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ÖZET

 ABSTRACT

Sertoli-Leydig hücreli tümörler tüm over tümörlerinin %0.5’inden azını oluştururlar. Sertoli-Leydig hücreli tümör hastanemizde 
son 5 yıl içinde 4 olguda gözlendi. Olguların yaşı 25 ile 73 arasında değişmekte idi ve ortalama yaş 43 idi. Bir hasta sekonder 
amenore ve virilizasyon, dört hastanın üçü ise kasık ağrısı ile başvurdu.  İki hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral 
salfingoooferektomi, iki hastaya unilateral salfingoooferektomi uygulandı. Takiplerde rekürrens/metastaz saptanmadı. Bu olgular 
klinikopatolojik bulguları literatür eşliğinde gözden geçirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Sertoli Leydig Hücreli Tümör; Over; Virilizasyon.

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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GİRİŞ
Jinekolojik maligniteler arasında ikinci sıklıkta görülen 
over neoplazilerinin %7 si seks kord stromal tümör-
lerden oluşuren, bu grup arasında nadir olarak izlenen 
Sertoli-Leydig hücreli tümörlerin bütün over neopla-
zileri arasında görülme sıkılığı %0,5 ten azdır (1, 2). 
Genellikle düşük malignite potansiyeli taşırlar (3). 

Nadir görülen bir neoplazi grubu olması sebebiyle 
literatüre katıkı sağlayabileceği düşünülerek 5 yıl içeri-
sinde karşılaşmış olduğumuz dört vakayı olgu sunumu 
olarak değerlendirdik ve literatürü gözden geçirdik.

OLGU 1
Postmenapozal dönemde 73 yaşındaki hasta kliniğe 
son bir aydır mevcut olan kasık ağrısı ve karında şiş-
lik şikayeti ile başvurdu. Menapoz yaşı 59 iken menarş 
yaşını 17 olarak belirtti. Medikal özgeçmişinde kronik 
hipertansiyon mevcuttu. Yapılan pelvik doppler ultra-
sonografi de sağ overden kaynaklanan 60x59x69mm 
düzgün kontürlü, lateral duvarında ince-kalın sep-
talarla izoekoik solid komponenti olan, kalan kesimi 
kistik natürde predominant solid kitlesel lezyon izlendi 
ve Rİ’si (rezistans indeksi) 0,59 bulundu. Tümör mar-
kırları normal sınırlaydaydı (CEA: 2.05, CA15-3: 22.6, 
CA19-9: 10,8, CA-125: 12.2). İlk planda seröz kista-
denom düşünüldü ve laparotomi planlandı. Operasyon 
esnasında batın yıkama sıvısı alındı ve sağ adneksteki 
yaklaşık 8cm’lik kitleye USO (unilateral salpingoofe-
rektomi) uygulanarak frozena gönderildi. Frozen sonu-
cu SLHT (Sertoli- leydig hücreli tümör) olarak geldi. 
Frozen sonrasında total abdominal histerektomi ve kar-
şı tarafa salpingooferektomi uygulandı. Patoloji sonucu 
intermedier diferansiyasyon SLHT olarak rapor edildi 
(Resim 1). Kapsülü intakt olan tümörün çapı 8cm idi. 
İHK (immünohistokimyasal) olarak inhibin (+), cal-
retinin (+), CD99 (+), sitokeratin (+), EMA (epitelyal 
membran antijeni) (-), vimentin (+), Ki67 %12 (+), p53 
tek tük zayıf (+) olarak saptandı. 10 Büyük büyütme 
alanında 6-8 adet mitoz sayıldı. Batın yıkama sıvısı be-
nign idi. 

OLGU 2
Sol kasık ağrısı şikayeti ile kliniğimize başvuran 25 ya-
şındaki hastanın menarş yaşı 12 idi. Yapılan ultraso-
nografi sinde sol adneksial alanda 88x50mm solid alan-
lar içeren homojen yapıda kitle izlendi. Endometrial 
kalınlık çift kat 11mm ölçüldü. Medikal özgeçmişinde 
özellik görülmeyen hastanın tümör markırları da nor-
mal sınırlardaydı (CA125: 5.6, CEA:1.50, AFP: 3.2). 
Hastaya laparotomi uygulandı, batın yıkama sıvısı alın-

