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retiform diferansiasyon saptandi. Hi¢ bir vakada heterolog elemanlar bulunamad.
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OZET —

Bu ¢iligmada 6 Sertoli-Leydig hiicreli over timori vakast histopatolojik ve klinik ézellikleri ile
sunuldu. Bu vakalar iyi-orta-kitii diferansiasyon gisteren vakalar olarak 3 grade'e ayrildi. Bir vakada

SUMMARY

In this article, we presented six ovarian Sertoli-Leydig cell tumors with histopatologic and |

chinical features. This cases classified in 3 grades as: well, intermediate and poorly differantiation.

There was retiform differentiation in only one case. We couldn't encounter heterolo elements in any |
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case.

GIRIS

Overin Sertoli-Leydig hiicreli tiimérleri, erkek cinsiyeti yoniinde diferansiye olmus
sex-kord ve stromal elemanlar: iceren ve ¢ok genis spektruma sahip morfolojik goriiniim
sergileyebilen neoplazmlardir (4).

Bu timérler, gastrointestinal epitel, karsinoid, iskelet kaslari ve kikirdak gibi
heterolog elemanlar icerebilirler (6).

Overin Sertoli-Leydig hiicreli timorlerinde retiform differansiasyon varlig1 bildirilmek-
tedir (3, 7).

Bu c¢aliymada 1979-1989 yillar1 arasinda A.U. T.F. Patoloji Anabilim Dalina gelen
over timdrleri tekrar gdzden gecirilerek saptanan 6 adet overin Sertoli-Leydig hiicreli
timori, heterolog elemanlar ve retiform diferansiasyon icerip, icermedigl acisindan
degerlendirilmis ve bulgular son literatiirlerin 1511 alunda takdim edilmistir.

MATERYAL, METOD VE BULGULAR

A.U.TF. Patoloji Anabilim Dali arsivine 1979-1989 yillar1 arasinda kaydolmus 6
vakanin parafin bloklarindan tekrar kesitler yapilarak rutin Hematoksilen-Eozin boyasi ile
boyandi. Aynica miisinéz glandlan ve dier heterolog elemanlar: ortaya koyabilmek icni
VonGieson ve Musikarmen 6zel boyalan uygulandi. A.U.T.F. Kadin-Dogum kliniginden bu
6 vakanin gerekli klinik bilgileri almip incelendi. Bu tiimérler, Roth tarafindan modifiye
edilen, tiimérlerin uluslararasi histolojik smiflandirilmasma gére 3 gruba aynldi (5).

Grade I: lyi diferansiye grup: Sertoli hiicreleri ile doseli tubuluslar ve stromal
kompornent olarak polihedral eozinofilik gériiniimdeki Leydig hiicre gruplarimi icerir
(Resim: 1).

Grade II: Intermediate diferansiasyon: Tipik olarak, embrionik testikiiler sex-kord'a
benzer sekilde Sertoli hiicrelerinden olusmus adalar ve kordonlar yanminda 1y1 diferansiye
tubuluslar da bulunabilir. Matiir Leydig hiicre gruplar1 genellikle goriiliir (Resim: 2).

Grade III: K&t diferansiye grup: Buna sarkomatoid tip de denir. Indiferansiye gonada
benzer. Sakkoma benzer goriiniim i¢inde belirgin atipi ve mitiitik aktivite mevcuttur. Cok
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kiiciik Sertoli ve Leydig hiicre gruplarinin varhg ile tam konur (Resim: 3).

# " .9 uea~ T -

RESIM 1
Sertoli hiicreleri ile déseli tubuluslar ve poligonal eozinofilik gériiniimde
Leyoig hiicre gruplan izleniyor (HE x)

g
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RESIM 2
Sertoli hiicre kordon ve adalan tek tik tubulus yapis1 ve ¢ok az
Leydig hiicre grubu izleniyor (HE x ).
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Overin Sertoli-Leydig Hiicreli Tiimérleri

Retiform alanlar kiiboidal epitel ile doseli irregiiler bosluklar ve tubuluslardan olusmus

bir ag gorliniimiindedir. Yap:1 olarak rede ovari'ye benzer. Bu bir vakamizda saptand1
(Resim:4).

RESIM 3
Belirgin atipi ve mitotik aktivite gosteren sarkomatoid gériiniimde alanlar 1izleniyor (HE x).

