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Graniloza Huicreli Tumor Nedir?
Granuloza hucreli tumorler, uzun surede geligsim gosteren ve iyi seyir ile karakterize nadir bir
over kanseri alt tipidir. Hastalarin ortalama yagi 50°dir.
Granuloza hucreli tumorlerin iki tura vardir:

o Yetigkin tipi granuloza hucreli timor (tum yumurtalik kanserlerinin %2-4’()

o Juvenil tipi granuloza hucreli tumor (30 yas altindaki hastalar)
Juvenil granlloza hucreli tumor, yetiskin tipine gore birka¢ yil icinde daha fazla nuks etme
egdiliminde olabilir ve daha agresif olabilir.
Yumurtalikta bulunan timor Ostrojen dretir; grantloza hucreli over tumoru ile iligkili olarak
Ostrojen bagimli rahim igi (endometrium) kokenli patolojiler (polip, hiperplazi(kalinlagsma) veya

kanser) hastalarin 6nemli bir kisminda bulunabilir.

Semptomlar Nelerdir?
Hastalarin %20'si tani sirasinda semptom gostermez.
Genellikle tanimlanan semptomlar sunlardir:
o Karin buyuklugunde artig (siskin bir karin)
o Karin agrisi
e Menopoz oncesi kadinlarda anormal vajinal kanama veya adet gérememe

e« Memede hassasiyet

Nasil Tani Koyulur?

ilk tani yaklagimi, transvajinal ultrasonografidir ve gerekirse transabdominal (karindan)
degerlendirme ile desteklenebilir. Evreleme icin gogus, karin ve pelvis bolgesinin bilgisayarl
tomografi (BT) taramasi istenir. Kanser belirteclerinin (estradiol, anti-mullerian hormon ve

inhibin-B) dlgllmesi énerilir.

Bu Durum Nasil Tedavi Edilir?

Tedavinin temel tagi cerrahidir. Erken evre hastaligi olan gen¢ kadinlarda, dogurganhk

koruyucu cerrahi yapilabilir (yumurtaliktaki hastaligin cerrahi ile gikarilmasi veya tek tarafli tip
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ve yumurtahdin alinmasi (unilateral salpingoooforektomi)). Koruyucu cerrahi uygulanan
hastalarda her zaman endometrial biyopsi yapilmalidir. Menopoz sonrasi kadinlarda veya
dogurganlik korumak istemeyen hastalarda, evreleme cerrahisi (histerektomi (rahmin
alinmasi), bilateral adneksektomi (¢ift tarafli tip ve yumurtaliklarin alinmasi), peritoneal (karin
ici zari) biyopsiler, omentektomi (karin i¢i yag dokusunun c¢ikarilmasi) ve karin i¢i yikama)
standart tedavi seklidir.

Hastaligin Seyri Nasildir?
Cogu tumor erken evrede teshis edilir ve genellikle diger yumurtalik kanseri tirlerine gore daha
iyi bir seyre sahiptir. 5 yillik ve 10 yillik genel sagkalim orani sirasiyla yaklasik %85 ve %73’tur.

Takip Siireci Nasil Olacak?

Geg bir niks olasiligi nedeniyle uzun sureli takip onerilmektedir.

ilk yil icin her 3 ayda bir pelvik muayene, gérintileme (genellikle transvajinal ve
transabdominal ultrason ile BT taramasinin donugumlu olarak yapilmasi) ve serum belirtecleri
(AMH, inhibin B ve estradiol) énerilmektedir. ikinci ve besinci yil arasinda her 4 ayda bir,
besinci yildan sonra ise her 6 ayda bir yapilmasi onerilir.

Baska Hangi Sorulari Sormaliyim?

e Cerrahi sonrasi gelecekte dogurganhgimla ilgili herhangi bir sorun yasayacak miyim?
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