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OZET:

Giris; Sertoli-leydig hiicreli tiimorler (SLHT)
overlerin nadir goriilen tiimorleridir. Seks kord
stromal tiimorler grubunda yer alan bu tiimorler
tiim over tiimorlerinin % 0.5’ inden azini
olustururlar. Cogunlugu iinilateral, overde sinirl
olup daha ¢ok 2. ve 3. dekadlarda goriiliirler.
Histopatolojik olarak bu tiimorler androjen tireten
testikiiler yapilar ile karakterizedir. Bu nedenle,
cogu hastada androjen miktarina bagl olarak
virilizasyon semptomlari gdoriilebilir.

Olgu sunumu; Olgumuz, 4 aylik adet gecikmesi
ve sol inguinal bolgede sislik sikayetleri ile
basvuran 17 yasinda bayan hasta olup
ultrasonografik incelemede sol over lojunu
dolduran 60x50x45 mm olciilerinde solid kitle
saptanmasi iizerine frozen esliginde sol
salpingoooferektomi ve pelvik+paraaortik lenf
nodu disseksiyonu uygulanmistir. Patolojik
incelemede intermediate grade sertoli-leydig hiicreli
tiimor ve fokal germ hiicre benzeri komponent
izlenmistir.

Tartisma; SLHT 'ler sertoli hiicre komponentindeki
tiibiiler diferansiyasyon ve icerdikleri primitif
gonadal stroma miktarina gore iyi, orta ve az
diferansiye olarak grade’lenirler. Bu tiimorlerin
diger bir ozelligi de bunlarda bulunabilecek
heterolog komponentler ve bunlarm diferansiyasyon
dereceleridir. SLHT in % 20 sinde kistler ve
glandiiler yapilar seklinde endodermal elemanlar
ve kemik, kartilaj veya iskelet kasit seklinde
mezenkimal elemanlar saptanabiliv. Ayrica germ
hiicreleri ve seks kord stromal hiicrelerinin
birbirleriyle karisik olarak izlendigi mikst germ
hiicre-seks kord stromal tiimorler de goriilebilir.
Olgumuzda yaygin olarak SLHT bulunmakla
birlikte fokal alanlarda germ hiicre benzeri hiicreler
goriilmiistiir ancak immiinohistokimyasal
calismalarla bu hiicrelerin natiirii belirlenememistir.
Nadir goriilen bu tiimor igerebilecegi komponentler
agisindan literatiir bilgileri 1s1ginda tartisilmuistir.

Anahtar Kelimeler: Over, seks kord stromal
tiimorler

SUMMARY:

Ovarian intermediate grade sertoli-leydig cell
tumor, with germ cell component ?; case report

Introduction; Sertoli-Leydig Cell Tumors (SLCT5)
are rare tumors of the ovaries. They are constituting
less than 0.5 % of primary ovarian tumors and
belong to the sex cord stromal tumor group. SLCTs
usually seen in the 2nd and 3rd decades. Great
majority of the cases are unilateral and confined
to the ovary. Histopathology of these tumors
characterized by androgen producing testicular
structures hence symptoms of virilization can be
seen in most patients.

Case report; 17 years old female patient with
secondary amenorrhea for 4 months and mass in
the left inguinal region, was accepted to our
hospital. Ultrasonographic examination reveals
60x50x45 mm solid mass in the left adnexial area.
Left salpingoooferectomy+pelvic and paraaortic
lymph node dissection was performed and
intermediate grade SLCT with focal germ cell-like
component is diagnosed.

Discussion; SLCTs are graded as well, intermediate
and poorly according to their tubular differentiation
in the sertoli cell part and the amount of primitive
gonadal stroma. Heterologous elements with
various differentiation are another feature of these
tumors. Endodermal elements as cysts and
glandular structures or mesenchymal tissues as
skeletal muscle, cartilage and bone can be seen in
the 20 % of SLCTs. Also, mixt germ cell-sex cord
stromal tumors composed of mixture of germ cells
and sex cord stromal cells have been reported. In
this report, we present a case of SLCT with germ
cell-like component. This rare tumor has been
discussed with the review of literature especially
for its variants of heterologous components.
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SLHT' ler seks kord stromal tiimérler
grubuna ait oldukca nadir goriilen over
tiimorlerindendir ve primer over tiimorlerinin
% 0.5"inden azim olustururlar."**** Cogunlukla
tinilateral olurlar ve siklikla 2. ve 3. dekadlarda
goriiliirler."” Olgularin 1/3'tinde virilizasyon
bulgular1 goriilebilir, ayrica oligo/amenore ve
progresif maskiilinizasyon gelisebilir.”*>°
Ortalama goriilme yas1 25 olan bu timorler,
iyl diferansiye, intermediate grade, az
diferansiye, heterolog eleman igeren, retiform
ve mikst olmak tizere histolojik olarak 6 tipte
incelenirler.”**° Bunlar i¢cinde en sik
intermediate ve az diferansiye formlar goriiliir.

