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OzZET

Amag: Heterolog Komponentli sertoli leydig hiicreli tumor
(H.S.L.T.) rekurrensi bulunan bir gebede uygulanan tedavi
literattirle karsylastyrylarak bu vakalara yaklasymlary vur-
gulamak.

Calysmanyn yapyldygy yer: Yzmir Atatiirk Egitim Hastanesi
2.Kadyn Hastalyklary ve Dogum Klinigi ve Patoloji Bélimdi.

Materyal ve Metod: 13 haftalyk bir gebede H.S.L.T. rekurrensi
saptanmystyr. Hastaya radikal cerrahi girisim uygulan-
mystyr. Kombine kemoterapinin 2.kiiriinde hasta ex ol-
mustur.

Bulgular ve Sonuglar: Seyrek rastlanan bu tiimérlerle ilgili lit-
eratlirdeki yaklasymlar bizim olgumuzda tartysylmystyr.

Anahtar Kelimeler: Sertoli leydig hiicreli timér, Gebelik,
Leiomyosarkom
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Sertoli Leydig Hucreli Tumorler (SLT) ovarian
timorlerin %0.2’den azini olustururlar (1). Tum yagslarda
rastlanmasina karsin olgularin %75’i 30 yasin altindadir
(1). En belirgin klinik semptomu virilizasyon olmasina
karsin bu durum olgularin uUgte birinde izlenir (2).
Tumorin differansiyasyonu ile androgen sekresyonu
arasinda farkl gorusler bulunmasina karsin heterolog el-
ementli grupta androgenik degisikliklere daha az rastlanir
(2). Serumda androgenlerin dlzeyi yukselebilir, Griner 17
ketosteroidler ise genellikle normaldir. Bazi SLT’lerde al-
fa fetoprotein diizeylerinde ylkselme saptanirsa da yolk
sak tumorlerindeki yuksek degerler nadirdir. SLT olgu-
larinda bazen menometroraji veya postmenopozal kana-
maya sebep olabilen Ostrojenik sekresyona rastlanabilir
(2). Ancak isoseksuel prekoksitiyle birlikte olan SLT ol-
gusu tanimlanmamistir.

Olgularin %80’i evre IA'dir. Kapsul digi invazyon ya
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SUMMARY

Objective: Our objective was emphasise the various approach-
es to a number of cases, way of comparing the follow up
of a pregnant patient with heterolog component to other
similar studies.

Institution: Yzmir Atatiirk State Hospital Gynecology and
Obstetrics Department the Ilind and Pathology
Department.

Materiels and Methods: HSLT recurrence was established in a
13 week-pregnant woman. A radical surgical intervention
was performed to the patient. The patient expired during
the second course of the combined chemotherapy.

Findings and Results: Approaches about these rare tumors in
the literature have been discussed in our case study.

Key Words: Sertoli leydig cell tumors, Pregnancy,
Leiomyosarcom
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da ruptir nadirdir. Over disi yayihma olgularin %2’sinde
rastlanir. Bunlarin ¢ogu pelvis igindedir.

SLT’lerin %20’sinde heterolog komponentler bu-
lunur. Bunlar arasinda en sik gastrointestinal epitelin
cevreledigi kistik yapilar, karsinoid timor odaklari daha
nadiren kikirdak dokusu, embryonal rabdomyosarkoma
saptanmistir. Rekurrent timoérlerde retinal doku, nérob-
lastomaya rastlanmigtir. Prognoz tamamen evre ve dif-
feransiasyon derecesine baglidir. Biz bu yazimizda het-
erolog komponenti leiomyosarkom olan ve bu yonuyle lit-
eratirde hi¢ rastlamadigimiz bir SLT olgusunu sunarak
bu timorlerle ilgili literatlrt gézden gegirdik.

OLGU SUNUMU

M.l. 21 yasinda bekar hasta, 3 aylik adet gecikmesi
ve karinda sisme yakinmasi ile klinigimize basvurdu.
Yapilan muayenesi ve ultrasonografik incelemesinde 13
haftalik gebelik ve sad adneksiyal bdlgede sinirlari
dizensiz kismen solid ve kistik alanlar iceren birbirine
bitisik izlenimi veren 50x85 ve 60x51 mm’lik kitleler izlen-
di (Sekil 1). Hastanin 4 ay 6nce over kisti nedeniyle
opere oldugunu belirtmesi Uzerine 6ykusu derinlestiril-
erek epikriz istendi.
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Sekil 1. Olgunun ultrasonografik gorinimu

