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Bir Arap Kisrakta Goriilen
Graniiloza Hiicre Timori Olgusu

A Case of Granulosa Cell Tumor in an Arabian Mare
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OZET Dort kez dogum yapmis olan 13 yagindaki Arap irki bir kisrak; kizginlik belirtileri
gostermeme ve aygir benzeri davranislar sergileme nedeni ile Istanbul Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine getirildi. Rektal palpasyon ve transrektal ultrasonografik
muayene neticesinde sag ovaryumda kitle saptandi. Hemogram ve bazi biyokimyasal parametreleri
degerlendirilen kisraga, tedavi amaciyla tek tarafli ovarektomi uygulanmasina karar verildi.
Inhalasyon yoluyla genel anestezi altinda uygulanan operatif miidahale sonrasinda, postoperatif
bakim amaciyla 10 giin boyunca serum infiizyonu ve antibiyoterapi yapildi. Ovarektomi materyali,
histopatolojik inceleme amaciyla, Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim
Dalina gonderildi. Histopatoloji neticesinde, ovaryumdaki kitlenin graniiloza hiicre tiimérii oldugu
saptandi. Sonug olarak; bu ¢aligmada, bir¢ok kez dogum yapmis olan kisrakta tek tarafli graniiloza
hiicre tiimoérii sekillenebilecegi, bu tiir vakalarin ovarektomi ile basarili bir sekilde
sagaltilabileceginin ve fertilitenin saglanabileceginin ortaya konulmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Graniiloza hiicre tiimérii; ovarektomi

ABSTRACT A thirteen-year-old, Arabian breed mare which had delivered four times; was
presented to Istanbul University, Faculty of Veterinary Medicine, Clinic of Obstetrics and
Gynaecology with lack of oestrus signs and exhibition of stallion-like behaviour. Due to the rectal
palpation and transrectal ultrasonography, a mass was detected at the right ovary. By evaluating the
haemogram and some biochemical parameters, it was decided to perform unilateral ovariectomy.
Following operative intervention under general anesthesia via inhalation, serum infusion and
antibiotherapy were applied for ten days. The ovariectomy material was sent to Istanbul University,
Faculty of Veterinary Medicine, Pathology Department for histopathological examination.
According to histopathology, it was determined that the ovarian mass was granulosa cell tumor. In
conclusion, it has been demonstrated that occurrence of an unilateral granulosa cell tumor in a
mare with multiple labours could be possible and successfully treated with ovariectomy and fertility
could be maintained with an ovary.

Keywords: Granulosa cell tumor; ovariectomy

varyan neoplazmlar; yiizey epitelyal timorler, germ hiicre
tiimorleri ve seks kord gonadal stromal tiimérler olmak {izere {ig
kategoride incelenmektedirler.’ Seks kord gonadal stormal tiimérler
ise graniiloza hiicre timorii (GHT), tekoma ve luteoma olmak tizere kendi
icinde tige ayrilmaktadir.? GHT, kisraklarda en yaygin goriilen seks kord
stromal timor tipidir.! Kisraklardaki tiim timoral vakalarin %2,5’ini genital
kanal tiimérlerinin %85’ini olusturmaktadir.>* Kisraklarda GHT bakimindan
belirgin bir irk yatkinliginin olmadigi, GHT goriilme yasinin 2-20 yil
arasinda degistigi (ortalama 10,6 yil) bildirilmistir.’> Bu kisraklar ti¢ farkli
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davranigsal anomali sergilemektedirler. Bunlar;
uzayan anostriis, siirekli veya aralikli ostriis
ve aygir benzeri davranig

Klinik  belirtiler rektal
palpasyonun yami sira ultrasonografi, teshis

(nimfomani)

sergilemelidir.’ ve
amaciyla kullanmilan giivenilir bir metoddur.’
progesteron,
inhibin, folikiil uyarici hormon, liiteinlestirici

