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Nadir rastlamlan bir over tiimérii olan Sertoli Leydig hiicreli tiimér, hastanemizde son 17 yillik siire i¢inde iki olguda gozlendi.
Olgu 1:Bayan C.T., 33 yaginda, 16 yillik evli, 1985 yilinda hastanemize miiracaat etti, Primer amenore ve sol over tlimdrii 6n tamlan
ile yapilan laparotomide hastanin Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu oldugu ve sol overden kaynaklanmig 15 cm. ¢apinda over ti-
morii oldufu saptandi. Piyes histopatolojisi "iyi differansiye Sertoli Leydig hiicreli tiimor" olan hasta halen takibimiz altindadir. Ol-
gu 2: Bayan B.D,, 22 yaginda, bekar, 1992 yihnda hastanemize miiracaat etti. Pelvik kitle ve sekonder amenore tamlar ile yapilan la-

tomide, sol overden kaynaklanmuig 20 cm ¢apinda over tlimérii saptandi. Piges histopatolojisi "orta derecede diferansiye Sertoli

)édig hiicreli timor" olan hasta, halen takibimiz altindadir. Hiperandrojenizm bulgulan gostermeyen olgular, literatiir iiginda irde-
lendi.

SERTOLI LEYDIG CELL TUMOR OF THE OVARY

Sertoli Leydig cell tumor, a rarely seen ovarian tumor , has been diagnosed in two patients in the last 17 years period at
Zeynep Kamil Women's and Children Hospital. Case 1: C.T., 33 years old, 16 years married, admitted with primary amenorr-
hea and infertillity. Findings attributed to Rokitansky-Kuster-Hauser syndrome and a mass 115 cm. diameter originated from
left ovary was observed iin the explorative laparotomy. The patient with a histopathological diagnosis of" well differantiated
Sertoli Leydig cell tumor" is still under follow up. Case 2:B.D., 22 years old , unmarried, admitted with a pelvic mass and se-
condary amenorrhea in 1992. A mass 20 cm. diameler orginated from left ovary was found in the explorative laparotomy.
Specimen diagnosed histopathologically as "intermediate differantiated Sertoli Leydig cell tumor".This patient is under
follow up as well. No finding suggestive of hyperandrogenism was observed in these two cases, They were investigateed
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under the lights of literature.

Gonadal stromal tiimorler arasinda yer alan Serto-
li Leydig hiicreli tiimor (SLHT) fetal hayatta overler-
de erkek yoniinde yonlendirilmig hiicrelerden kay-
naklanir. Genellikle tiniletaral olurlar. Nadirdir, tiim
over tiimorlerinin %0.5'ini kapsar (2,3,6).

OLGU 1

Dosya kayitlarinin tetkikinde; Bayan C.T., 33 ya-
sinda, P:O, G:O, 16 yillik evli. Adet grmeme ve ¢o-
cugunun olmamas: sikayeti ile gelen hasta, simdige
kadar hi¢ adet olmadigini ve gebe kalmadigin ifade
ediyor. Yapilan muayenede pelvik kitle saptanarak
hospitalize edildi.Ozge¢misi ve soy gegmisinde 6zel-
lik olmayan hastanin fizik muayenesinde sistem mu-
ayeneleri normaldi. Jinekolojik muayenede external
genital organlan tabi gortiniimde, serviks uteri spe-
kulum muayenesinde goriilemedi, korpus uteri ayri-
ca palpe edilemiyor, Douglas't dolduran, diizgiin yii-
zeyli, yamusgak, mobil kitle mevcut. Hasta over timo-
rii On tanistyla eksploratif laparotomiye alindi. Eksp-
lorasyonda sag over normal, sol over Douglas'a dog-
ru biiyiimiis, yaklasik 15 cm, capinda igi berrak mayi
dolu, ince zarh kistik yapida, uterus ve tuba uterina-
lar rudimanter (Rokitansky-Kiistner-Hauser sendro-
mu) olarak goriildii. Operasyonda abdominal histe-
rektomi + sol salphingo - ooferektomi + sag overe bi-
section yapildi. Piyesin histopatolojik tetkiki "iyi dife-
ransiye SLHT" idi. Hasta opere edildigi 1985 senesin-
den beri saglhikli olup, primer hastalig: ile ilgili rekkii-
rens saptanmamagtir.

