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OzET

Sertoli-Leydig hicreli timorler tim over timorlerinin %0.5'inden azini olustururlar. Sertoli-Leydig hticreli timor hastanemizde
son 5 yil icinde 4 olguda gdzlendi. Olgularin yasi 25 ile 73 arasinda degismekte idi ve ortalama yas 43 idi. Bir hasta sekonder
amenore ve virilizasyon, dért hastanin (icii ise kasik agrisi ile basvurdu. ki hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral
salfingoooferektomi, iki hastaya unilateral salfingoooferektomi uygulandi. Takiplerde rekiirrens/metastaz saptanmadi. Bu olgular
klinikopatolojik bulgulari literatlr esliginde gézden gegirilmistir.
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ABSTRACT

Sertoli-Leydig cell tumors constitude 0.5% of all ovarian tumors. Sertoli-Leydig cell tumor has been diagnosed in four patients in
the last 5 years period in our hospital. The ages ranged from 25 to 73 years, with a mean of 43 years. One patient presented with
secondary amenorrhea and virilization, three of the four patients showing groin pain. Histologically, four tumors were intermedi-
ated differentiated. Two patients underwent total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy and two were
treated by unilateral salpingo-oophorectomy. Recurrence/metastasis was not noted in all cases with follow-up data. The clinico-
pathologic features of these cases are described and the relevant literature is reviewed.
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GiRisS
Jinekolojik maligniteler arasinda ikinci siklikta gortilen
over neoplazilerinin %7 si seks kord stromal ttimor-
lerden olusuren, bu grup arasinda nadir olarak izlenen
Sertoli-Leydig hticreli timorlerin bttiin over neopla-
zileri arasinda gortilme sikiigt %0,5 ten azdir (1, 2).
Genellikle dusiik malignite potansiyeli tasirlar (3).
Nadir gortilen bir neoplazi grubu olmasi sebebiyle
literattire katitki saglayabilecegi dustintilerek 5 yil iceri-
sinde karsilasmis oldugumuz dort vakay1 olgu sunumu
olarak degerlendirdik ve literatiirit gdzden gecirdik.

OLGU 1

Postmenapozal dénemde 73 yasindaki hasta klinige
son bir aydir mevcut olan kasik agrisi ve karinda sis-
lik sikayeti ile bagvurdu. Menapoz yast 59 iken menars
yasini 17 olarak belirtti. Medikal 6zge¢misinde kronik
hipertansiyon mevcuttu. Yapilan pelvik doppler ultra-
sonografide sag overden kaynaklanan 60x59x69mm
dtuzgun konturlt, lateral duvarinda ince-kalin sep-
talarla izoekoik solid komponenti olan, kalan kesimi
kistik nattirde predominant solid kitlesel lezyon izlendi
ve RI’si (rezistans indeksi) 0,59 bulundu. Ttmor mar-
kirlart normal simirlaydaydi (CEA: 2.05, CA15-3: 22.6,
CA19-9: 10,8, CA-125: 12.2). 1k planda serdz kista-
denom dustintldu ve laparotomi planlandi. Operasyon
esnasinda batin ytkama sivist alindi ve sag adneksteki
yaklasik 8cm’lik kitleye USO (unilateral salpingoofe-
rektomi) uygulanarak frozena gonderildi. Frozen sonu-
cu SLHT (Sertoli- leydig hticreli timér) olarak geldi.
Frozen sonrasinda total abdominal histerektomi ve kar-
s1 tarafa salpingooferektomi uygulandi. Patoloji sonucu
intermedier diferansiyasyon SLHT olarak rapor edildi
(Resim 1). Kapstilti intakt olan timortin capt 8cm idi.
[HK (immtnohistokimyasal) olarak inhibin (+), cal-
retinin (+), CD99 (+), sitokeratin (+), EMA (epitelyal
membran antijeni) (-), vimentin (+), Ki67 %12 (+), p53
tek titk zayif (+) olarak saptandi. 10 Buytk buytitme
alaninda 6-8 adet mitoz sayildi. Batin yikama sivist be-
nign idi.

