
SUMMARY

Ovarian Sertoli-Leydig Cell Tumor

Sertoli-Leydig cell tumors belong to the group of sex-cord
stromal tumors of the ovary. They account for less than 0.5 %
of all ovarian neoplasms. Because they produce androgens,
they cause virilization. In this report 53 years old patient
admitted for virilization signs, was diagnosed as Sertoli-
Leydig cell tumor, is discussed with the literature.
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Sertoli-Leydig hücre tümörü overin seks-kord stromal
tümör grubundad›r. Bütün over neoplazmlar›n›n %
0.5’inden daha az›n› oluflturur (1). Hemen her yaflta gö-
rülebilmesine karfl›l›k s›kl›kla yaflam›n ikinci ve üçüncü
dekadlar›nda daha s›k gözlenir (2). S›kl›kla düflük evreli
habasetlerdir. Bu tümörler tipik olarak androjen üretir-
ler. Olgular›n % 70-85’inde virilizasyon saptanm›flt›r
(3). Histolojik olarak iyi differansiye, orta differansiye
ve kötü differansiye olarak gözlenirler. Baz› tümörlerde
musinöz bezler, kemik, k›k›rdak gibi heterolog ele-
mentler bulunabilir (2).

OLGU

53 yafl›nda kad›n hasta, Mart 2003’de yaklafl›k bir y›l önce
bafllayan yüzünde k›llanma ve ses kal›nlaflmas› flikayetiyle
hastanemize baflvurdu. ‹ki y›ld›r menapozda olan hastan›n
yap›lan fizik muayenesinde; inspeksiyonda hastan›n yüz böl-
gesinde, gö¤üs ve meme aras›nda, kalça alt k›s›mlar› ve bacak
iç yüzlerinde k›llanma art›fl› oldu¤u gözlendi. Di¤er sistem
muayenesinde bir özellik yoktu. Pelvik muayenesinde vulva
vajen do¤al; serviks multipar vas›fta; uterus antevert, ante-
fleks pozisyonda, 8 haftal›k cesamette; sol adneks do¤al; sa¤
adneksial alanda 8x6 cm boyutlar›nda yumuflak k›vaml› mobil
kitle palpe ediliyordu. Hastan›n ultrasonografisinde; sa¤
overde 91x44x70 mm boyutlar›nda en büyü¤ü 73x45 mm

boyutlara ulaflan multipl kist içeren kompleks kitlesel lezyon
izlenmifl olup, kistlerin içinde yer yer septasyonlar mevcuttu.
Kompleks over kitlesinin içinde solid komponentler tabloya
efllik etmekte idi. Uterus boyutlar› 90x75 mm boyutlar›nda
olup korpusta 32x21 mm boyutlar›nda miyoma uteri ile uyum-
lu görünüm mevcuttu ve Douglas’ta mayi gözlenmedi. Tümör
belirteçleri (CA-125, CA 19-9 ve CEA) normal s›n›rlarda idi.
17 OH-progesteron 4.67 ng/ml (0.08-1.2 ng/ml) ve serbest
testosteron 8.65 pg/ml (0.04-2.03 pg/ml) seviyeleri yüksek
olup DHEA-S 239 µg/dl (35-430 µg/dl) düzeyi normal idi.
Hastan›n yap›lan MRG’sinde sa¤ over lojunda 9x7x6 cm bo-
yutlar›nda solid ve kistik komponentleri bulunan, ince bir kap-
sülü izlenen kitlesel lezyon mevcut olup çevre dokulara in-
vazyon göstermemekte idi. Lezyon T1 a¤›rl›kl› sekansta
hipointens, T2 a¤›rl›kl› sekansta heterojen hiperintens gözlen-
mekte olup olgunun klini¤i eflli¤inde seks kord stromal tümör
olabilece¤i düflünüldü.

Hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi yap›ld›. Patolojiye gönderilen piyesin mak-
roskopik incelemesinde 9x7.5x5 cm ölçülerinde uterus sol
adneksi beraber ve ayr›ca gönderilmifl 10x6x4 cm ölçüsünde
sa¤ over izlendi. Serviks multipar görünümde ve çok say›da
Naboth kisti izlenirken, uterusun kesitinde endometriyum 3
mm, miyometriyum en genifl yerinde 3 cm kal›nl›kta ölçüldü.
Sol over 3x2x1 cm ölçüsünde olup kesiti yer yer sar› beyaz
solid görünümde idi. Sa¤ adneksial kitle olarak gelen mater-
yalde; 10x6x4 cm boyutunda kanamal›, kistik görünümde,
multilobule, üzerinde 3x1.5x1 cm ölçüsünde over dokusu izle-
nen, d›fl› düzgün yüzeyli, kesitinde içinden seröz s›v› boflalan
di¤er kesit yüzeyi 1/3 alanda gri beyaz yumuflak k›vaml›
tümöral lezyon izlendi. Mikroskopik incelemede; kronik ser-
visit, senil kistik atrofik endometriyum, endometriyal polip ve
düzenli yap›da sol over gözlenirken, sa¤ overde intermediat
differansiasyon gösteren heterolog elemanl›, Sertoli-Leydig
hücre tümörü izlendi. Kapsül tutulumu gözlenmedi.

TARTIfiMA

Overin seks-kord stromal tümör grubundan olan Sertoli-
Leydig hücre tümörü androjen üreten tümör olup, ço-
cuklarda normal seksüel geliflimi engeller ve kad›nlarda
defeminizasyon ve ilerlemesi halinde virilizasyon yapar
(2). Olgular›n % 70-85’inde virilizasyon saptanm›flt›r (3).
Virilizasyon erkek tipi kellik, sesin kal›nlaflmas›, gö¤üs-

Overin Sertoli-Leydig Hücreli Tümörü

Sad›k fiAH‹N (*), Ebru ZEMHER‹ (**), Recep YILDIZHAN (*), Soner SEZG‹ (*), Necdet SÜER (*), 
Ertan ADALI (*)

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i*; Patoloji Klini¤i**

OLGU SUNUMU Jinekoloj i -Obstetr ik

Göztepe T›p Dergisi 18: 247-248, 2003

247

ISSN  1300-526X



lerde küçülme, kas kütlesinde art›fl ve klitorisin büyü-
mesiyle karakterizedir.

Haruyama ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada, Sertoli-
Leydig hücre tümörü düflünülen bir hastada periferik
serbest testosteron seviyesi 8.4 ng/ml olarak saptanm›fl-
t›r. Ameliyat esnas›nda tümörün ç›kart›lmas›ndan önce
vena ovarica’dan venöz kan örnekleri al›nm›fl ve tümör
taraf›nda testosteron seviyesinin 40.5 ng/ml ve normal
tarafta 7.1 ng/ml oldu¤u saptanm›flt›r. Operasyondan 24
saat sonras› periferik kanda testosteron seviyesi 1.0
ng/ml’nin alt›nda saptanm›flt›r (4).

Bu tümörler tek tarafl› görülürler. Kesitleri genellikle
solid ve görünüflleri gri aç›k kahverengidir. Histolojik
olarak, iyi differansiye olanlar stroma içinde Sertoli

veya Leydig hücrelerinden oluflan tübül yap›lar› gösterir
(Resim 1). Orta derecede differansiyon gösterenlerde
immatür tübüller ve büyük eosinofilik Leydig hücreleri
görülür. Kötü differansiyon gösterenler gelifligüzel di-
zilmifl epitel hücre korlar› ile sarkomatöz patern gös-
terirler. Leydig hücreleri olmayabilir. Bu olguda göz-
lendi¤i gibi, baz› tümörlerde musinöz bezler, kemik,
k›k›rdak gibi heterolog elementler bulunabilir (2).

Rekürens veya metastaz s›kl›¤› % 5’ten daha azd›r (2).
Tedavi hastan›n yafl›na, tümörün evresine ve differansi-
asyon derecesine göre yap›lmal›d›r. Evre 1a tümörü
olan genç hastalarda tek tarafl› salpingoooferektomi
tedavi yöntemidir. Kötü differansiyon gösteren hastalar-
da ise agresif tedaviye ra¤men erken evrelerde bile geç
dönem rekürrensi görülebilir (5).
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Resim 1. ‹yi derecede differansiye Sertoli-Leydig hücre tümörü.
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