OLGU 2

Bayan B.D., 22 yasinda, bekar. On aydir adet gor-
meme ve karinda sislik sikayeti ile gelen hasta, son tig
aydir pollakiiri ve noktiiri tammmliyor. Yapilan mu-
ayenede pelvik kitle saptanarak hospitalize edildi.

Ozgecmisinde 6zellik saptanmadi, babasinin akciger
Ca'dan ex oldugu ogrenildi. Fizik muayenede sistem
muayeneleri normal olup, tiim batin1 dolduran, umb-
likusa kadar uzanan, sert, immobil kitle palpe edildi.
Yapilan jinekolojik muayenede dis genital organlar
tabi goriiniimde, pubik killanma normal, himen in-
takt bulundu. Rektal muayenede rektum on bolii-
miine basi yapan sert kitle palpe ediliyor, uterus kit-
leden ayirdedilemiyor. Meme muayenesi normal.
Hastada preoperatif hazirlik olarak yapilan tetkik-
lerinden eritrosit sedimantasyon hiz1 (40 mm/1.saat-
76 mm/2.saat), CA 125 (75 IU/ml) ve BHCG (40.4
mlU/ml) disinda patolojik bulgu saptanmadi. Ultra-
sonda batin organlarinda 6zellik yok, uterus fundu-
sundan baglayan, ekrana sigmayan, 131x84x129 mm
boyutlarinda, solid komponentleri fazla olmakla bir-
likte kistik komponenti de olan kitle saptand1. Batin
organlarinda 6zellik izlenmedi. IVP de her iki tireter
tist kisminda dilitasyon, solda pelvikalisiel sistem gift
olarak saptandi. Kolon grafisinde rektosigmoid bol-
gede kontrast madde gecisi yavaslamis ve distan basi
altinda oldugu goriildi. Tiim batin tomografisinde,
her iki over lojunu kapsayan 159x83x145 mm boyut-
larinda, lobiile konturlu, kistik, solid alanlar igeren,
nonhomojen kontrast fikse olan kitle gortildii. Diger
batin organlarinda 6zellik saptanmadi. Douglas'ta si-
v1 koleksiyonu, paraaortik, parakaval lenfoadenopati
gorilmedi. Yasg, reprodiktif fonksiyonu koruma ar-
zusu, bekar olusu goz oniinde bulundurulan hastaya
yapilan eksploratif laparotomide batin sivis1 6rnekle-
mesi, subdiafragmatik smear, parsiyel omentektomi,
sag overe bi-section ve, biopsi, pelvik lenf nod pal-
pasyonu yapildi. Sol overden kaynaklanmmns olan
yaklasik 20 cm. capinda yumusak kivaml, kistik ve
solid alanlar olan kitleden yapilan frozen section so-
nucunun”borderline timor" olmasi tizerine operas-
yona son verildi. Piyesin histopatolojik incelemesi so-
nucunda, alinan sivi, smear ve biopsilerde malign
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hiicreye rastlanmadj, sol overde "orta derecede dife-
ransiye SLHT" saptandi (Sekil 1). Post-operatif done-
mi normal seyreden hasta, post-op. onuncu giin ta-
burcu edildi ve takibe alindi. Post-op beginci giin ya-
pilan tetkikte tiimor markerleri E2, testosteron ve
DHEA diizeyleri normal bulundu. Ameliyat sonrasi
diizenli adet gérmeye baslayan hasta da post-opera-
tif 7. ayda rekkiirens goriilmedi. Halen takibi devam
etmektedir.

Sekil 1: Sertoli-Leydig Hiicreli Tiimor (HE x 200)
TARTISMA

SLHT 'de endokrin fonksiyon tiimoriin diferansi-
yasyonuna gore degisir.