Ayrica; Ostradiol, testosteron,
hormon ve anti-Miillerian hormon gibi serum
hormon degerlerinin tespiti ile endokrinolojik
tan1 konulmas1 mimkiindir.” GHT; ¢ogunlukla
benign karakterde olmasina ragmen malign
olgular da mevcuttur."® GHT goriilen insanlarda
retroperitoneal lenf yumrularina, koépeklerde
karacigere, kisrakta abdominal lenf yumrularina,
bobreklere ve adrenal bezlere metastaz
sekillendigi bildirilmistir.>'® GHT olgularinda
etkilenmis olan ovaryum, normalden ¢ok daha
biiyiik ve multilobuler yapida olup, periferal veya
fokal kistik alanlara sahiptir.!! Tedavi olarak cerrahi
miidahale ile timorli ovaryumun uzaklastirilmas:
sayesinde, hipofizer fonksiyonun yan etkilerinin
kaldirilarak, folikiiler gelisim ve oviilasyonun
stirdiriilmesi saglanmaktadar.®

Bu calismada, dort kez dogum yapmis bir
kisrakta tek tarafli GHT olgusu ve bu olgunun
sagaltim1 sonrasi erken doénem bulgularinin
degerlendirilmesi amaglanmistur.

Calismamiz olgu sunumu oldugundan etik
Olguda
bahsedilen kisrak Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Atcilik ve At Antrenorliigii Meslek Yiiksekokuluna
kayith atlardan biridir. Belirtilen kisrakta ovaryum

kurul onay1 gerektirmemektedir.

timori saptanip, opere edilmistir. Bu sebeple
Istanbul
Fakiltesi ile ig birligi icinde c¢aligan bu birime

Universitesi-Cerrahpasa ~ Veteriner
kayith ata yapilan miidahale i¢in herhangi bir hasta
onami vs. alinmamastir.

I OLGU SUNUMU

Kizginlik belirtileri gostermeme ve aygir hareketi
sergileme sikayetiyle klinigimize getirilen; 13
yasinda, dort kez dogum yapmis, 450 kg canli

kisrak
materyalini olugturmaktadir. Rektal palpasyonla

agirhiginda, Arap ks olgumuzun
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genital organlarin muayenesi ve jinekolojik
ultrasonografik muayene neticesinde; uterusun
simetrik ve normal boyutlarda oldugu, sol
ovaryumun atrofik ve inaktif oldugu, sag
ovaryumun ise 11 cm ¢apinda ve solid yapida
kitleye sahip oldugu saptandi. Ultrasonografik
muayenede, sag ovaryumdaki kitlenin sinirlarinin
belirgin ve multikistik bir yapida oldugu goriildi
(Resim 1). Rutin hemogram ve baz: biyokimyasal
parametreleri degerlendirilen ve anestezi igin
uygun kan tablosuna sahip oldugu belirlenen
kisrakta tek tarafli ovarektomiye karar verildi
(Tablo 1). Sedasyon amaciyla 1,1 mg/kg dozunda
ksilazin-HCI intravenoéz (iv) (Alfazyne®, Egevet,
Tiirkiye) uygulandiktan 10 dk sonra 2,2 mg/kg
dozunda ketamin-HCl (iv) (Ketasol®, Interhas,
Tiirkiye) verildi. Daha sonra kisrak entiibe edilip,
inhalasyon yoluyla %3 izofluran (Forane®, Abbott,
[linois, ABD) verilerek genel anesteziye alindi.
Unilateral ovarektomi ile uzaklagtirilan sag
ovaryum, histopatolojik inceleme igin Istanbul
Fakiiltesi

Patoloji Ana Bilim Dalina génderildi (Resim 2).

Universitesi-Cerrahpasa  Veteriner
Makroskobik bakida; sag ovaryumu igine almig
olan kitlenin, 11x6x5 cm boyutunda, disinin solid
kapsulali, i¢inin multilobuler yapida ve bal petegi
goriniimiinde oldugu saptandi (Resim 3). Bu
kitlenin kesit yiizii igerisinde koyu kirmizi renkte,
pithtilagmis icerik ve multikistik yapida ovaryum
dokusu izlendi. Mikroskobik inceleme neticesinde;
kistlesme gOsteren graniiloza hiicre tiimori, ierisi
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RESIM 1: Sag ovaryumdaki kitlenin ultrasonografik gériintiis.
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Sonuglar
7,79 MjuL
%34,1
12,5g/dL
43,8 L
16 pg
36,7 g/dL
%26,6
5,95 K/uL
3,59 KL
1,87 K/l
0,31 KiuL
0,12 K/uL
0,06 K/uL
119 K/l
551L
86 mg/dL
1,4 mg/dL
12 mg/dL
6,3 g/dL
2,7 g/dL
3,6 g/dL
18 UL
78 UL

TABLO 1: Operasyon éncesi ddnemde yapilan
kan tahlili sonuglari.

