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Hirsutizmli Hastada Sertoli Leyding Hucreli Over
Tumoru

Sertoli Leyding Cell Ovarian Tumor in a Patient with Hirsutism

Ugur Ergiin', Mustafa EROGLU?

0z
Hiperandrojenizm; kadinlarda hirsutizm, akne, alopesi gibi belirtilere neden olan androjen fazlalg
durumudur. Hirsutizm ise kadinlarda androjene duyarl

bolgelerde erkek tipi killanma artisidir.

Hiperandrojenizmin birgok nedeni bulunmaktadir. Androjen salgilayan over ve adrenal timorler
hiperandrojenizmin nadir gériilen nedenlerindendir. Ozellikle klinik tablonun hizli ilerledigi, virilizasyon
bulgularinin eslik ettigi androjen diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu olgularda over ya da adrenal kaynakl
timorler akla gelmelidir. izole total testosteron diizeyi 4,15 ng/mL olan ve gériintilemede lezyon
saptanmayan postmenopozal kadin hastada bilateral ooforektomi sonrasi hiperandrojenizmin nadir bir

nedeni sertoli leyding hiicreli over timor tanisi konuldu.

Anahtar Kelimeler: Hirsutizim; testosteron; over timoru; postmenopozal

ABSTRACT

Hyperandrogenism is a condition of androgen excess that causes symptoms such as hirsutism, acne and
alopecia in women. Hirsutism is the increase of male pattern hair growth in androgen sensitive areas in
women. There are many causes of hyperandrogenism. Androgen-secreting ovarian and adrenal tumors are
among the rare causes of hyperandrogenism. Ovarian or adrenal-induced tumors should be considered
especially in cases where the clinical picture progresses rapidly and the levels of androgen accompanied by
virilization are very high. A rare cause of hyperandrogenism after bilateral oophorectomy was diagnosed with
sertoli leyding cell ovarian tumor in a postmenopausal female patient with isolated total testosterone level of

4.15 ng / mL and no lesion was detected on imaging.
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GiRis

Hiperandrojenizm reprodiktif dénemdeki kadinlarda yaygin olarak goériilen bir durumdur. Klinikte
hiperandrojenizmin belirtisi olarak hirsutizm, akne, alopesi, ovulatuvar disfonksiyon ya da daha agir bulgu
virilizm gorulur. Hiperadrojenezimin en sik nedeni polikistik over sendromu olup diger nedenleri ise idiyopatik
hiperandrojenizm, obezite, cushing hastaligi, ciddi insilin direnci, hiperprolaktinemi, kongential adrenal
hiperplazi, over ve adrenal timérleridir (1). Over ve adrenal kaynakl timérler yiksek androjen diizeylerine ve
bunun sonucu olarak da klinik tablonun hizli ilerlemesine ve virilizasyon bulgularina yol acarlar. Ozellikle
virilizan over tUmorl kaynakli hiperandrojenizmin bulgulan daha ¢ok ileri yaslarda ve hizli bir sekilde ortaya
¢ikar. Bunlarin igerisinde ise en sik sertoli leyding hicreli timorler yer alir (2). Tanida pelvik ultrasonografi (US)
ilk tercihtir. Pelvik US ile lezyon saptanmadigi durumda manyetik rezonans gorintileme (MRG) taniya yardimci
olmaktadir. Ozellikle total testosteron diizeyi 1,5 ng/mL (150 ng/dL<) olup gériintiileme yéntemlerinde adrenal
ve over kaynakli bir lezyon saptanmamasi durumunda overyan ventz ornekleme yapilir. Selektif over ven6z
ornekleme fertilite istegi nedeniyle premenopozal kadinlarda tercih edilir. Ancak postmenopozal kadinlarda
daha ¢ok iki tarafli ooforektomi yapilmasi uygundur (3). Bu yazimizda hirsutizm klinigi ve izole total testosteron

yuksekligi nedeniyle direkt ooforektomi sonrasinda over tiimori tanisi alan olgu sunuldu.
OLGU SUNUMU

