Goztepe Tip Dergisi 18: 247-248, 2003

ISSN 1300-526X

OLGU SUNUMU

Jinekoloji-Obstetrik

Overin Sertoli-Leydig Hucreli Tumori

Sadik SAHIN (*), Ebru ZEMHERI (%), Recep YILDIZHAN (*), Soner SEZGI (*), Necdet SUER (*),

Ertan ADALI (*)

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 hiicre tiimorii overin seks-kord stromal
timor grubundadir. Biitiin over neoplazmlarinin %
0.5’inden daha azini olusturur (). Hemen her yasta go-
riillebilmesine karsilik siklikla yasamin ikinci ve iiciincii
dekadlarinda daha sik gozlenir (2), Siklikla diisiik evreli
habasetlerdir. Bu tiimorler tipik olarak androjen iiretir-
ler. Olgularin % 70-85’inde virilizasyon saptanmistir
(). Histolojik olarak iyi differansiye, orta differansiye
ve kotii differansiye olarak gozlenirler. Bazi tiimorlerde
musindz bezler, kemik, kikirdak gibi heterolog ele-
mentler bulunabilir @),

OLGU

53 yasinda kadin hasta, Mart 2003 de yaklasik bir yil 6nce
baglayan yiiziinde killanma ve ses kalinlagsmasi sikayetiyle
hastanemize bagvurdu. ki yildir menapozda olan hastanin
yapilan fizik muayenesinde; inspeksiyonda hastanin yiiz bol-
gesinde, gogiis ve meme arasinda, kalca alt kisimlari ve bacak
i¢ yiizlerinde killanma artis1 oldugu gozlendi. Diger sistem
muayenesinde bir 6zellik yoktu. Pelvik muayenesinde vulva
vajen dogal; serviks multipar vasifta; uterus antevert, ante-
fleks pozisyonda, 8 haftalik cesamette; sol adneks dogal; sag
adneksial alanda 8x6 cm boyutlarinda yumusak kivamli mobil
kitle palpe ediliyordu. Hastanin ultrasonografisinde; sag
overde 91x44x70 mm boyutlarinda en biiyiigii 73x45 mm

boyutlara ulagsan multipl kist iceren kompleks kitlesel lezyon
izlenmis olup, kistlerin iginde yer yer septasyonlar mevcuttu.
Kompleks over kitlesinin i¢inde solid komponentler tabloya
eslik etmekte idi. Uterus boyutlar1 90x75 mm boyutlarinda
olup korpusta 32x21 mm boyutlarinda miyoma uteri ile uyum-
Iu goriiniim mevcuttu ve Douglas’ta mayi gozlenmedi. Timor
belirtecleri (CA-125, CA 19-9 ve CEA) normal sinirlarda 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 yiiksek
olup DHEA-S 239 pg/dl (35-430 pg/dl) diizeyi normal idi.
Hastanin yapilan MRG’sinde sag over lojunda 9x7x6 cm bo-
yutlarinda solid ve kistik komponentleri bulunan, ince bir kap-
siilii izlenen kitlesel lezyon mevcut olup cevre dokulara in-
vazyon gostermemekte idi. Lezyon T1 agirlikli sekansta
hipointens, T2 agirlikli sekansta heterojen hiperintens gozlen-
mekte olup olgunun klinigi esliginde seks kord stromal tiimor
olabilecegi diisiiniildii.

Hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi yapildi. Patolojiye gonderilen piyesin mak-
roskopik incelemesinde 9x7.5x5 cm olgiilerinde uterus sol
adneksi beraber ve ayrica gonderilmis 10x6x4 cm Olciisiinde
sag over izlendi. Serviks multipar goriiniimde ve ¢ok sayida
Naboth kisti izlenirken, uterusun kesitinde endometriyum 3
mm, miyometriyum en genis yerinde 3 cm kalinlikta 6lciildii.
Sol over 3x2x1 cm olgiisiinde olup kesiti yer yer sar1 beyaz
solid goriiniimde idi. Sag adneksial kitle olarak gelen mater-
yalde; 10x6x4 cm boyutunda kanamali, kistik goriiniimde,
multilobule, {izerinde 3x1.5x1 cm Ol¢iisiinde over dokusu izle-
nen, dis1 diizgiin yiizeyli, kesitinde icinden serdz sivi bosalan
diger kesit yiizeyi 1/3 alanda gri beyaz yumusgak kivamli
tiimoral lezyon izlendi. Mikroskopik incelemede; kronik ser-
visit, senil kistik atrofik endometriyum, endometriyal polip ve
diizenli yapida sol over gozlenirken, sag overde intermediat
differansiasyon gosteren heterolog elemanli, Sertoli-Leydig
hiicre tiimorii izlendi. Kapsiil tutulumu gozlenmedi.

