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Ö Z E T 

Sertoli-Leydig hücreli tümörlü 7 olgu incelen­
miştir. Olgulardan 4'ü Stage 1A\ idi. Histolojik 
olarak, 7 hastadan üçünde tümör sarkomatöz tip­
te olup, ikisi heterolog elemanlar içermekte idi. 
iki olguda tümöre bağlı ölüm görüldü. 
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GİRİŞ 
Sertoli-Leydig hücreli tümörler , överin en viri l i­

zan tümörü olup, malign över neoplazilerinin % l 'den 
azını o luş turur (1, 2). Testisin muhtelif gelişme evre­
lerindeki yapıyı taklit eden ve Sertoli hücreleri ile 
Leydig hücrelerini içeren bir tümördür (3) Bildiri len 
en küçük olgu 2 yaş ında olup, median yaşın 34 oldu­
ğu gözlenmiştir (3). 

Bu tümörlerin en az % 80'i periferal ve santral 
androjen salgısını artırarak defeminizasyon ve virili-
zasyona neden olurken, % 10'unun estrojen-androjen 
salgıladığı ve % 10'unun da fonksiyonel y ö n d e n 
inert o lduğu bildirilmiştir (4, 5). Defeminizasyon-
virilizasyona (Menstruel düzensizlikler, kadın vücut 
konturlar ının kaybı , memelerde atrofi, seste kalınlaş­
ma, kıl lanma, kliteromegali, . . .) r ağmen , bazı olgula­
rın menstruel düzeni bozu lmay ıp , sağlıklı bebek bile 
doğurduklar ı bildirilmiştir (4). 

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre , Sertoli-Leydig 
hücreli tümörler , iy i diferansiye (Pick s adenoma), 
orta derecede diferansiye ( in termedía te) , kötü dife­
ransiye sarkomatoid tip ve heterolog elemanlar içe­
renler (kıkırdak, çizgili kas, müsin salgılayan epitel, 
...) olmak üzere dört alt gruba ayrı lmaktadır (3). 

CLINICO-PATHOLOGICAL INVESTIGATION 
OF SERTOLİ-LEYDİG CELL TUMORS (7 CASES) 

Gel iş T a r i h i : 16 Mayıs 1 9 8 6 

S U M M A R Y 

7 patients with Sertoli-Leydig cell tumor 
were studied. 4 patients had a Stage IAX 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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Bugün tümöre bağlı ölümün % 4-7 arasında de­
ğişt iği , eski l i teratürde ise bunun % 34 e kadar çık­
tığı bildirilmiştir (1, 3, 7, 8, 9). Gebelerde daha sık 
olmakla birlikte, rekürrens hızının % 12,22 ve 44 
arasında değişt iği gözlenmişt ir (1, 6, 10, 11). Er­
ken evre ( İ A , ) subklinik metastaz bölgeleri negatif 
ise, gençlerde fertilité kapasitesi korunmak için tek 
taraflı salpingoooferektomi, yaşlılarda ve ileri evre­
lerde histerektomi, ik i taraflı salpingoooferektomi, 
omentektomi yapı lmakta , intermedier ve sarkomatöz 
tiplerde ilave tedavi verilmektedir ( P 3 2 , klasik radyas­
yon, kemoterapi) (2, 3). Kliniğimizin Sertoli-Leydig 
hücreli tümörlerdeki tutum ve davranışını yansı tmak 
amacı ile, olguların demografik özellikleri, semptom, 
bulgu, tümörün histopatolojik tipleri, uygulanan te­
davi ve sonuçlar ı gözden geçiri lmiştir . 

MATERYAL VE METOD 

Bu çal ı şma, Sertoli-Leydig hücreli 7 olguda kıs­
men retrospektif ve kısmen de prospektif olarak yü­
rütüldü. Bilgiler, hasta dosyası , takip formu, hastaya 
yazılan mektuplara alınan cevaplar ve Patoloji Ana 
Bi l im Dalı arşivinden yararlanılarak elde edildi . 01 
gular klinik olarak y a ş , semptom, bulgu, tedavi ve 
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Tablo - I 

Olguların Yaş, Semptom ve Tümör Tipleri 

Protokol Yaş Semptom Tümör Tip i 

1327369 1 7 Asil -zay ıl'lama-kitie gebelik İn te rmedier 

1310179 17 A ınenore-vi riiizasyon 1 leterolog eie. 