OLGU 2

Sol kasik agrisi sikayeti ile klinigimize bagvuran 25 ya-
sindaki hastanin menars yast 12 idi. Yapilan ultraso-
nografisinde sol adneksial alanda 88x50mm solid alan-
lar iceren homojen yapida kitle izlendi. Endometrial
kalinhk cift kat 11mm ol¢tlda. Medikal 6zgecmisinde
ozellik gorilmeyen hastanin ttimor markirlart da nor-
mal siurlardaydi (CA125: 5.6, CEA:1.50, AFP: 3.2).
Hastaya laparotomi uygulandi, batin yikama sivist alin-

Resim 1 « Sertoli-Leydig hiicreli timdrde tubil yapilar
(HEX200).

d1 ve sol adneksiyal yaklasik 9cm’lik kitle, salpingoofe-
rektomi uygulanarak frozena gonderildi. Frozen sonu-
cu SLHT geldi ve omentektomi, pelvik-paraaortik, ili-
ak-obturator lenf nodu érneklemesi yapildi. Batin yika-
masl yapilarak operasyon tamamlandi. Patoloji sonucu
intermedier diferansiyasyonlu SLHT olarak rapor edildi
(Resim 2). Kapstil buttnltgi korunmus olan kitlenin
boyutlan 9x8x3.5cm idi. Uygulanan THK boyamada
calretinin (-), EMA (-), inhibin ile fokal (+)lik saptandu.
Ki-67 ile yaklasik olarak %10 hticrede boyanma mev-
cuttu, vimentin ile yaygin ve siddetli (+)'lik izlendi. 10
buytik btytltme alaninda 3-4 adet mitoz sayildi. Pato-
lojik olarak omentum dtizenli yapida izlenirken, lenf
nodiilleri reaktif olarak bildirildi. Batin ytkama sonucu
benign olarak belirtildi. Hastanin yaklasik 10 yillik ta-
kibinde patoloji saptanmad.

Resim 2 « Leydig hiicreli ile birbirinden ayrilan Sertoli Hiicre-
leri (HEX400).
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OLGU 3

35 yasindaki hasta killanma artist ve 13 aydir mevcut
olan amenore sikayeti ile basvurdu. Menars yast 12
olan hastanin yapilan ultrasonografisinde sol adnek-
siyal alanda 64x40 mm icerisinde posteriorda solid
alanlar iceren dtizgtin sinirli heterojen kompleks kis-
tik yap1 izlendi, endometrial kalinlik cift kat 7mm ol-
culdii. Hastada yeni baslayan virilizasyon mevcuttu ve
plazma total testosteron dtizeyi ytiksek olarak saptandi
(218 ng/dL). Ttumor markirlan ise normal sinirlarday-
di (CA125: 6.6, AFP: 1.39, CEA: 5.18, CA15-3: 39.8).
Laparotomi uygulandi ve sol adnekste yaklasik 4 cm’lik
kitle izlendi, sol salpingooferektomi uygulanarak kitle
frozena gonderildi. Frozen sonucu SLHT geldi ve ba-
tin yikamasi sonrast operasyon sonlandirildi. Patoloji
sonucu intermedier differansiasyonlu SLHT olarak ra-
por edildi (Resim 3). IHK sonuglarda ise inhibin (+),
S-100 (+), CK (sitokeratin) (+), EMA (-), calretinin ser-
toli hticrelerinde (-), leydig hticrelerinde kuvvetli (+)
olarak saptandi. 10 buytik biiytitme alaninda 5 mitoz
sayildi. Batin yikama sivi benign idi.

OLGU 4

Kasik agrist ve amenore sikayeti ile bagvuran 40 yasin-
daki hastanin menars yast 12 olup medikal bir hastalik
dzgecmisi yoktu. Uygulanan ultrasonografide sag ad-
neksial alanda diizgiin cidarh 36x40 mm kistik, iceri-
sinde solid alanlar iceren kompleks kistik yap1 izlendi
ve endometrial kalnhk ¢ift kat 11mm olarak tespit edil-
di. Ttimor markerlart normal smirladaydi. (CEA: 0.0,
CA-153: 4.4, CA19-9: 10.03, CA-125: 6.7, AFP: 10.4).
Hastaya laparoskopi uygulandi ve sol adnekste 7cm bo-
yutlarinda kitle izlenerek USO uygulanarak piyes fro-
zina gonderildi. Frozen sonucu 6n planda SLHT disu-
ntilen, diisitk malign potansiyelli fakat malign ttimor ile

Resim 3 « Sertoli Hiicre gruplar (HEX200).

Resim 4 « Lobiiller olusturmus Sertoli Hiicreleri (HEX200).

arasinda kesin ayrim yapilamiyor seklinde geldi ve ope-
rasyona son verildi. Pataoloji sonucu intermedier dife-
ransiasyon gosteren, mitoz, atipi, heterolog ve retiform
patern izlenmeyen SLHT (Resim 4) olarak rapor edildi.
[HK olarak inhibin(+), calretinin fokal (+), EMA(-), sito-
keratin (+), BhCG(-), vimentin(-), NSE(+) tespit edildi.
10 biiyiik biiytitme alaninda ti¢ mitoz sayildi.