TARTISMA

Overin seks-kord stromal tiimor grubundan olan Sertoli-
Leydig hiicre tiimorii androjen tireten timor olup, ¢o-
cuklarda normal seksiiel gelisimi engeller ve kadinlarda
defeminizasyon ve ilerlemesi halinde virilizasyon yapar
@), Olgularin % 70-85’inde virilizasyon saptanmigtir (3),
Virilizasyon erkek tipi kellik, sesin kalinlasmasi, gégiis-
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Resim 1. Iyi derecede differansiye Sertoli-Leydig hiicre tiimorii.

lerde kiigiilme, kas kiitlesinde artig ve klitorisin biiyii-
mesiyle karakterizedir.

Haruyama ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, Sertoli-
Leydig hiicre tiimorii diisiiniilen bir hastada periferik
serbest testosteron seviyesi 8.4 ng/ml olarak saptanmis-
tir. Ameliyat esnasinda tiimoriin ¢ikartilmasindan 6nce
vena ovarica’dan venoz kan ornekleri alinmis ve timor
tarafinda testosteron seviyesinin 40.5 ng/ml ve normal
tarafta 7.1 ng/ml oldugu saptanmistir. Operasyondan 24
saat sonras1 periferik kanda testosteron seviyesi 1.0
ng/ml’nin altinda saptanmgtir (49,

Bu tiimorler tek tarafli goriiliirler. Kesitleri genellikle

solid ve goriiniisleri gri acik kahverengidir. Histolojik
olarak, iyi differansiye olanlar stroma icinde Sertoli
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veya Leydig hiicrelerinden olusan tiibiil yapilar1 gosterir
(Resim 1). Orta derecede differansiyon gosterenlerde
immatiir tiibiiller ve biiyiik eosinofilik Leydig hiicreleri
goriiliir. Kotii differansiyon gosterenler gelisigiizel di-
zilmis epitel hiicre korlar ile sarkomatdz patern gos-
terirler. Leydig hiicreleri olmayabilir. Bu olguda goz-
lendigi gibi, baz1 tiimérlerde musindz bezler, kemik,
kikirdak gibi heterolog elementler bulunabilir (2),

Rekiirens veya metastaz sikhi1 % 5’ten daha azdir .
Tedavi hastanin yasina, tiimoriin evresine ve differansi-
asyon derecesine gore yapilmalidir. Evre la tiimori
olan geng¢ hastalarda tek tarafli salpingoooferektomi
tedavi yontemidir. Kotii differansiyon gosteren hastalar-
da ise agresif tedaviye ragmen erken evrelerde bile gec
donem rekiirrensi goriilebilir ().

KAYNAKLAR

1. Lantzsch T, Stoerer S, Lawrenz K, Buchmann J, Strauss HG,
Koelbl H: Sertoli-Leydig cell tumor. Arch Gynecol Obstet
264(4):206-8, 2001.

2. Cotran: Robbins Pathologic Basis of Disease, 6th ed., Copyright©
1999 W.B. Saunders Company.

3. Slayton RE: Management of germ cells and stromal tumors of the
ovary. Semin Oncol 11:299-313, 1984.

4. Haruyama Y, Miyakawa I, Inoue H, Mori N: Endocrinological
study of Sertoli-Leydig cell tumor. Nippon Sanka Fujinka Gakkai
Zasshi 39(5):765-70, 1987.

5. Ayhan A, Tuncer ZS, Hakverdi AU, Yiice K, Ayhan A: Sertoli-
Leydig cell tumor of the ovary: a clinicopathologic study of 10 cases.
Eur J Gynaecol Oncol 17(1):75-8, 1996.