SLHT ler sertoli hiicre komponentindeki
tiibiiler diferansiyasyon (arttikca grade azalir),
leydig hiicre miktar1 (arttikca grade azalir) ve
icerdikleri primitif gonadal stroma miktarina
(arttik¢a grade artar) gore iyi, orta ve az
diferansiye olarak grade’lenirler.>** Bu
tiimorlerin % 20 kadarinda bulunabilen bir
ozellik te, 1yi diferansiye varyant disinda tiim
tiplerde goriilebilen kistler, glandiiler yapilar
seklinde endodermal elemanlar ve kemik,
kartilaj veya iskelet kas1 seklinde mezenkimal
heterolog elemanlardir."**** Ayrica germ
hiicreleri ve seks kord stromal hiicrelerinin
degisik oranlarda birbirleriyle karisik olarak
izlendigi mikst germ hiicre+seks kord stromal
tlimorler de goriilebilir. Bu tiimorler ¢ogunlukla
SLHT' ye degisik oranlarda eslik eden germ
hiicre komponenti ile karakterizedir.

Genellikle infantlar ve c¢ocuklarda
goriilmekle beraber menars sonrasi olgular da
bildirilmis olup 4 belirgin patern bildirilmistir;
kordon benzeri veya trabekiiler patern, tiibiiler
patern, daginik-rastgele patern ve mikst
paternde olabilen bu germ hiicreleri mitotik
olarak aktivite gosterirler ve disger-
minomlardaki esdegerleri ile benzer
ozelliktedirler. Mixt germ hiicre-seks kord
stromal tlimorler genellikle tinilateral ve benign
olup organ koruyucu cerrahi 6nerilmektedir.
Ancak nadir goriilen metastatik hastalarda
cerrahi sitorediiksiyon ve kemoterapi uygun
tedavi yontemleridir. Diger neoplastik germ
hiicre elemanlar: ile birliktelik daha ¢ok
postmenarsial olgularda bildirilmistir.
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OLGU

Karinda sislik, sol kasik agrisi ve son 4 ay
icinde adet gecikmesi sikayetleri ile hastanemiz
kadin-dogum poliklinigi'ne basvuran 17
yasindaki bayan hastanin fizik muayenesinde;
batin sol alt kadranda mobil, hafif agrili, kitle
saptanmis olup, alt batin ultrasonografik
incelemesinde sol over lojunu dolduran 6x5
cm Olciilerinde diizgiin sinirli, solid kitle
belirlenmistir. Tiim6r markerlar1 normal olan
hastaya uygulanan laparotomi ve intraoperatif
patoloji konsiiltasyonu sonucunda seks kord
stromal timor+siipheli germ hiicre ya da
heterolog komponent varligi saptanmasi, hasta
yasinin 17 olmas1 sebebiyle organ koruyucu
cerrahi planlanmis ve hastaya sol
salpingoooferektomi, pelvik ve paraaortik lenf
nodu diseksiyonu, omentektomi uygulanmustir.
Salpingoooferektomi piyesinin makroskopik
incelemesinde 6x5.5x3.5 cm olgiilerinde
kapsiilii intakt, dig yiizii diizgiin, orta sertlikte,
kesiti yer yer kistik, solid, sari-beyaz renkli
nodiiler alanlar i¢eren tiimoral lezyon izlendi
(Resim 1).

Resim 1: Olgumuza ait sol salpingoooferektomi piyesinin
makroskopik gortintimil.

Gl o

T DN TR I e 0
Olgunun histopatolojik incelemesinde
yaygin olarak (yaklasik % 80), kordonlar,
yuvalar ve yer yer tiibiiler yapilar halinde
hiperkromatik ntikleuslu, dar sitoplazmali
hiicrelerin (sertoli hiicreleri) ve bunlarin
arasinda dagilmis kiimeler seklinde yuvarlak
niikleuslu, genis graniiler sitoplazmali poligonal
hiicrelerin (leydig hiicreleri) olusturdugu
tiimoral yap1 saptanmis ve olgu bu haliyle
intermediate grade sertoli leydig hiicreli timor
olarak kabul edilmistir (Resim 2). Ayrica fokal
alanlarda atipik iri niikleuslu, genis sitoplazmali
neoplastik germ hiicre benzeri hiicreler
goriilmiis ve mixt tipte seks kord stromal+germ
hiicreli timor ayirict taniya alinmistir
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(Resim 3). Pelvik, paraaortik lenf nodlar1 ve
omentumda metastaz goriilmeyen olguda
immiinohistokimyasal inceleme sonucunda
timoriin sertoli-leydig komponentine ait
hiicrelerinde Ostrojen ve progesteron
reseptorleri, inhibin, kalretinin ve vimentin ile
pozitif boyanma saptanmis olup, EMA, PLAP,
beta-HCG, NSE ile boyanma olmamaistir.