934179 16 Amenore-kitle Heterolog ele. 

764007 23 Anıenorek i ı l e Sarkomatöz 

Hariç 24 Amenorc-kitlc-zay ıflama Sark oma töz 

793601 36 I m g ü l c r kanama kitle Intermedier 

227560 19 Amenore-virilizasyon-ki tie Sarkomatöz 

sonuçları açısından incelendi. Tüm olgular, evreleme* 
laparatomisine tabi tutuldu, bu esnada, bir olguya 
kitle küçültme işlemi, ikisine histerektomi, ik i taraflı 
salpingoooferektomi ve parsiyel omentektomi, dördü­
ne de tek taraflı salpingoooferektomi ile karşı övere 
wedge rezeksiyonu yapıldı . Tüm doku örnekleri , 
Hematoksüen Eozin , Periodik Asit-Shiff Masson 
Trichrom ile boyanmış olarak araştırıcı patologlar-
ca tekrar gözden geçirildi ve Dünya Sağlık Örgütü'nün 
sınıflamasına göre, histopatolojik değer lendirmeye 
tabi tutuldu. Cerrahiye ilave olarak, Evre III Sarko­
matöz tip tümörü olan olguya 4500 rad pelvik radyas­
yon ve V A C (Vinkristin-Actinomycin-D-Cyclophos-
phamide) uygulandı. Evre l A ı olan, yine sarkomatöz 
tip sadece tek taraflı salpingoooferektomi ile wedge 
biyopsi yapılan olguda 5 ay sonra rekürrens gözlendi. 
Hastaya histerektomi, tek taraflı salpingoooferektomi 
ve total omentektomi yapıldı, tlave olarak, 4500 rad 
pelvis radyasyonu verildi ve kemoterapi ( V A C ) uy­
gulandı. Sarkomatöz tipteki lc olan olguya da cerra­
hiye ilave kemoterapi verildi. Diğerlerine ilave tedavi 
uygulanmadı . 

B U L G U L A R 

Total 512 malign over tümörünün sadece 7'si 
Sertoli-Leydig hücreli tümör olarak saptandı . Olgu­
ların ortalama menarş yaşı 13.4 ve ortalama yaşları 
da 21.7 olarak bulundu (Tablo-I). 2 olgu bekar, 
biri infertil ve 4 olgunun da 10 gebeliğinden 9 sağlıklı 
bebeği vardı. En sık gözlenen semptom ve bulgu, 
sırasıyla amenore, kitle ve virilizasyon idi (Tablo-I). 
Tüm olgular XX kromozom yapısına sahipti. Figo'ya 
göre, olguların 4 u Evre İ A ! , biri lB ı , biri İC ve biri 
de III olarak değerlendirildi. Olguların üçü sarkoma­
töz tip tümöre sahip olup, tümörün histolojik t ipi , 
lokalizasyonu, boyutlar ı ve ağırlığı Tablo-II'de 
özet lendi . 

5 yıllık takipte, tümöre bağlı ölüm 2 olguda göz­
lendi. Bunlardan biri Evre III sa rkomatöz tip tümöre , 

Tablo - II 

Olguların Boyut, Ağırlık ve Lokalizasyonlan ile 
Tümör Tipi 

Protokol 
T ü m . Boy 

C m . 

Ağırlık 

(g) Lokalizasyon T ü m ö r Tipi 

1327369 16x12x10 560 Sol over Intermedier 

1310179 20x20x20 1200 Sağ over Hetereiog el. 

934179 14x9x9 450 Sol over Heterolog el. 

