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Bu yazida klinigimizde teghis ve tedavi edilen
Sertoli leydig hiicre tiimérlii bir hasta literatiir bilgil-
eriyle taruigilarak takdim edildi.

Anahiar Kelimeler: Sertoli leydig hiicreli tiimor.

SUMMARY
Sertoli Leydig Cell Tumors
(A Case Report)

In this report a case of Sertoli leydig cell tumor
which was diagnosed and treated in our clinic was
presented and discussed in view of recent references.

Key Words: Sertoli leydig cell tumor.

GIRIS

Sertoli leydig hiicreli tiimorler (Androblastoma,
Arrhenoblastoma) tiim over tiimorlerinin %0.1-
0.5'ni olusturan nadir timorlerdir. Genellikle
genclerde goriiliir, gocuklarda ve menapozdan sonra
ender rastlanirlar (1, 2, 3, 4, 5). Cogunlukla
tinilateraldir, %2-5 oraninda bilateral tutulma bildiril-
migtir (4, 5). Bu tiimérlerin 9%54'ii hormonal aktif
ve %38'i virilizandir (1). Bunlarin %5'i gebelikle bir-
likte bulunmaktadir (2, 4). Bu tiimorlerin %10-34'i
malign tabiathdir. Gebelikle birlikte tiimér bulunan
vakalarda malignite oram %44'e cikmaktadir (2). Ser-
toli leydig hiicreli tiimorler ¢ogunlukla androjen
salgilamasina ragmen, bir kismi dstrojen salgilar,
bazilar1 da nonfonksiyonedir (5, 6). Virilazasvon az
diferansiye tiimorlerde daha fazladir (7, 8). Tiimoriin
ckstirpasyonunu takiben virilizasyon bulgular geril-
emektedir (2, 4, 5, 7). ostrojen salgilayan timdrler
meno-metroraji ve postmenapozal kanamaya ncden
olmakuadirlar (5, 8). Sertoli leydig hiicreli timdrlerin
bir kismi alfa feto protein salgilamaktadir. alfa fero
protein salgisi benign tiimorlerde az, malign tpte
fazla olmaktadir (i, 3, 7). Bu tiimorler embriyonal
havattaki gonadlarin cinsiyet kodonlarindan ve stro-
masindan kaynaklanmaktadir (2, 4, 7, 8). Tiimor
hiicrelerinin disi genetik yapida olduklan
gosterilmistir (1, 4, 6). -
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Sikayeti ve Hikayesi: Hasta klinifimize
14.3.1991 de karinda siglik ve agn, bulant, kusma
ve yiiksek ates gikayeti ile miiracaat etti. Sikayetleri
iki aydir mevcutmus. Ilk adetini bir yil dnce
gormeye baglamyg, son iki aydir adet gbrmemis.

Muayene Bulgusu: Baunda assit ve pelvisi
doldurup umblikusa kadar uzanan semi-solid kitle
tespit edildi.

Laboratuar Bulgulari: Hemoglobin 7.4,
hematokrit %24, 16kosit 7000, sedimantasyon 95-
147, Kan biyokimyasi ve periferik yayma, steroid ve
gonadotropik hormonlar, karsino embriyonik anti-
jen, ve beta-HCG normal bulundu. Alfa feto protein
seviyesi 6600 ng/ml (N:0-14 ng/ml) bulundu. Paran-
sentez mayisinin patolojisi (prot: 1194/91) normal-
di. ultrasonografide (prot: 1729/91) baunda yaygin
assit, pelvisten diafragma aluna kadar vzanan
diizensiz simirh, solid, yer yer kistik ozellikler
gosteren muhtemelen over kaynakl: kitle varlif: be-
lirtilmigti.

Hastaya 19.3.1991 giinii pelvik kitle tamsiyla
laparotomi yapildi. Laparotomide batinda 3500 ml.
assit mayisi aspire edildi. Baun gozleminde sag ad-
neksten kaynaklanan 25x20x20 cm. ebadinda, omen-
tum majus ve paryetal peritona yapisik, kapsiilli,
yer yer yumusamalar gosteren solid kitle goriildii.
Uterus ve sol adneks normal goriiniimde bulundu.
Kitle ekstirpe edilerek parsiyel omentekiomi yapilde. |

Haberlegme Adresi: Dog. Dr. Cemaletiin AKYUREK S.U.T.F. Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD KONYA



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1991

Patoloji raporu (prot: 2427/91): Az diferansiye
habis sertoli leydig hiicreli tiimor tamsi konuldu.

Post operatif ikinci giin alfa feto protein seviyesi
1000 ng/ml bulundu.