Resim 2: intermediate grade Sertoli-Leydig hiicreli
tiimor. H+E, x100.

Resim 3: SLHT komponent i¢inde germ hiicre-benzeri
atipik hiicreler. H+E, x200

Germ hiicre benzeri hiicrelerde ise PAS,
sitokeratin, desmin, NSE, vimentin, PLAP ve
c-kit ile boyanma olmamasi ve 6zellikle
progesteron reseptorleri ile kuvvetli
immiinekspresyon saptanmasi tizerine bu
hiicrelerin germ hiicre natiirii veya heterolog
komponent varlig1 kanitlanamamistir. Olgu
“seks kord stromal tiimor” olarak rapor edilmis
ancak tlimoriin yaklasik % 80' ini olusturan,
histopatolojik ve immiinohistokimyasal olarak
kesin kanitlanan “intermediate grade sertoli-
leydig hiicreli timor” disinda mikst germ hiicre
/ indiferansiye heterolog komponent varligi ve
tipi net olarak belirlenememistir.

TARTISMA
SLHT’ler genellikle gen¢ kadinlarda

gorilirler. Cogunlukla tinilateral olan bu
timorlerin % 95'1 overe sinirhidir. Young ve
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Scully' nin serilerinde sadece % 1.5 olguda
bilateral tiimor varligi saptanmis ve tani
sirasinda olgularin % 80' inin evre Ia oldugu
bildirilmistir.® Iyi diferansiye tiimorler benign
olmakla birlikte intermediate grade tiimorlerin
% 10" u, az diferansiye tiimorlerin % 60' 1 ve
heterolog eleman bulunanlarin ise % 20' si
klinik olarak malign davranirlar.2 Heterolog
elemanlar bu tiimoérlerin % 20' sinde bulunabilir
ve endodermal, mezenkimal elemanlar olarak
2 temel tipte goriilirler."** Endodermal
komponent en sik gastrik veya intestinal tipte
miisindz epitel, bazen hepatosit veya retinal
doku olarak goriiliirken mezenkimal
komponent immatiir iskelet kasi, diiz kas, yag
dokusu veya kartilaj olabilmektedir.>*** Her
iki komponentten de tiimor gelisebilir.
Endodermal kokenden karsinoid tiimorler,
mezenkimal kokenden embryonal
rabdomyosarkom gibi tiimorler olusabilir.>**

SLHT' ler ¢esitli patern icerdikleri i¢in
seks kord stromal kategori dis1 birgok tiimorden
ayirdedilmelidir.**° Bunlar arasinda
endometrioid karsinoma, ileri hasta yasi, hemen
her zaman EMA pozitif olmasi SLHT' lerde
ise nadir fokal pozitivite goriilmesi ile ayirilir.
Tiibliler paterndeki Krukenberg tiimorler
genellikle bilateral olmalar1, miisin iceren tasl
yiiziik hiicreleri ile taniabilir.*® Ozellikle
trabekiiler tip karsinoid tiimorler ise
intermediate grade SLHT ile karisabilir.
Karsinoid tiimorlerde stroma daha az seliiler
ve fibromatoz olup Leydig hiicreleri icermezler
ayrica tiimor hiicreleri argirofil graniiller icerir
ve noroendokrin markerlarla pozitif boyanir.
Retiform patern gosteren SLHT' ler ise Yolk
sak tiimorlerinden alfa-fetoprotein pozitifligi
ile ayirt edilir.*

Olgumuzun histopatolojik incelenmesinde
trabekiiller, nestler ve tiibiiler yapilar halinde
yer yer solid alanlar olusturan sertoli hiicreleri
ve bunlar arasinda kiimeler halinde poligonal
leydig hiicrelerinden olusan intermediate grade
sertoli-leydig hiicreli timor saptanmistir.
Immiinohistokimyasal olarak bu tanty1 destekler
sekilde sertoli-leydig komponent hiicrelerinde