Parametreler Referans degerleri
RBC 6.4-10,4
HCT 30-47
HGB 10,7-16,5
MCV 41,1-52,4
MCH 14,1-18,6
MCHC 32,8-38,6
RDW 24,6-33,3
WBC 4,9-11,1
NEU 2,5-6,9
LYM 1,5:5,1
MONO 0,2-0,6
EOS 0,00-0,8
BASO 0,00-0,10
PLT 100-250
MPV 5,6-10,4
GLU 64-150
CREA 0,8-2,2
BUN 10-25
TP 5,6-7.9
ALB 1,9-3,2
GLOB 2,447
ALT 5-50
ALKP 10-326

RESIM 2: Unilateral ovarektomi ile uzaklagtirilan timéral kitle.
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RESIM 3: Disi solid kapsulall, kesit y(izi multilobuler yapida, bal petegi gé-
riniminde ve sag ovaryumu icine almig olan kitle.

eritrositlerle dolu olarak izlenen multikistik
olugumlar, kuvvetli stromal doku igerisine infiltre
karakterde graniiloza hiicreli tiimér odaklari,
yuvarlaktan-ovale  dogru  degisen  farkli
morfolojilerde, yer yer sitoplazmik vakuoller
izlenen atipik yapida tiimor hiicreleri saptandi
(Resim 4A-D). Operasyon sonrasi bakim amaciyla
kisraga 10 giin siireyle %0,9 NaCl izotonik serum
(30 mg/kg, iv) (Polifleks®, Polifarma, Tirkiye),
prokain penisilin G (1 mL/20 kg, im) (Penoksal®,
Vilsan Tiirkiye), gentamisin siilfat (4 mg/kg, iv)
(Gentavet®, Vetas, Tirkiye), fluniksin meglumin
(1,1 mg/kg, iv) (Fluvil®, Vilsan Tirkiye), B; ve By
vitamini (20 mL/giin, im) (Nervit®, Vetas,
Tirkiye), By, vitamini (20 mL/giin, im) (Butofan®,
Bavet, Tiirkiye), ranitidin (5 mg/kg/giin, BID, po)
(Ranitab tablet®, Deva, Tirkiye), sukralfat (4
g/mL/gin, BID, po) (Antepsin siispansiyon®,
Bilim lag, Tiirkiye) uygulandu.

Jinekolojik ultrasonografik muayene
sonucunda, operasyon sonrasi ikinci ayda 3 cm
capinda oOlciilen sol ovaryumun inaktif oldugu
saptandi. Operasyon sonrasl ii¢lincii ayda yapilan
ultrasonografik  muayene neticesinde; sol
ovaryumun multifolikiiler yapida ve 4,34x2,34 cm
capinda, uterusun 6demli oldugu belirlendi (Resim
5A,B). Operasyon sonrasi 13. ayda vyapilan
ultrasonografik muayene neticesinde uterus cap1
1,78x2,97 cm olarak o6l¢iildii ve ovaryum iizerinde
18,7 mm capinda folikiil saptandi.
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RESIM 4: (A) Kistlesme gosteren graniiloza hiicre timorii (yildiz). (B) igerisi eritrositlerle dolu olarak izlenen multikistik olusumlar (yildiz). (C) Kuvvetii stromal
doku igerisine infiltre karakterde graniloza hiicreli timor odaklari (ok). (D) Yuvarlaktan-ovale dogru degisen degisik morfolojilerde, yer yer sitoplazmik vakuoller

izlenen (ok) atipik yapida timdr hicreleri.