Yaklagik 4 ay 6nce 8 aydir adet géremeyip hamile
oldugunu dustnen hastamizin bir ilce Devlet
Hastanesinde yapilan muayenesinde hirsutizm,
kliteromegali, ses kalinlasmasi ile birlikte 80x56 mm
capinda over tiumoéri saptanmis, hastaya laparotomi
yapilmis. Sol overden koken alan kapsiilli, yuzeyleri
dlizgun, cevresiyle yapisikhk géstermeyen kistik ve solid
alanlar igeren timor saptanmis. Ancak timérin solid kis-
minda minimal perforasyon ve az miktarda batina
doklimuas timor dokusu gozlenmis. Uterus ve sag over
salim olarak degerlendirilmig, batin iginde makroskopik
metastaz ve lenfadenopati bulunamamis. Bu haliyle Ic
olarak nitelendirilmis ve sol ooferektomi yapilmis.
Operasyon materyalinin patolojik incelenmesinde het-
erolog komponentli SLT tanisi konulmus, heterolog kom-
ponenti embryonel rabdomyosarkom lehine yorumlan-
mistir. Hastamiza baskaca tedavi uygulanmamis ve
gebe kalmasinda sakinca olmadigi belirtiimis.
Operasyonu takiben hirsutizmde belirgin, kliteromegali
ve ses kalinlasmasinda daha az oranda gerileme olmus.
Operasyondan 3 hafta sonra adet géren hastamiz daha
sonra adet gérmemis.

Hasta klinigimizde 6ykusu ve mevcut bulgulariyla
rekurrens kabul edildi. Ancak hastada progresyon
gOsteren virilizm bulgularina rastlanmadi. Serum testes-
teron, androsteredion, DHEA-S, alfa fetoprotein ve idrar
17 ketosteroid duzeyleri normal sinirlarda bulundu.
Preoperatif inceleme sirasinda kitlenin hizla biyidugu
ust abdomene yayildigi tesbit edildi. Hastaya laparotomi
uygulandi. Gézlemde tim batini dolduran jeloz kivamda
materyal ve sag adneksial alandan kéken alan periton ve
omentumun serbest ylzeylerine yapisiklik gdsteren
karaciger ve mideye dogru uzanan sinirlari belirsiz, frajil
lobule kitle ve 14 haftalik cesamette gebe uterus izlendi.
Hastaya total abdominal histerektomi ve unilateral salp-
ingoooferektomi uygulandi. iki cm’den kiigik iki rezidi
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doku diginda kitle total gikarildi. Operasyon materyalinin
patolojik incelenmesinde uzun demetler olusturan igsi
pleomorfik hiicrelerden meydana gelmis kotu differansiye
mezensimal kdkenli timor izlendi. Malign mezengimal tu-
mor tipinin tanimlanmasi ic¢in olguya immunohis-
tokimyasal olarak S-100 desmin ve diiz kas aktini uygu-
landi. Fokal aktin (+)ligi izlenmesi Uzerine
leiomyosarkom olarak yorumlandi (Sekil 2A). Hastanin
primer operasyon materyalinin getirtilerek tekrar
mikroskopik incelemesi yapildi. Kiglk yuvarlak ya da
kdseli immatur sertoli hlicreleri bir araya gelerek tiumoére
noduler buyime patterni verdigi bazi alanlar da sertoli
hicrelerinin meydana getirdigi tubil yapilar ve kuguk
topluluk halinde genis eosinofilik sitoplazmal leydig
hucreler izlendi (Sekil 2B). Timorde iyi ve orta differan-
siye sertoli leydig hiicreli timor igin tipik olan bu alanlarin
yanisira genis alanlarda ikinci operasyonda da gozlenen
malign mezensimal timoér dokusuna rastlandi. Sonugta
olguya heterolog komponenti Leiomyosarkom olan sertoli
leydig huicreli timor tanisi konuldu. Hastaya postoperatif
Vinkristine+Cisplatine+Bleomycine’den olusan kombine
kemoterapi kirtine baglandi. Il.kir kemoterapi sirasinda
hastanin durumu kétllesince kemoterapiye ara verildi.
Batin icinde hizla blyuyen kitleler saptanan hasta daha
sonraki gliinlerde eks oldu.
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Sekil 2A. Fokal diz kas aktin (+)ligi gosteren mezensimal
timor alanlary
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Sekil 2B. Hex110 genis eosinofilik sitoplazmaly leydig hucre
topluluklary

TARTISMA

SLT’ler degisik morfolojik gériiniimleri ve hormonal
faaliyetlerinden dolayi ilging over timorleridir. Yaklasik
%20’sinde rastlanan heterolog komponentlerin ter-
atomatoz orjinli oldugu kabul edilmisse de bunun aksini
savunan yayinlar da vardir (3). Bazen belirgin heterolog
komponent icinde sertoli leydig huicreler minor fokusler
halinde bulunabilir. Ozellikle hirsutik ve over timéri ol-
gularda bu duruma dikkat edilmelidir. Heterolog ele-
mentlerden gastrointestinal epitel genellikle selim ve da-
ha iyi prognozludur (3). iskelet kasi veya kikirdak dokusu
hemen daima immatirdiur ve prognoz daha kotudir.
Olgumuzda heterolog komponent leiomyosarkom olarak
tanimlanmis ve riptiriin de bu komponentten oldugu be-
lirtilmigtir. Olgumuzda hizli bir reklrrens gelismis ancak
ikinci operasyon materyalinde sertoli leydig hucrelerine
rastlanmadigi gibi virilizm bulgulari da gelismemigtir.
Literatlirde heterolog komponenti leiomyosarkom olan
baskaca SLT olgusuna rastlanmamistir.