Ostrojen ve progesteron reseptorleri, inhibin,
kalretinin ve vimentin ile pozitif boyanma
saptanmis olup, EMA, PLAP, beta-HCG, NSE
ile boyanma olmamustir. Fokal olarak izlenen
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atipik germ hiicre benzeri hiicrelerde ise
PAS, sitokeratin, desmin, NSE, vimentin ve
PLAP ile boyanma olmamus ayrica bu konudaki
literatiiriin aksine progesteron reseptorleri ile
kuvvetli pozitif boyanma saptanmustir.* Paquis-
Flucklinger ve arkadaslari, transgenik farelerde
yaptiklart deneysel calismada seks kord stromal
timorlerde germ hiicre proliferasyonlari
gelisebildigini ve bunlarin mikst seks kord-
germ hiicre tiimorleri haline gelebildiklerini
saptamiglardir.” Ayrica seks kord stromal
hiicrelerin arasia dagilmais iri-hiperkromatik
niikleuslu, belirgin niikleoluslu yuvarlak, biiyiik
hiicreler olarak tarif edilen hiicrelerin germinal
natlirinin pozitif c-kit immiinekspresyonu
ile teyit edildigini bildirmislerdir.” Bizim
olgumuzda ise tariflenen germ hiicre benzeri
hiicrelerde c-kit ile immiinekspresyon
saptanmamistir. Literatiirde SLHT'lerde
goriilebilen heterolog mezenkimal komponentin
cesitli doku ve matiirite seviyeleri
gosterebildikleri bilinmektedir, 6rnegin Grove
ve Vestergaard tarafindan heterolog komponent
olarak embryonal rabdomyosarkom goriilen
bir SLHT olgusu bildirilmistir.? Indiferansiye
yiiksek grade' li mezenkimal malign komponent
olasiligl, olgumuzdaki atipik germ hiicre-
benzeri hiicrelerin kokeni hakkinda irdelenmis
ancak bu hiicrelerin basta vimentin olmak tizere
mezenkimal markerlar ile boyanmamasi bunu
desteklememistir. SLHT' lerde en onemli
prognostik faktorler; diferansiyasyon, ve klinik
evre' dir."*>* Ayrica heterolog elemanlar,
bunlarin tipleri ve retiform patern varligi da
prognoz iizerinde belirleyici rol oynar."**** Bu
elemanlardan en sik goriileni immatiir iskelet
kas ve kartilaj dokusudur. Bunlar genelllikle
kot diferansiye tiimorlerde goriilmekte olup
prognozu negatif yonde etkiledikleri
bildirilmektedir. Bu sebeple heterolog eleman
izlenen tiimorlerde bu dokularin tipleri,
matiiriteleri ve oranlari mutlaka incelenmelidir.”
Intermediate ve az diferansiye tiimérlerde 5-
10 yillik sagkalim % 92 olarak bildirilmektedir.'
Ttumoriin sadece sol overde sinirli ve intakt
kapsiillii olmasi, heterolog eleman, retiform
patern, pelvik, batin i¢i ya da bolgesel lenf
nodu metastazi olmamasi olgumuz i¢in 1yi
prognostik faktorler olmakla beraber
intermediate grade olmasi ve silipheli mikst
germ hiicre veya malign heterolog komponent
varlig1 kotii prognostik parametreler olarak 6ne
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cikmaktadir. SLHT' lerin cogunlugu tinilateral
ve evre I olarak goriildiikleri i¢in tedavileri
genellikle konservasyon cerrahisidir.* lyi
diferansiye timorlerde tek tarafli
salpingoooferektomi ve peritoneal yikama ve
peritoneal biyopsiden olusan sinirli bir
evrelemenin yeterli oldugu bildirilmektedir.2
Adjuvan kemoterapi veya radyoterapi ileri
evreli, kot diferansiye, immatiir/malign
heterolog komponent igeren ve retiform patern
gosteren tiimorlerde 6nerilmektedir.>*® Bu
amagla, alkilleyici ajanlar, adriamisin, CAP
(cisplatin, adriamisin ve siklofosfamid), PVB
(cisplatin, vinblastin ve bleomisin) gibi c¢esitli
kemoterapi protokolleri kullanilmaktadir.
Ancak olgularin ¢ogunda belirgin bir etki
goriilmemekte olup kisa siireli ve parsiyel tedavi
cevaplarmin sagkalim siirelerini ¢cok az ya da
hi¢ etkilemedigi bildirilmektedir. Benzer sekilde
SLHT' lerde radyoterapinin de etkinliginin
oldukca sinirli, toksisitesinin yiiksek oldugu
yoniinde goriisler mevcuttur®. Unilateral
salpingoooferektomi, bolgesel lenf nodu
diseksiyonu ve omental biyopsiden olusan
evreleme yapilan olgumuz halen postoperatif
1. yilinda hastaliksiz olarak takip edilmektedir.

Sonug olarak, 6zellikle intermediate grade
ve az diferansiye SLHT' lerde goriilebilen
degisik tip ve matiirasyondaki heterolog
komponentler, mikst germ hiicre patern varligi
bu hastalarin yonetimleri ve prognozlari
tizerinde 6onemli 6l¢tide etkilidir. Ancak bunlarin
her zaman detayli ve kesin bir sekilde
kanitlanamamasi nedeniyle bu konuda daha
fazla olguya ihtiyag¢ vardir.
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