dı ve sol adneksiyal yaklaşık 9cm’lik kitle, salpingoofe-
rektomi uygulanarak frozena gönderildi. Frozen sonu-
cu SLHT geldi ve omentektomi, pelvik-paraaortik, ili-
ak-obturator lenf nodu örneklemesi yapıldı. Batın yıka-
ması yapılarak operasyon tamamlandı. Patoloji sonucu 
intermedier diferansiyasyonlu SLHT olarak rapor edildi 
(Resim 2). Kapsül bütünlüğü korunmuş olan kitlenin 
boyutları 9x8x3.5cm idi. Uygulanan İHK boyamada 
calretinin (-), EMA (-), inhibin ile fokal (+)’lik saptandı. 
Ki-67 ile yaklaşık olarak %10 hücrede boyanma mev-
cuttu, vimentin ile yaygın ve şiddetli (+)’lik izlendi. 10 
büyük büyültme alanında 3-4 adet mitoz sayıldı. Pato-
lojik olarak omentum düzenli yapıda izlenirken, lenf 
nodülleri reaktif olarak bildirildi. Batın yıkama sonucu 
benign olarak belirtildi. Hastanın yaklaşık 10 yıllık ta-
kibinde patoloji saptanmadı. 

Resim 1 • Sertoli-Leydig hücreli tümörde tubül yapıları 
(HEX200).

Resim 2 • Leydig hücreli ile birbirinden ayrılan Sertoli Hücre-
leri (HEX400).
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OLGU 3
35 yaşındaki hasta kıllanma artışı ve 13 aydır mevcut 
olan amenore şikayeti ile başvurdu. Menarş yaşı 12 
olan hastanın yapılan ultrasonografi sinde sol adnek-
siyal alanda 64x40 mm içerisinde posteriorda solid 
alanlar içeren düzgün sınırlı heterojen kompleks kis-
tik yapı izlendi, endometrial kalınlık çift kat 7mm öl-
çüldü. Hastada yeni başlayan virilizasyon mevcuttu ve 
plazma total testosteron düzeyi yüksek olarak saptandı 
(218 ng/dL). Tümör markırları ise normal sınırlarday-
dı (CA125: 6.6, AFP: 1.39, CEA: 5.18, CA15-3: 39.8). 
Laparotomi uygulandı ve sol adnekste yaklaşık 4 cm’lik 
kitle izlendi, sol salpingooferektomi uygulanarak kitle 
frozena gönderildi. Frozen sonucu SLHT geldi ve ba-
tın yıkaması sonrası operasyon sonlandırıldı. Patoloji 
sonucu intermedier differansiasyonlu SLHT olarak ra-
por edildi (Resim 3). İHK sonuçlarda ise inhibin (+), 
S-100 (+), CK (sitokeratin) (+), EMA (-), calretinin ser-
toli hücrelerinde (-), leydig hücrelerinde kuvvetli (+) 
olarak saptandı. 10 büyük büyütme alanında 5 mitoz 
sayıldı. Batın yıkama sıvı benign idi. 

OLGU 4
Kasık ağrısı ve amenore şikayeti ile başvuran 40 yaşın-
daki hastanın menarş yaşı 12 olup medikal bir hastalık 
özgeçmişi yoktu. Uygulanan ultrasonografi de sağ ad-
neksial alanda düzgün cidarlı 36x40 mm kistik, içeri-
sinde solid alanlar içeren kompleks kistik yapı izlendi 
ve endometrial kalınlık çift kat 11mm olarak tespit edil-
di. Tümör markerları normal sınırladaydı. (CEA: 0.0, 
CA-15,3: 4.4, CA19-9: 10.03, CA-125: 6.7, AFP: 10.4). 
Hastaya laparoskopi uygulandı ve sol adnekste 7cm bo-
yutlarında kitle izlenerek USO uygulanarak piyes fro-
zına gönderildi. Frozen sonucu ön planda SLHT düşü-
nülen, düşük malign potansiyelli fakat malign tümör ile 

arasında kesin ayrım yapılamıyor şeklinde geldi ve ope-
rasyona son verildi. Pataoloji sonucu intermedier dife-
ransiasyon gösteren, mitoz, atipi, heterolog ve retiform 
patern izlenmeyen SLHT (Resim 4) olarak rapor edildi. 
İHK olarak inhibin(+), calretinin fokal (+), EMA(-), sito-
keratin (+), BhCG(-), vimentin(-), NSE(+) tespit edildi. 
10 büyük büyütme alanında üç mitoz sayıldı.

TARTIŞMA
Sertoli leydig hücreli tümörlerin en sık görüldüğü yaş 
grubu 20-30 dur ve postmenapozal dönemde nadir 
olarak izlenirler. Yapılan bazı çalışmalarda yaş grubu 
ile tümoral diferansiyasyon arasında bağlantı kurulmuş 
ve iyi diferansiye tümörlerde yaş ortalamasının daha 
yüksek olduğu tespit edilmiş (3, 6). En yaşlı olgumuz 
73 yaşındaydı ve bütün hastalarda tümör intermedier 
diferansiyasyon göstermekteydi.