Virilizan SLT’lerde tiimoérin gikariimasindan sonra
hirsutizm gerilerse de kliteromegali ve ses kalinlas-
masinda geriye donis azdir. Olgumuzda da bu sekilde
izlenmistir. Yaklasik 4 hafta igcinde normal menstruasyon-

lar olugur (2). Bizim olgumuz postoperatif 3 hafta sonra
ilk ve son menstruasyonunu gérmus, o siklusta gebe
kalmistir. Reklrrens gebeligin ilk trimestrini etkile-
memigtir.

Literatirde gebelik ve SLT ile ilgili sadece bir ¢alis-
maya rastlanmistir (4). On U¢ olguluk bu galismada en
sik basvuru semptomu abdominal agri olarak belirlenmis
sadece 2 olguda virilizm saptanmigtir. Asemptomatik dort
olgu ultrasonografik inceleme sirasinda veya sezeryan
sirasinda tesadufen tani almistir. Bitln olgular stage |
olup biri diginda hepsine baslangicta konservatif cerrahi
uygulanmistir. Postoperatif 2 olgu kemoterapi 2 olguda
radyoterapi almislar, 7 olguya ikinci operasyonda
TAH+USO uygulanmis sadece 1 olguda da rekurrens go-
zlenmistir.

SLT’ler dustik malign potansiyelli timor kabul edilir-
ler. Prognozu etkileyen en énemli faktor timorin evresi
ve differensiasyonudur. Tumor differansiasyon derece-
sine gére 3’e ayrilir. lyi differansiye timérler benign ka-
bul edilirler. Orta differansiye timorlerde malignite potan-
siyeli %11, kotu differansiye timorlerde ise %59’dur (2).
Heterolog komponentli timorler ise %19 oraninda malign
davranmaktadir.

SLT’de 5 yillik sag kalim oranlari ile ilgili kesin bil-
giler olmamakla birlikte evre I'den yuksek nadir timor-
lerde prognoz koétidir ve mortalite orani %100 bulun-
mustur (2). Evre | olgularda prognoz differansiasyon
derecesi ile iligkilidir. Riptir de prognozu olumsuz etkil-
er. SLT’lerde graniloza hiicreli timorlerin aksine rekir-
rens nisbeten erken ¢gikmaktadir. Rekirrenslerin %66’si 1
yil icinde olurken, 5 yildan sonra rekurrens orani %6.6’dir
(2). Rekurrent tumér genellikle pelviste sinirlidir. Ancak
akciger ve supraklavikiler, lenf nodu metastazlarina da
rastlanmigtir. Olgumuzda rekdrrent timorin tim batina
yayildigi gézlenmekle birlikte batin digina metastaz gos-
terilmemisgtir.

Tedavi hastanin yagi tumérin evresi differansiasyon
derecesi ve rlptirtin olup olmamasina gére degisimler
gosterir. Evre A iyi veya orta differansiye SLT’lU gencg ve
fertilite arzusu olan kadinlarda karsi over normal
goérinimdeyse unilateral salpingoooferektomi yapilabilir.
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dalinin yaptidi bir olgu sunumunda iyi
ve uygun prognostik faktdér gdsteren olgularda la-
paroskopik cerrahi ile tedavinin deneyimli hekimler icin
alternatif bir tedavi sekli olabilecegi gosterilmistir (5).
Evre I'den ylksek evreli olgularda agresif cerrahi ve ad-
juvan terapi endikedir. Ayrica evre | olup da kétu diffe-
ransiye veya orta differansiye ancak rlptire veya kas,
kikirdak gibi heterolog element igerenlerde adjuvan te-
rapi 6nerilir. Bizim olgumuzda kétu differansiye ve rip-
tire olmasina ve heterolog komponenti leiomyosarkom
olmasina karsin tedavi 6nerilmemistir.

Adjuvan terapinin sekli konusunda literatlrde bir
fikirbirligi olmamakla birlikte genellikle 6nerilen kemoter-
apidir ve ¢ok sayida protokoller bildiriimistir (2). Bizim ol-
gumuzda vinkristine, cisplatin+Bleomycin uygulanmasi-
na karsin prognozu olumlu yénde etkilenmemigtir.
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Sonug olarak SLT’de fertilite arzusu bulunan gencg
kiz ve kadinlarda konservatif cerrahi girisimlerinden énce
prognostik faktorler iyi degerlendiriimelidir. Ozellikle kot
differansiye, rlptire veya mezensimal kdkenli heterolog
komponentli SLT'de prognozun kot olabilecegi unutul-
mamali, radikal girisimlerden kaginilmamaldir.
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