58 yasinda kadin hasta son bir yildir devam eden tiiylenme artisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde 15 yil nce menapoz 6ykiisii ve astim tanisi bulunmaktaydi. Montelukast ve salbutamol disinda
ilag kullanimi yoktu. Fizik muayenede Ust dudak, ¢ene alti, 6n kollar, alt karin ve uyluk bolgesinde hirsutizm
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Ferriman Gallwey (F-G) skalasi ile hirsutizm skoru 24 6lgulda. Laboratuvar
testlerinde hemogram ile biyokimyasal tetkikleri olagan idi. Tiroid stimilan hormon (TSH): 0,6 plU/ml, prolaktin
6,71 ng/mL, 1 mg’lik deksametazon supresyon testi kortizol seviyesi 0,74 pg/dL o6lguldu ve tiroid hastalig,
hiperprolaktinemi ve cushing sendromu dislandi. Total testosteron: 4,15 ng/mL (450 ng/dL) 6l¢ulda, bu deger
kadin icin over tiuméri ya da adrenal timor kaynakli olabilecek diizeyde (1,5 ng/ml<) yiksek idi.
Dehidroepiandrosteron (DHEAS): 60,6 ug/dL olarak 6lguldi. DHEAS yiiksek olmadigi icin surrenal bez patolojileri
disinilmedi. Total testosteron yiksekliginin over kaynakl oldugu dusindldi. Cekilen pelvik US ve MRG’de
bilateral overler normal gortiniimde idi. Kontrol testosteron seviyesi 4,34 ng/mL dlclilen hastada goriintileme
normal olsa da hiperandrojenizm nedeni olarak MRG incelemesinde saptanmasi gli¢ olan boyutlari kii¢lik over
timora dustndldi. Hastamiz postmenopozol dénemde oldugundan overler non fonksiyone olup infertilite
endisesine de gerek olmadigi icin over vendz drnekleme incelemesi yapilmaksizin ooforektomi yapilmasina
karar verildi. Hasta bilateral ooferektomi icin kadin ve dogum hastaliklarina génderildi. Bilateral oofoektomi
uygulanan hastanin 3.ay kontrol muayenesinde total testosteron <0,1 ng/mL ve DHEAS: 34,7 ug/dL olarak
Olclldl. Postoperatif total testosteron dizeyi dismesi ile hastanin androjen salgilayan timoér dokusunun
cikanlimis oldugu gorildi. Postoperatif spesmenlerin histopatolojik incelemesinde sertoli leydig hiicreli timori

saptandi (Resim 1).
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Resim 1. Yuvarlak oval nikleuslu belirgin kiigiik nikleollu eozinofilik sitoplazmali sertoli hiicreleri (40 X).

TARTISMA

Hiperandrojenizmin ciddi seyrettigi olgularda 6zellikle over ve adrenal kaynakli timorler 6n planda
disiundlmelidir. Tanida ilk olarak total testosteron diizeyi 6lgclilmesi 6nemlidir. Total testosteron dizeyi 1,5
ng/mL (150 ng/dL<) olan olgularda ayirici tanida adrenal ya da over timorleri distinilmelidir. Genelikle adrenal
kaynakli timorlerde DHEAS dizeyi 700 ug/dl’den yiiksek beklenir (4,5). Gérintilemede pelvik US, MRG ve
diger yontemler kullanilir. Adrenal timérler genellikle blylik boyutlu olup gérintiilemede saptanir. Virilizan
over timor boyutlarinin kiigclik olmasi nedeniyle ¢ogu zaman gorintiilemede saptanamamaktadir. Bu durumda
selektif over vendz érnekleme lezyonlari tespit etmede yardimcidir. Ancak vendz 6rnekleme daha ok overi
fonksiyone ve fertilite gereken premenopozal kadinlara yapilir. Cocuk dogurma istegi olmayan premenopozal
ya da postmenopozal kadinlarda tedavi secenegi ventz ornekleme yapilmaksizin bilateral ooforektomi

yapilmasidir (6).

Olgumuzda total testosteron dizeyinin yiksekligi ile DHEAS'in normal olmasi over timor kaynakl
hiperandrojenizmi dislindirdi. Hasta postmenopozal dénemdeki oldugu icin vendz 6rnekleme incelemesi
yapilmaksizin bilateral ooforektomi yapildi. Postoperatif total testosteron diizeyi distli ve histopatolojik
inceleme virilizan sertoli leydig hiicreli over timori ile uyumlu bulundu. Postmenopozal ya da ileri yasta ciddi
hiperandojenizmin klinigi ile basvuran olgularda taniya yoénelik cerrahi segenek 6n planda tutulabilir. Boyle

olgularda vendz 6rnekleme incelemesi yapilmasi tani ve tedavide zaman kaybina neden olabilir.
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Over tumorlerinin yaklasik %5’i androjen salgilayan timérlerdir. Klinik belirti ve bulgulari genellikle
yasamin ileri dénemlerinde hizli bir sekilde ortaya gikar. Virilizan over timérleri igerisinde de en sik sertoli
leyding hiicreli timorler yer alir. Graniloza teka hiicreli timérler, hilus hiicreli timorler ve brenner timorler de

diger androjen salgilayan tlimorlerdir (7).

Sonug olarak, ciddi hiperandrojenizm klinigi ile basvuran 6zellikle de ileri yas olgularda dncelikle over
timord ve adrenal timor distnilmelidir. Genellikle virilizan over timér boyutlarinin kiiglik olmasi nedeniyle
gorlintileme yontemlerinde lezyon saptanamamaktadir. Bu durumun tani ve tedavide gecikmelere yol

agmamasi adina postmenopozal kadinlarda direkt ooforektomi girisimi gerektigini disiintiyoruz.
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