Hastaların %40’ında androjen artışından ötürü vi-
rilizasyon gelişmekte ve oligomenore, meme ve uterus 
atrofi si gibi defeminizasyon bulguları ya da kıllanma, 
akne, kliteromegali, ses değişikliği gibi maskülizas-
yon bulguları görülebilmektedir. Daha az sıklıkta olsa 
da östrojen salgılayabilirler ve prekoks puberte ya da 
postmenapozal kanama gibi hiperöstrojenizm tablosu 
oluşturabilirler (4). Amenore ile başvuran olgulardan 
birinde aşırı tüylenme bulguları tespit edimiş ancak vi-
rilizasyon ya da amenoreyi açıklayacak yüksek androjen 
değerleri tespit edilemedi. Sekonder amenore olgula-
rında virilizasyon olsa da olmasa da androjen ölçümü 
önerilmektedir (7). Plazma testesteron, androstenedion, 
DHEA-S, AFP, inhibin ve üriner 17-ketosteroid değerleri 
sertoli leydig hücreli tümörlerde yüksek saptanabilmek-
teyken olgularımızda malign potansiyel düşünülerek öl-
çülen tümör markırlarında anormallik saptanmadı (5).

Genellikle unilateral izlenen sertoli leydig hücreli 
tümörlerin preoperatif tanıları çok kolay olmadığı gibi Resim 3 • Sertoli Hücre grupları (HEX200).

Resim 4 • Lobüller oluşturmuş Sertoli Hücreleri (HEX200).
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asemptomatik oldukları durumlarda tanı daha da güç 
olabilmektedir. Yaklaşık %20’si küçük boyutlarda olup 
bilgisayarlı tomografi  ya da manyetik rezonans görün-
tüleme teknikleriye bile saptanamayabilir (7). Tümör-
ler saf solid ya da küçük multiloküle kistik alanlar içe-
ren solid yapıda olmaktadır (8). Olgulardan birisi ul-
tasonografi k olarak sadece solid alanlar içermekteyken 
diğer üç olguda kistik-solid heterojen görünüm tespit 
edildi. Tümör boyutları 4cm ile 9cm arasında değiş-
mekte olup hepsi unilateral olarak izlendi. 

Histopatolojik incelemelerde SLHT, başta endomet-
riod karsinom olmak üzere diğer ovaryen maligniteler 
ile karışabilmektedir. Ayrıcı tanıda immünohistokim-
yasal çalışmalar yardımcı olmaktadır (9). En çok kul-
lanılan markırlar arasında inhibin, EMA, calretinin, 
CK7 yer alır (10). Bütün olgularımızda pozitif inhibin 
boyanması ve negatif EMA boyanması tanıyı destekler 
nitelikte iken üç olguda calretinin pozitif saptanmıştır. 
Ki67 bir hastamızda %12 pozitif, bir diğer hastamızda 
%10 pozitif saptanırken %5 ve <%2 pozitifl ik bildiren 
çalışmalar mevcuttur (11). Yine başka boyanma yön-
temleri de bulunmakla birlikte kombine boyama yön-
temlerin kullanılması faydalı olabilir (3). 

SLHT’de rutin tedavi biçimi cerrahi rezeksiyondur. 
Cerrahi seçiminde yaş, fertilite isteği, evre ve diferan-
siyasyon seviyesi önem arz eder. Fertilite isteği devam 
eden erken evre iyi diferansiye olgularda konservatif 
cerrahi, unilateral salpingoooferektomi yeterli iken in-
termedier ya da az diferansiye tümörlerde omentekto-
mi, appendektomi ve pelvik lenfadenektomi eklenebilir 
(12, 13). Genç olan ve fertilite isteği devam eden üç has-
tamızdan ikisine sadece unilateral salpingooferektomi 
uygulanmışken diğer hastaya ek olarak omentektomi 
ve pelvik- paraaortik lenfadenektomi uygulandı, lenf 
nodlarında reaktivite saptandı. İleri evre ya da fertilite 
isteği olmayan hastalarda total histerektomi ve bilate-
ral salpingooferektomi veya sitoredüktif cerrahi önerilir, 
adjuvan kemoterapi ise ileri evre ya da relapslarda kul-
lanılabilir (7). Postmenapozal dönemdeki hastamıza da 
uyumlu olarak total histerektomi ve bilateral salpingo-
oferektomi uygulandı. Evre ve grade prognoz ile ilişkili 
olabilir (13). Bütün olgularımız intemedier diferansiyas-
yon göstermekte olup hastaların 3 ila 10 yıl arasında de-
ğişen takiplerinde relaps ya da ölüme rastlanmadı.
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