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OZET

Amag: Laparoskopik yaklasimla koriservatif cerrahi uygula-
nan bir Sertoll Leydig hiicreli tiimér vakasinin sunulmasi
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Materyal ve Metod: Hirsutismus ve virilizasyon ile basvu-
ran ve yliksek testosteron diizeyleri bulunan bir hastada
sol 6verde slipheli kitle saptanmasi (lizerine laparoskopi
yapildi ve kitle laparoskopik olarak ¢ikarildl.

Bulgular:  Cikarilan kitlenin intraoperatif Frozen section so-
nucu benign ovarian kitle idi. Postoperatif histopatolojik
sonucu intermediate diferansiyasyon gésteren Sertoli
Leydig hicreli timé6r olarak bildirildi. Postoperatif dér-
diinci ayinda hastanin testosteron diizeyleri diigiik di-
zeylerde bulunmus ve herhangi bir kitle izlenmemistir.

Sonug: Yaptigimiz MEDLINE taramasina gére bu olgu, bu
timorler icin laparoskopik olarak timér eksizyonu yapi-
lan ilk vakadir. Fertilité arzusu olan ve iyi prognostik
Ozellikler gésteren uygun evre la vakalarda laparoskopik
cerrahi deneyimli kisiler tarafindan uygulanabilecek bir
ybntem olarak secilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sertoli leydig hiicreli timér,
Konservatif yaklasim, Laparoskopik cerrahi
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Sertoli Leydig Hucreli Tumér (SLHT), 6verin dife-
ransiyasyon gosteren seks-kord stromal timoéradiur ve
arrhenoblastoma veya androblastoma olarak ta adlan-
dirihr (1). Tum over timdorlerinin %0,2'sini olusturdugun-
dan SLHT hakkindaki klinik deneyimler g¢ok sinirlidir
(1,2).

Bu timérler daha c¢ok 20-30 yaslarinda gorularler
(1). Geng yaslarda gorulmeleri nedeniyle dogru tani,
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SUMMARY

Objective: To present a conservative approach by opera-
tive laparoscopy in an ovarian Sertoli Leydig cell tumor
case.

Instititute:  Gazi University Faculty of Medicine, Dept. of
Gynecology and Obstetrics, Ankara, TQrkiye

Materials and Methods: In a patient with signs of hirsutis-
mus, virilization and high testosteron levels, a suspi-
cious left ovarian mass was found, and mass itself exci-
sed laparoscopically.

Results:  Intraoperative frozen section diagnosis was be-
nign and postoperative histopathologic diagnosis has
been reported as Sertoli Leydig cell tumor with interme-
diate differentiation. Patient has low testosterone and no
mass postoperative fourth month.

Conclusion: According to MEDLINE search this is the first
case of laparoscopic tumor excision of these tumors in
literature. In stage la, when preservation of fertility is
desired and if tumor has good prognostic charac-
teristics, conservative approach with operative laparo-
scopy may be a suitable approach in experienced
hands.

KeyWords: Sertoli leydig cell tumor, Conservative approach,
Operative laparoscopy.
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prognozun klinik ve patolojik karakteristiklerinin belirlen-
mesi tedavi seciminde dnemli noktalardir (3).

Bu calismada, 16 yasinda SLHT saptanan bir
hastada uygulanan konservatif yaklagsim sekli sunul-
mustur. Evre la vakalarinda sadece tumér eksizyonu
yapilan (shell-out) vakalara bildiriimekle beraber (2,3),
MEDLINE taramasinda SLHT igin laparoskopik cerrahi
ile tumoér eksizyonu uygulanan, bizim saptadigimiz,
baska bir vaka bulunmamaktadir.

OLGU SUNUMU

F.K., 16 yasinda bekar hasta. Alti ay édncesine ka-
dar 28-30 glinde bir 7 gin normal miktarlarda olan
adet dlzeni bu tarihten itibaren bozulmus, baslangigta
damla damla az miktarda olurken daha sonra amenore
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gelismis. Yine bu ddénemde, hastanin yuzinde killan-
ma, sesinde kalinlagsma sikayetleri baslamis. Bu yakin-
malarla bagvuran hastanin muayenesinde tum vicutta
yaygin hirsutismus ve kliteromegali ile karakterize viri-
lasyon bulgulari gézlendi.

Hastanin hormon profilinde total testosteron 394
ng/ml, serbest testosteron 10,47 pg/ml gibi patolojik
duzeylerde idi. Ayrica 17-OH progesteron da yuksek
(3.80 ug/ml) olarak saptandi. DHEAS ve diger hormon-
lar normal dizeylerde idi. Ultrason ve batin BT'sinde,
sag Over normal goérinuimde ve boyutta, sol dver 5x3,5
cm idi, icinde folikiil gérilmemesi ve ekojeniteslnin art-
mis olmasi, solid kitle siphesi uyandirmaktaydi. Ayrica,
timor marker't olarak istenen B-hCG, AFP ve CA di-
zeyleri normal sinirlardaydi.

Bu bulgularla hastaya eksplorasyon amaciyla la
paroskopi planlandi. Laparoskopide uterus ve sag over
tamamen normal gérinim ve boyutlardaydi. Sol dver
dis yuzeyi, intakt ve normal gérinimde ancak normal-
den iri, 5x4x3 cm idi. Tum batin eksplorasyonunda ka-
rinda kitle izlenmedi. Bunun uzerine 6ver kapsduline la-
paroskopik insizyon yapildi, normal dver dokusundan
farkli gériinimde, yer yer kirli beyaz-sari alanlar igeren,
Over dokusuna g6re daha yumusak kivamda yaklasik
3x4 cm boyutlarinda kitle izlendi.