RESIM 4
Bir iyi diferansiye Sertoli-Leydig hiicreli over tiimériinde bir alanda kiibik hiicrelerle doseli
irregiiler bosluk ve tubulus yapisinda retiform diferansiasyon alam izleniyor (HE x).
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TABLO I
Klinik ve Patolojik Veriler
T . I E
Hasta No Yag Semptomlar Grade Operasyon | Makrosko- | Retiform | Heterolog
| pikcap diferansi- | elemanlar
asyon
25 Agrili pelvik kitle G.II (Interme-| Sagsalpin | 8cm. |- -
dier diferans)| go ooferek-
tomi |
I 37 | Amenore Gl Sagsalpin | 5em. | + :
| qo ooferek
I tomi
Il 35 | Agnpehikkile | Gl Solsalpin | Gom.
| kerama | goo ooferek
1 tomi
v 59 Agri abdo minal Gl Sagsalpn | 13em. - -
kitle (Indiferan- | go ooferek
siye) tomi
|
Vv 50 Amenore virilizm Gl | Sol over 16em. -
abdominal kitle TAH+BSO
Vi 30 Agr pelvik kitle Gl Solover | 10cm. - -
TAH + BSO
TARTISMA

Rete ovari over hilusunda yerlesmis, kiibik epitelle doseli, birbirleriyle diizensiz bir
sekilde anastomozlagan geniglemis bosluklar seklindedir (4).

Bu, rete testisin analogu olan yapidir. Tubuli rekti, rete testis ve efferent tubuluslar
Sertoli hiicreleri ile aym kokenli epitel ile diiselidirler. Normal testiste rete epiteli ve
Sertoli hiicrelerinin yakin embriolojik iligkisi Sertoli-Leydig hiicreli tiimorlerde retiform
diferansiasyon varhigm: agiklar (4).

Ik olarak Kanter ve Klewans retiform diferansiasyon gésteren Sertoli-Leydig hiicreli
tim6r vakasi bildirmislerdir (3).

O Hern ve Neubecker'in 31 vakalik serisinde 4 vakada retiform diferansiasyon varlifi
gosterilmistur (1).

Young'un heterolog miisinéz elemanlar iceren 36 vakalik Sertoli-Leydig hiicreli timor
serisinde, 5 vakada retiform diferansiasyon tespit edilmistir (6).

Bizim 6 vakalik serimizde, 1 vakada bir odakta tiimdr alam icinde, kiibik epitelle
doseli, birbiriyle anastomozlasan yariklar seklinde gozlenen retiform diferansiasyon alani
tespit edilmistir.

Retiform diferansiasyona sahip bu tiimerler, daha gen¢ yaslarda goriilme egilimindedir.
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Young ve Scully'nin serisinde ortalama yag 17 olarak (6,29) bildirilmistir (7). Bizim
vakamiz 25 yaginda olup, bildirilen yas grubunda yer almaktadir. Bu tiimérlerin ortalama
capmin 8 cm oldugu bildirilmistir (3, 7). Bizim vakamizda timér ¢ap1 8 cm olup verilen
capla uyumludur. Androjenik belirtiler retiform timérlerde %28 dir (3).

Iki hastamizda amenore, hirsutismus, virilizm tespit edilmistir. Retiform
diferansiasyon gésteren vakamizda androjenik belirtiler meveut degildir. Vakalarimizdan
licti iyl diferansiye, ikisi orta derecede diferansiye, biri kétii diferansiyedir. Retiform
diferansiasyon gésteren izlenen vaka iyi diferansiyedir. Vakalarimizda Leydig hiicreleri
degisik oranlarda bulunuyordu. en fazla oranda iyi diferansiye, en az ise kotii diferansiye
vakamizda izlendi. Vakalarimizin hicbirinde heterolog elemanlara rastlanmad.

Young ve Scully retiform Sertoli-Leydig hiicreli timérlerin %20'sinin klinik olarak
malign oldugunu bildirmislerdir (7).

Roth'un 6 vakalik serisinde 1 vaka malign iken (2), bizim vakalanimiz klinik olarak
benign gidisliydi. operasyon esnasinda metastaz ve ¢evreye yayilim yoktu. Sertoli-Leydig
hiicreli tiimorlerin  retiform diferansiasyon gésteren varyanti, papiller serdz
kistadenokarsinom, malign Miillerian mikst timér ve Yolk-Sac timérii ile karigtigindan,
bu varyant taninarak diger antitelerden ayrilmalidir. Ayrica retiferm diferansiasyon
gosteren vakalarla yapilacak calismalar, heniiz etyolojisi tam aydinlatilamamis olan
Sertoli-Leydig hiicreli tiimérlere yeni bakig acilan saglayacakur.
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