TARTISMA

Sertoli leydig htcreli ttiimorlerin en stk goruldugt yas
grubu 20-30 dur ve postmenapozal dénemde nadir
olarak izlenirler. Yapilan bazi calismalarda yas grubu
ile timoral diferansiyasyon arasinda baglanti kurulmus
ve iyi diferansiye timorlerde yas ortalamasinin daha
yiitksek oldugu tespit edilmis (3, 6). En yash olgumuz
73 yasindaydi ve biitiin hastalarda timor intermedier
diferansiyasyon gostermekteydi.

Hastalarin %40'inda androjen artisindan ottrt vi-
rilizasyon gelismekte ve oligomenore, meme ve uterus
atrofisi gibi defeminizasyon bulgulan ya da killanma,
akne, Kliteromegali, ses degisikligi gibi maskiilizas-
yon bulgular gortilebilmektedir. Daha az siklikta olsa
da ostrojen salgilayabilirler ve prekoks puberte ya da
postmenapozal kanama gibi hiperdstrojenizm tablosu
olusturabilirler (4). Amenore ile basvuran olgulardan
birinde asir tiylenme bulgular tespit edimis ancak vi-
rilizasyon ya da amenoreyi aciklayacak yiiksek androjen
degerleri tespit edilemedi. Sekonder amenore olgula-
rinda virilizasyon olsa da olmasa da androjen dl¢timu
onerilmektedir (7). Plazma testesteron, androstenedion,
DHEA-S, AFP, inhibin ve tiriner 17-ketosteroid degerleri
sertoli leydig hticreli timorlerde ytiksek saptanabilmek-
teyken olgularimizda malign potansiyel diistintlerek 6l-
ctilen timor markirlarinda anormallik saptanmadi (5).

Genellikle unilateral izlenen sertoli leydig hticreli
ttimorlerin preoperatif tanilan ¢ok kolay olmadig gibi
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asemptomatik olduklart durumlarda tan1 daha da gt
olabilmektedir. Yaklasitk %20’si kuctik boyutlarda olup
bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans gortin-
ttileme teknikleriye bile saptanamayabilir (7). Ttumor-
ler saf solid ya da kiictik multilokiile kistik alanlar ice-
ren solid yapida olmaktadir (8). Olgulardan birisi ul-
tasonografik olarak sadece solid alanlar icermekteyken
diger t¢ olguda kistik-solid heterojen gdriintim tespit
edildi. Tumor boyutlart 4cm ile 9cm arasinda degis-
mekte olup hepsi unilateral olarak izlendi.

Histopatolojik incelemelerde SLHT, basta endomet-
riod karsinom olmak tizere diger ovaryen maligniteler
ile karisabilmektedir. Ayrici tanida immunohistokim-
yasal calismalar yardimct olmaktadir (9). En cok kul-
lanilan markarlar arasinda inhibin, EMA, calretinin,
CK7 yer alir (10). Biittn olgularimizda pozitif inhibin
boyanmasi ve negatif EMA boyanmasi taniy1 destekler
nitelikte iken ti¢ olguda calretinin pozitif saptanmustir.
Ki67 bir hastamizda %12 pozitif, bir diger hastamizda
%10 pozitif saptanirken %5 ve <%2 pozitiflik bildiren
calismalar mevcuttur (11). Yine baska boyanma yon-
temleri de bulunmakla birlikte kombine boyama yon-
temlerin kullanilmasi faydali olabilir (3).

SLHT’de rutin tedavi bicimi cerrahi rezeksiyondur.
Cerrahi seciminde vyas, fertilite istegi, evre ve diferan-
siyasyon seviyesi 6nem arz eder. Fertilite istegi devam
eden erken evre iyi diferansiye olgularda konservatif
cerrahi, unilateral salpingoooferektomi yeterli iken in-
termedier ya da az diferansiye tiimorlerde omentekto-
mi, appendektomi ve pelvik lenfadenektomi eklenebilir
(12, 13). Geng olan ve fertilite istegi devam eden ti¢ has-
tamizdan ikisine sadece unilateral salpingooferektomi
uygulanmisken diger hastaya ek olarak omentektomi
ve pelvik- paraaortik lenfadenektomi uygulandi, lenf
nodlarinda reaktivite saptandi. lleri evre ya da fertilite
istegi olmayan hastalarda total histerektomi ve bilate-
ral salpingooferektomi veya sitoreduiktif cerrahi onerilir,
adjuvan kemoterapi ise ileri evre ya da relapslarda kul-
lanilabilir (7). Postmenapozal donemdeki hastamiza da
uyumlu olarak total histerektomi ve bilateral salpingo-
oferektomi uygulandi. Evre ve grade prognoz ile iliskili
olabilir (13). Biittin olgularmiz intemedier diferansiyas-
yon gostermekte olup hastalarin 3 ila 10 yil arasinda de-
gisen takiplerinde relaps ya da éltime rastlanmadu.
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