok”
olarak rapor edildi. Postoperatif patolojisi de
“malignite yok” olarak rapor edilen hastaya
postoperatif adjuvan tedavi uygulanmadi.

Tartisma

Juvenil Graniiloza Hiicreli Timér (JGCT)
ovarian seks kord stromal timor grubundadir ve
tiim ovarian tiimérlerin %35’ten azim olustururlar.'
Follikiili ¢evreleyen hiicrelerden gelisirler. %3
bilateraldir ve tan1 aninda ¢ogu olguda overe siir-
lidir (FIGO stage IA) Genellikle biiyiikk boyutlara
ulagirlar, ortalama 12 cm capindadirlar.™® Solid
kistik alanlar igerirler. Kistik icerik genelde
serdzdiir. Mikroskopik olarak multinodiiler ve
fibroz stromal doku etrafinda makrofollikiiller ile
cevrilidirler. JGCT i¢in makro follikiiller tipiktir.
AGCT’de nukleuslar hipokromatik ve yuvarlak
iken JGCT’de nukleuslar hiperkromatik ve ovaldir.
Bu tiimorlerin yaklasik %70’ hormon aktiftir ve
genelde Ostrojen {iretir. Buna bagli olarak da
puberte prekoksa, anormal uterin kanamalara,
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menstriiel diizensizlilere ve anovulasyona baglh
infertiliteye yol acabilirler. Unkila-Kallio ve
ark.’m  yaptig calismada GCT genel
populasyonda, multiparlara oranla nulliparlarda
daha sik saptanmustir. Ayni g¢alismada GCT’li
infertil kadinlarda anovulasyon, GCT’sliz infertil
kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur.* Cerra-
hi sonrasi fertilitenin geri doniisii daha once yapi-
lan bir¢ok calismada ortaya konmustur.*>° Bu da
infertilite ile GCT arasinda bir iliski oldugunu
acikc¢a ortaya koymaktadir. GCT de tumor dokusu-
nun inhibin B {irettigi ve bunun, FSH nin B halka-
sinda mutasyon olan kisilerde, FSH y1 etkisizlesti-
rerek anovulasyona, dolayisi ile de infertiliteye
sebep oldugunu Dbelirtir goriisler meveuttur.®
Inhibin direkt olarak da pituiter aksa etki ederek
FSH yapimini suprese eder. Nitekim tumdral do-
kunun eksize edilmesi ile FSH iizerine olan baski
kalkacagindan ovulasyon ve fertilitenin saglandigi
gosterilmistir.® Bizim olgumuzda da  timér
eksizyonunu takiben olusan gebelik bu mekanizma
ile ilintili olabilir.

JGCT’in genelde unilateral goériilmesi, tani
kondugunda %90’mnin evre IA olmasi ve timdriin
genelde yavas ilerlemesi nedeniyle, 6zellikle geng
hastalarda konservatif cerrahi planlanmalidir. Ra-
dikal cerrahi ileri evre hastalarda diisiiniilmelidir.
Hastalig1 overde sinirlt olan ve ¢ocuk istemi olan-
lara unilateral ooforektomi, gocuk istemi olmayan-
lara ise total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooforektomi Onerilmektedir. Tiim hastalara
rutin cerrahi evreleme yapilmasi ile ilgili data ol-
mamasina ragmen ¢ogu aragtirmaci batin yikama
sitolojik Orneklemesi ve omentektomi dnermekte-
dir. Ayrica intraoperatif dikkatli lenf nodu ve or-
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ganlarin palpasyonu, gerekirse siipheli alanlardan
biyopsi alinmasi gerekir. Ileri evre hastalign olan
fakat ¢ocuk istemi olan segilmis bazi olgularda,
hasta ile fayda ve riskler tartisilarak fertilite koru-
yucu cerrahi yapilabilecegi bazi arastirmacilar
tarafindan onerilmektedir.”

Granulosa hiicreli timor ile dermoid kistin
senkronize beraber goriilmesi olduk¢a nadir gorii-
lir ve literatiirde bildirilmis sadece 8 olgu bulun-
maktadir.® Bu yazida juvenil granulosa hiicreli
timor ve dermoid kist eksizyonunu takiben 1 ay
sonra, spontan gebelik olusan 26 yasindaki primer
infertil olgu sunulmustur.
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