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OZET

Sertoli-Leydig hiicreli timorlii 7 olgu incelen-
mistir. Olgulardan 4'ii Stage 1A\ idi. Histolojik
olarak, 7 hastadan iiciinde tiiméor sarkomatoz tip-
te olup, ikisi heterolog elemanlar icermekte idi.
iki olguda tiimére bagh oliim goriildii.
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GIRIS

Sertoli-Leydig hiicreli timdrler, overin en virili-
zan timorii olup, malign &ver neoplazilerinin % l'den
azint olusturur (1, 2). Testisin muhtelif gelisme evre-
lerindeki yapiy: taklit eden ve Sertoli hiicreleri ile
Leydig hiicrelerini igeren bir timérdir (3) Bildirilen
en kiigiik olgu 2 yasinda olup, median yasin 34 oldu-
gu gozlenmistir (3).

Bu tiimorlerin en az % 80'i periferal ve santral
androjen salgisint artirarak defeminizasyon ve virili-
zasyona neden olurken, % 10'unun estrojen-androjen
salgiladigt ve % 10'unun da fonksiyonel ydnden
inert oldugu bildirilmistir (4, 5). Defeminizasyon-
virilizasyona (Menstruel diizensizlikler, kadin viicut
konturlarinin kaybi, memelerde atrofi, seste kalinlas-
ma, killanma, kliteromegali, .. .) ragmen, baz1 olgula-
rin menstruel dizeni bozulmayip, saglikli bebek bile
dogurduklart bildirilmistir (4).

Diinya Saglhik Orgiitii'ne gore, Sertoli-Leydig
hiicreli tiimoérler, iyi diferansiye (Pick s adenoma),
orta derecede diferansiye (intermediate), koti dife-
ransiye sarkomatoid tip ve heterolog elemanlar ige-
renler (kikirdak, ¢izgili kas, miisin salgilayan epitel,
...) olmak iizere dort alt gruba ayrilmaktadir (3).
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SUMMARY

7 patients with Sertoli-Leydig cell tumor
were studied. 4 patients had a Stage IA . disease.
Of these 7 patients 3 had sarcomatous type
tumor and 2 contained heterologous elements.
Tumor-related deaths were seen in 2 cases.
Related literature was reviewed.
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Bugiin tiimdére bagli 6limiin % 4-7 arasinda de-
gistigi, eski literatiirde ise bunun % 34 e kadar ¢ik-
t1g1 bildirilmistir (1, 3, 7, 8, 9). Gebelerde daha sik
olmakla birlikte, rekiirrens hizinin % 12,22 ve 44
arasinda degistigi gozlenmistir (1, 6, 10, 11). Er-
ken evre (IA,) subklinik metastaz bolgeleri negatif
ise, gencglerde fertilité kapasitesi korunmak ig¢in tek
tarafli salpingoooferektomi, yaslilarda ve ileri evre-
lerde histerektomi, iki tarafli salpingoooferektomi,
omentektomi yapilmakta, intermedier ve sarkomatoz
tiplerde ilave tedavi verilmektedir (P’*, klasik radyas-
yon, kemoterapi) (2, 3). Klinigimizin Sertoli-Leydig
hiicreli timorlerdeki tutum ve davranigsini yansitmak
amac1 ile, olgularin demografik ozellikleri, semptom,
bulgu, tliimoriin histopatolojik tipleri, uygulanan te-
davi ve sonuglar1 gézden gecirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma, Sertoli-Leydig hiicreli 7 olguda kis-
men retrospektif ve kismen de prospektif olarak yii-
ritildi. Bilgiler, hasta dosyasi, takip formu, hastaya
yazilan mektuplara alinan cevaplar ve Patoloji Ana
Bilim Dali arsivinden yararlanilarak elde edildi. 01
gular klinik olarak yas, semptom, bulgu, tedavi ve
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Tablo - 1

Olgularin Yas, Semptom ve Tiuméor Tipleri

Protokol Yas Semptom Timor Tipi

1327369 17  Asil -zay1l'lama-kitie gebelik Intermedier
1310179 17 A 1nenore-vi riiizasyon 1 leterolog eie.
934179 16 Amenore-kitle Heterolog ele.
764007 23 Anienorekiile Sarkomatéz

Harig 24 Amenorc-kitlc-zay 1flama Sark omatdz
793601 36 Imgiilcr kanama kitle Intermedier
227560 19 Amenore-virilizasyon-ki tie Sarkomatdz

Tablo - II

Olgularin Boyut, Agirlik ve Lokalizasyonlan ile
Timoér Tipi

sonuglar1 agisindan incelendi. Tim olgular, evreleme*
laparatomisine tabi tutuldu, bu esnada, bir olguya
kitle kiigliltme islemi, ikisine histerektomi, iki tarafli
salpingoooferektomi ve parsiyel omentektomi, dordii-
ne de tek tarafli salpingoooferecktomi ile karsi Overe
wedge rezeksiyonu yapildi. Tim doku oOrnekleri,
Hematoksiien Eozin, Periodik Asit-Shiff Masson
Trichrom ile boyanmis olarak arastirict patologlar-
ca tekrar gozden gecirildi ve Diinya Saglik Orgiitii'niin
siniflamasina gore, histopatolojik degerlendirmeye
tabi tutuldu. Cerrahiye ilave olarak, Evre III Sarko-
matdz tip timori olan olguya 4500 rad pelvik radyas-
yon ve VAC (Vinkristin-Actinomycin-D-Cyclophos-
phamide) uygulandi. Evre 1A1 olan, yine sarkomatéz
tip sadece tek tarafli salpingoooferektomi ile wedge
biyopsi yapilan olguda 5 ay sonra rekiirrens gozlendi.
Hastaya histerektomi, tek tarafli salpingoooferektomi
ve total omentektomi yapildi, tlave olarak, 4500 rad
pelvis radyasyonu verildi ve kemoterapi (VAC) uy-
gulandi. Sarkomatdz tipteki Ic olan olguya da cerra-
hiye ilave kemoterapi verildi. Digerlerine ilave tedavi
uygulanmadi.