764007 10x8x4 230 Sağ over Sarkomatöz 

Hariç ten 18x18x20 1100 Bilateral Sarkomatöz 

8x10x10 

793601 18x11x6 580 Sol over Intermedier 

227560 25x28x28 970 Sağ over Sarkomatöz 

diğeri ise Evre 1A1 olup, aynı tipte histolojik yapıya 
sahipti. 

T A R T I Ş M A 

Sertoli-Leydig hücreli tümörler , total över neo-
plazmalarının % 0.5-1'ini o luş tu rur (2, 3). Sunulan 
seride bu rakam % 1,3 olarak bulundu. Bu tür hastala­
rın başka merkezlerden bölümümüze gönderilmesi 
nedeniyle, insidans nisbeten yüksek bu lunmuş tu r . 
Tümörün % 96 olarak tek taraflı o lduğu gözlenmişt i r . 
Bu çal ışmada, 7 olgunun 6'smda tümör tek taraflı 
id i . Diferansiasyon derecesi ile endokrin aktivite, 
dolayısıyla da virilizasyon arasında bir ilişki o lduğu 
gözlenmişt ir . Özellikle sarkomatöz tiplerde, vir i l i ­
zasyon daha sık olarak bildirilmektedir (9). Bu ça­
lışmada, tümör diferansiasyonu ile virilizasyon ara­
sında tam bir ilişki gözlenemedi. Zi ra , 3 sa rkomatöz 
tipli olgunun sadece birinde virilizasyon vardı. Üste­
l ik , Ro th ve arkadaşlarının (1) tesbit et t iği yaş- tümör 
diferansiasyon ilişkisi de bu sunuda gözlenemedi . 
Roth ve arkadaşlar ı , sa rkomatöz tipli olgularda 
ortalama yaşı 19 bulurken (1), serimizde bu rakam 
nisbeten yüksek olarak (22) bulundu. Tümöre bağlı 
ölümün, literatürde % 4-34 arasında değiş t iğ i , ancak 
son zamanlarda bu rakamın % 7'yi geçmediği gözlen­
mişt ir (10, 11). Bu ça l ı şmada , tümöre bağlı ölümün 
% 28.5 o lduğu gözlenmişt ir . Diferansiasyon azal­
d ıkça , mortalitenin yükseldiği gözlenmişt i r (1). Se­
rimizde kaybedilen her iki olgunun da sa rkomatöz 
tip olması, bu sonucu desteklemektedir. Sertoli-

*Batm vertikal olarak açıldı , bat ın sitolojisi (Douglas-sağ ve 
sol parakolik, karaciğer kubbesi ile diyafram altı) yapı ldı 
omentum biyopsisi, periaortik-pelvik lenf nodu biyopsisi, 
normal övere vvedge işlemi yapıldı. 
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Leydig hücreli tümörlerin ayırıcı tanısında, primer 
veya sekonder karsinoid, testiküler feminizasyon, 
gebelik lüteoması, kötü diferansiye granüloza hücreli 
tümör, metastik över karsinomu, överin malign 
mikst mezodermal tümörü ve teratomlar gözönüne 
alınmalıdır (1, 3) Tüm olgular, evreleme laparatomi-
sine alınıp tümörün evresine, histolojik tipine, hasta­
nın yaşı ve çocuk arzusuna göre cerrahi planlanma­
lıdır. Genç anne adaylarına tümör evre l A ı ve cer­
rahi evreleme işleminde subklinik metastaz bölge­

leri negatif ise, sadece tek taraflı salpingooferektomi 
ve karşı övere wedge rezeksiyon yapılmalıdır. Yaşlı­
larda ve ileri evrelerde histerektomi, iki taraflı salpin-
goooferektomi, omentektomi, cerrahi evreleme işle­
mine ilave edilmelidir. Sarkomatöz ve intermedier 
tip tümöre sahip olan olgulara ilave tedavi uygulan­
malıdır. İlave tedavi olarak, P 3 2 , kombine tip kemo-
terapi (VAC) ve konvansiyonel radyoterapi öneril­
mektedir (1, 2, 3). Kliniğimizin bugünkü uygulaması 
ise, cerrahiye ilave kemoterapidir (VAC). 
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