Post operatif komplikasyon geligmeyen hastaya
14. giin Vincristine, Actinomycine-D ve Cyclophos-
phamide (VAC) kombine kemoterapisi baglandi. Ik
kiir kemoterapi tamamlandiktan sonra hasta epikriz
ile birlikte radyoterapi i¢in sevkedildi, kemoterapi
kiiriiniin devami ‘igin klinigimize gelmesi onerildi.
Hasta 3000 Rad cksternal redyoterapi uygulamasin
takibeden iiciincii giinde karinda sislik ve solunum
sikintis1 nedeniyle acilen klinigimize miiracaat etti.
Parasentezde bol hemorajik mayi gelmesi tizerine
acil laparotomi uygulandi. Laparotomide 5000 ml.
hemorajik mayi aspire edildi. Batin gbzleminde kara-
ciger, transvers kolon, dalak ve paryetal peritonda yer
yer kanayan, frajil timor metastazlar goriildii. He-
mostaz saglanarak laparotomi sonlandirildi. Post op-
eratif ikinci giin serum alfa feto protein seviyesi
855 ng/ml bulundu. Hastaya post operatif beginci
giin VAC tedavisinin ikinci kiirii baglandu. Post op-
eratif komplikasyon gelismeyen hasta onyedinci giin
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genel durumu iyi olarak taburcu edilirken VAC teda-
visinin devami icin klinigimize gelmesi onerildi.

TARTISMA

Sertoli leydig hiicreli over tiimor ilk defa Robert
Meyer tarafindan "Arrhenoblastoma” olarak ad-
landinlmistir. Tiimorlerin uluslararast histolojik
siniflandirilmalarinda  bu  timorler igin
" Androblastoma” terimi de kullamlmaktadir (8, 9).

Sertoli leydig hiicreli tiimorler solid veya birkag
boslugu igeren kistik yapida da olabilmektedirler (O
Th .

Bizim vakamizda tiimor, genig alanlari multi-
lokiiler kist seklinde olan ve yer yer solid alanlar
iceren bir yap: gostermekteydi.

Vakamizin mikroskopisinde incelenen tiim kesit-
lerde yer yer miisintz dejencrasyon gosteren bir stro-
ma iginde dar stoplazmali, oval veya uzun, kroma-
tinden orta derccede zengin tiimor hiicrelerinin
yapti1 tubulus ve halkay:r andiran yapilar ve bu
yapilardan olusan genis kitleler goriilmektedir (Re-
sim 1, 2). Bu bulgularla vakamiz az diferansiye tipte
sertoli leydig hiicreli timor gurubuna dahil edil-
migtir.

Resim 1: Tiimériin genel goriiniimii HE x 40
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Resim 2: Tiimér hiicrelerinin olusturdugu tubuler ve halkay: andiran yapilar.
HE X 100

Zaladek ve Norris, intermediate ve az diferansiye
tiimoriin 12-24 yaslarinda, iyi diferansiye, tiimoriin
40 yas civarinda ortaya ¢ikugma dikkat gekmiglerdir
(4). Talerman ve Haije 11 ayhik bir bebekte alfa feto
protein artigt ile birlikte sertoli leydig hiicreli timor
bildirmiglerdir (7).

Vakamiz adolesan ¢aginda ve timdriin histopa-
tolojisi az diferansiye tipte bulunmusgtur.

Kaynaklarda bu tiimérlerin yansmna yakininda vi-
rilizasyon, az bir kisminda da meno-metroraji
tarzinda kanamalara neden oldugu bildirilmektedir
(5, 6, 8).

Vakamizda amenore diginda virilizasyon bulgu-
suna rastlanmamug, estradiol seviyesi de diigiik bu-
lunmustur (0, 02 ng/ml).

Sertoli leydig hiicreli tiimorlerden AFP
salgilanmasinin beningn tiimorlerde az, malign
tiimorlerde fazla oldugu, tiimoriin ekstirpasyonunu
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takiben AFP'nin azaldifi, metastazlarda tekrar
artt1f1, bu nedenle timoriin teshisi ve klinik taki-
binde AFP'nin degerli bir marker oldugu bildiril-
mektedir (1, 3, 7).

Vakamizda AFP diizeyi ¢ok yiiksek bulunmug ve
tiimoriin ekstirpasyonundan iki ay sonra da bu dur-
um devam etmigtir. Yapilan ikinci laparotomide de -
yaygin melastaz saptanmigtir. Bu bulgumuz kaynak-
larda verilen bilgileri destekler mahiyettedir.

Bu tiimorlerin tedavisinde geng hastalarda fertilit-
enin korunmasi agisindan sadece tiimor ekstirpasyo-
nu ve az differansiye tiimorlii vakalarda post operatif
adjuvant tedavi énerilmektedir (3, 4, 5, 7).

Radyoterapi ve kemoterapinin bu tiimorler
iizerine etkileri tam olarak bilinmemekle birlikte
VAC kombinasyonuna basglangicta iyi cevap
alindig1 fakat zamanla direng geligtigi bildirilmekte-
dir (3, 5, 10, 11).
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