BULGULAR

Total 512 malign over tiimdriiniin sadece 7'si
Sertoli-Leydig hiicreli tiimér olarak saptandi. Olgu-
larin ortalama menars yast 13.4 ve ortalama yaslari
da 21.7 olarak bulundu (Tablo-I). 2 olgu bekar,
biri infertil ve 4 olgunun da 10 gebeliginden 9 saglikli
bebegi vardi. En sik gozlenen semptom ve bulgu,
sirastyla amenore, kitle ve virilizasyon idi (Tablo-I).
Tim olgular XX kromozom yapisina sahipti. Figo'ya
gore, olgularin 4 u Evre 1A!, biri 1B1 , biri IC ve biri
de III olarak degerlendirildi. Olgularin ii¢li sarkoma-
téz tip tiimore sahip olup, timoriin histolojik tipi,
agirligt Tablo-1I'de

lokalizasyonu, boyutlar1 ve

6zetlendi.

5 yillik takipte, tiimoére bagli 6lim 2 olguda goz-
lendi. Bunlardan biri Evre III sarkomatdz tip timore,

Tim. Boy Agirhik
Protokol Cm. @ Lokalizasyon TUimor Tipi
1327369 16x12x10 560 Sol over Intermedier
1310179 20x20x20 1200 Sag over Hetereiog el.
934179 14x9x9 450 Sol over Heterolog el.
764007 10x8x4 230 Sag over Sarkomatdz
Harigten 18x18x20 1100 Bilateral Sarkomatdz
8x10x10
793601 18x11x6 580 Sol over Intermedier
227560 25x28x28 970 Sag over  Sarkomatdz

digeri ise Evre 14, olup, ayni tipte histolojik yapiya
sahipti.

TARTISMA

Sertoli-Leydig hiicreli tiimoérler, total over neo-
plazmalarinin % 0.5-1'ini olusturur (2, 3). Sunulan
seride bu rakam % 1,3 olarak bulundu. Bu tiir hastala-
rin  baska merkezlerden bolimimiize gonderilmesi
nedeniyle, insidans nisbeten yiiksek bulunmustur.
Timoérin % 96 olarak tek tarafli oldugu gozlenmistir.
Bu c¢alismada, 7 olgunun 6'smda timor tek tarafli
idi. Diferansiasyon derecesi ile endokrin aktivite,
dolayisiyla da virilizasyon arasinda bir iliski oldugu
gozlenmistir. Ozellikle sarkomatéz tiplerde, virili-
zasyon daha sik olarak bildirilmektedir (9). Bu c¢a-
lismada, tiimor diferansiasyonu ile virilizasyon ara-
sinda tam bir iliski gozlenemedi. Zira, 3 sarkomatdz
tipli olgunun sadece birinde virilizasyon vardi. Uste-
lik, Roth ve arkadaslarinin (1) tesbit ettigi yas-timor
diferansiasyon iliskisi de bu sunuda gézlenemedi.
Roth ve arkadaslari, sarkomatdéz tipli olgularda
ortalama yast 19 bulurken (1), serimizde bu rakam
nisbeten yiliksek olarak (22) bulundu. Timoére bagh
6limiin, literatiirde % 4-34 arasinda degistigi, ancak
son zamanlarda bu rakamin % 7'yi ge¢medigi gozlen-
mistir (10, 11). Bu g¢aligmada, tiimdre bagli 6liimiin
% 285
dik¢a, mortalitenin yiikseldigi godzlenmistir (1). Se-
rimizde kaybedilen her iki olgunun da sarkomatdz
tip olmasi, bu sonucu desteklemektedir. Sertoli-

oldugu gozlenmistir. Diferansiasyon azal-

*Batm vertikal olarak ag¢i1ldi, batin sitolojisi (Douglas-sag ve
sol parakolik, karaciger kubbesi ile diyafram alt1) yapild:
omentum biyopsisi, periaortik-pelvik lenf nodu biyopsisi,

normal Overe vvedge islemi yapildi.
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Leydig hiicreli tiimdérlerin ayirict tamisinda, primer
veya sekonder Kkarsinoid, testikiiler feminizasyon,
gebelik liiteomasi, kotii diferansiye graniiloza hiicreli
tiimoér, metastik over karsinomu, overin malign
mikst mezodermal tiimorii ve teratomlar gozoniine
alinmalidir (1, 3) Tiim olgular, evreleme laparatomi-
sine alimip tiimoriin evresine, histolojik tipine, hasta-
nin yasi ve ¢ocuk arzusuna gore cerrahi planlanma-
hidir. Gen¢ anne adaylarina tiimoér evre 1A1 ve cer-
rahi evreleme isleminde subklinik metastaz bolge-

leri negatif ise, sadece tek tarafli salpingooferektomi
ve kars1 overe wedge rezeksiyon yapilmahdir. Yash-
larda ve ileri evrelerde histerektomi, iki tarafli salpin-
goooferektomi, omentektomi, cerrahi evreleme isle-
mine ilave edilmelidir. Sarkomatéz ve intermedier
tip tiimoére sahip olan olgulara ilave tedavi uygulan-
malidir. ilave tedavi olarak, P**, kombine tip kemo-
terapi (VAC) ve konvansiyonel radyoterapi oneril-
mektedir (1, 2, 3). Klinigimizin bugiinkii uygulamasi
ise, cerrahiye ilave kemoterapidir (VAC).
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