1. Iyi diferansiye tiimor: Belirgin tiibiiler yap1 gos-
terirler.

2. Orta derecede diferansiye tiimor: Tiibiiler yapi-
ya ilaveten interstisyel hiicre gruplan degisik derece-
lerde bulunur.

3. Indiferansiye tiimor: Zayif sekilli tHibiiler yap:
ve indiferansiye gonad stromas: bulunur.

Makroskopisi genellikle orta biiyiikliikte olmakla
birlikte, ¢ok kiigiik veya ¢ok biiytik olabilir. % 98 tek
tarafhdir (4). Yiizeyi diizgiin, kesildiginde gri-sarn
renklidir. Kistik dejenerasyon sik olarak goriiliir, ara-
larda hemorajik odaklar gozlenir (4,6).

Olgular genellikle 20-30 yas arasindadir, ancak 2-
84 yas aras: olgular bildirilmistir (5,6)

Habaset derecesinin degerlendirilmesi bazen zor
olabilir. Fonksiyon yapan over tiimorlerinde oldugu
gibi, bu tiimorlerde de habaset daha az goriilir. Hi-
perandrojenizm belirtileri (% 77), karin agnisi, pelvik
ya da abdominal kitle, menstriiel bozukluklar (% 51-
75) gibi semptomlarla birliktedir (1,5).

Virilizasyon iyi diferansiye tiimorlerde daha az
gorlir (4). Tedavi, ailesini tamamlamig kadinda to-
tal abdominal histerektomi + bilateral salphingo-oo-

ferektomi + cerrahi evreleme, daha ileri evrede total
abdominal histerektomi + cerrahi evrelemedir. Evre 1
hastalarda rekkiirens seyrektir. Evre 1 orta/indife-
ransiye olgularda Zaloudek-Noris % 5, Young-Sculty
% 7, Roth ve ark. % 3 rekkiirens bildirmistir (5).

Tiim miiellifler iyi diferansiye tiimorlerde rekkii-
rensi olmadigim olarak bildirilmistir (3,5).

Metastaz veya rekiirrens genellikle 12 ay icinde
olur ve olan olgular 2 yil i¢inde kaybedilirler. Bu tii-
morler ¢ok nadir oldugundan, kemoterapi ve radyas-
yon tedavisi konusunda yeterli bilgi yoktur. Tek tek
yaymnlarda bazi hastalarin radyasyon ve kombine ke-
moterapiye cevap verdigi bildirilmistir (3,5). Residiiel
hastalikta radyasyon tedavisi faydal olmaktadir (5).

Hastanemizde arsiv taramasi yaptigimiz 17 yillik
stire i¢inde 322,442 dogum olmus 38,039 jinekolojik
operasyon yapilmigtir. Bu siire i¢cinde 448 hasta over
timori tanis1 almistir. Sunulan olgular bunlarin %
0.41nii olusturmaktadir. SLHT'lerde kimi serilerde
% 77 'lere varan (1,5,7) hiperandrojenizm belirtileri
gortilmektedir ancak gozledigimiz iki olguda da hi-
perandrojenizm bulgulan goriilmemistir. Olgu 1'de
goriilen Miillerien anomali, ilgili literatiirde rastlan-
madi (1,3,5,6). Bu olgularda yeni serilerde hiperand-
rojenemi yaminda alfa feto protein (AFP) diizeylerin-
de yiikselme bildirilmektedir (5,7). Olgu 2'de AFP
diizeyleri normal bulunmustur.

Sonug olarak, gonadal stromal tiimérlerde, hasta-
nin yasgi, evlilik durumu, reprodiiktif fonksiyonunu
korunmasi, timoriin cinsi ve histopatolojisi (frozen
section ve spesimenin patolojik inceleme sonucu), ila-
ve jinekolojik patoloji olup olmamas: gibi temel fak-
torler dikkatle alinarak tedavi ve takip planlanmahdr.
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