(o 7o |

RESIM 5: (A) Postoperatif tigiincti ayda sol ovaryumda folikiiler gelisimin ve (B) uterus kesitinin ultrasonografik gortintiisi.

TARTISMA

GHT’nin genellikle orta yastaki kisraklarda
goruldiginin bildirilmesi, sunulan vaka ile
uyumlu olmasina ragmen neonatlarda, yashlarda ve
bir yasindaki kisraklarda da graniiloza hiicre
timoriine rastlanabilecegi bildirilmistir.>'*
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GHT’lerin gebelik sirasinda veya gebeligi
takiben sekillendigi konusunda kesin bir bilgi
bulunmamakla birlikte; Meagher ve ark., grantiloza
hiicre tiimérli 78 kisragin ikisinde postpartum
donemde GHT teghis etmiglerdir.'® Aragtirmacilarla
uyumlu olarak, sunulan vakada, dért kez dogum
yapmis olan kisrakta GHT sekillenmis olup, bircok



Ibrahim KURBAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Vet Sci. 2019;10(1):31-6

kez dogum yapmus olan kisraklarin GHT insidans:
acisindan takip edilmesinin 6nemli olabilecegi
distintilmektedir.

GHT genellikle tek tarafli olarak gelismektedir
ve diger taraftaki ovaryum kii¢iik ve inaktiftir.'®
Sunulan olguda goriillen semptomlardan biri,
Rektal
palpasyon ile ovaryumlarin muayenesinden sonra

kisragin  kizginlik  gOstermemesidir.
arastirmacilarla uyumlu olarak teshis amaciyla
transrektal ultrasonografi kullanilarak, GHT olan
ovaryum dokusunun solid bir kapsiille cevrili
multikistik bir yapida oldugu, diger ovaryumun ise
kiiciik ve folikiiler bakimindan inaktif oldugu
gozlenmigtir.>"® GHT olan kisraklarda ovarektomi en
hizli ve uzun siireli netice saglayan bir tedavi
metodudur.” Aragtirmacilarla uyumlu olarak,
sunulan vakada, kisa siirede en etkili tedaviyi
uygulamak amaciyla cerrahi yontem segilmis olup,
unilateral ovarektomi yapilmigtir."’ Sunulan vakada,
Sherlock ve ark.nin ¢aligmasindan farkli olarak,
makroskobik bakida tiimoéral yapinin dig ylizeyinin
multilobuler yapinin aksine solid yapida olmasina
ragmen, kesit yiizeyinin bal petegi goriintimiinde ve
multikistik yapida oldugu saptanmigtir.'!

GHT
ovarektomi ile uzaklastirildiktan ortalama 8,5 ay

olgularinda, neoplastik ovaryum

sonra, diger ovaryumun normal Ostriis
fonksiyonuna geri dondigii ve bu kisraklarda,
operasyondan yaklasgitk 1 yil sonra gebelik
sekillendigi Sherlock ark.
bildirilmistir.!! Sunulan vakada,

sonrasi ikinci ayda kontralateral ovaryumun 3 cm

ve tarafindan

operasyon

capinda ol¢iilmesi ve dolayisiyla inaktif olmasi
ovaryan aktivite takibinin devam ettirilmesi
gerektigini gostermektedir. Postoperatif {igiincii
ayda ovaryumda folikiiler gelisim baslayarak, sol
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ovaryumun 4,34x2,34 cm boyutuna ulagmasi ve
uterus kesitinin tipik araba tekeri goriintiisiinde ve
6demli olmasi, arastirmacilarin bildirisi ile uyumlu
olarak unilateral ovarektomi sonras: fertilitenin
sekillenebilecegini dogrular niteliktedir.

Sonug olarak, bir¢cok kez dogum yapmis olan
kisrakta goriilen GHT olgusu ovarektomi ile
bagarili bir sekilde tedavi edilmistir. Ayrica,
operasyon  sonrasi donemde  transrektal
ultrasonografik muayene ile kisraklarin ovaryan
aktivite yoniinden takibinin yapilmasinin faydal

olacagi sonucuna varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
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Cikar Catigmasi
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