Kitle forsepsle tutuldugunda frajil idi fakat 6éver do-
kusundan kolaylikla ayrilabildigi g6zlendi. Bunun Uzeri-
ne bir bitin halinde kitle éverden eksize edildi ve bir
kese igine konarak batindan g¢ikarildi, frozen section
icin patolojiye gonderildi. Bu arada overdeki timoér ya-
tagindan supheli kalinti dokular optigin biyutme etkisin-
den de faydalanarak timuiyle eksize edildi, sizinti
seklindeki kanama odaklari ve tim i¢ ylzey bipolar ko-
terle koterize edildi.

Frozen sonucunun "benign", "seks-kord stronal tu-
mor ile uyumlu" olarak bildiriimesi Uzerine 6ver kapsulu
2 adet laparoskopik 4/0 Vicryl sutir ile repare edildi.
Batin serum fizyolojik ile yikandiktan sonra isleme son
verildi.

Materyelin histopatolojik incelemesi sonucu kesin
rapor intermediate diferansiyasyon gdsteren "Sertoli-
Leydig Hucreli Tumor" olarak bildirildi. Evre la olarak
kabul edilen vakanin izlenmesine karar verildi. Posto-
peratif 1 hafta sonra alinan hormon dizeylerinde testo-
steron dlizeyinin normal sinirlara dismus oldugu goz-
lendi. Sekil 1'de preoperatif ve postoperatif 1-4. aylarda
testosteron dlizeyleri grafik halinde verilmistir.

Histopatoloji

Makroskopik olarak ameliyat materyali butiunulyle
timoral dokudan olugsmaktaydi. 4 cm uzun capl, yu-
musak kivamda kesit ylzeyi kanamali, sari alacali go-
rinimdeydi. Mikroskopik incelemede, immatir sertoli
hicrelerinin yer yer diffiz dizilimleri yanisira (Sekil 1),
genis alanlarda embriyonal testikliler seks kordonlarini
andiran ve gumulsleme ydntemiyle daha belirginlesen

b‘n“ % ;‘.

Sekil 1. Immatur sertoli hicrelerinin diffiz gérinumu. Arada
daginik Leidig hucreleri (OK). H.EX 200

Figure 1. Diffuse appearance of immature Sertoli cells intermin-
gled with Leydig cells (arrow) Heamatoxilen-Eosinx200

Sekil 2. Sertoli hiicrelerinden olugan immatur tubdl yapilari. Gu-
musleme X200
Figure 2. Sertoli cells forming Immature tubules Silver stainx200

solid alveoler yapilanma (Sekil 2) izlendi. Sertoli hiicre-
lerinin olusturdugu bu degisik yapilanmalar yanisira ti-
morun igerdigi ikinci komponent olan Leydig hicreleri,
lezyon icinde daginik tek tek ya da gruplar halinde yer
aliyordu (Sekil 3). Timorde mitotik aktivite agisindan 40
mikroskopik blylk buyltme alaninda yapilan deger-
lendirmede 10 buyuk bliylitmeye disen mitoz sayisi 6
olarak saptandi.

TARTISMA

Seks kord stromal hiicre timérleri éver timorleri-
nin nadir gérulen bir grubunu olustururlar (1). nadir go-
rilduklerinden jinekolojik onkoloji ile ugrasan birimlerde
bile tedavi uniform bir yaklasim ve prognoz hakkinda
net bilgiler verebilecek tecribe elde edinilememistir.
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Sekil 3. Sertoli hiicrelerinin olusturdugu solid alveoler yapilar ya-
ninda, Leidig hiicre grubu (OK). H.E.X200

Figure 3. Alveoler structures of Sertoli cells adjacent to Leydig
cell group (arrow).Heamatoxilen-Eosinx200

Literaturde bildirilen en genis seriler Zaloudek ve
Norris'in 64(2) ve Young ve Scully'nin 207 vakalik (3)
serileridir.

TUmérlerin ortalama gérilme yasi 25 dir, ancak 2-
84 yas arasinda gorulen vakalar bildirilmistir (1). Bu
nedenle tedavi planlanirken konservatif tedavi yéninde
agirlikli duslinmek gerekir. Tedavi alternatifleri sadece
timoriun eksizyonundan (shell-out), TAH+BSO ve ke-
moterapi, radyoterapi veya bunlarin kombinasyonuna
kadar degisen sekillerde olabilmektedir (1,3,4).

Tumorler genellikle klinik belirtilerini hiperandroje-
nizm ve virilizasyon bulgulari ile gosterir. Yine mens-
triel duzensizlik sik goérilen semptomlardandir. Bizim
olgumuzda da hastada kisa bir sure icinde ilerleyen kil-
lanma, ses kalinlagsmasi ve kliteromegali gibi hiperan-
drojenizm belirtileri yaninda amenore gdézlenmistir.

Laboratuvar bulgusu olarak total testosteron se-
viyeleri hemen hemen tim hastalarda artmistir. Bizim
olgumuzda da 394 ng/ml gibi oldukga yiksek dizeyler-
deydi. Bu timédrlerin ayrica, androstenedion, proges-
teron, 17 alfa-hidroksi progesteron, estron salgiladiklari
bildirilmigtir (2,3). Bizim olgumuzda da testosteron di-
zeyleri yaninda 17-OH progesteron diizeyi ylksek 3,80
mg/ml) bulunmustur. Tumdér marker'lari genellikle bu
vakalarda normal bulunmaktadir. Yiksek Alfa Feto Pro-
tein (AFP) bulunan SLHT'ler de literatiirde bildirilmistir
(5). Ancak sunulan olguda AFP ve bunun yaninda B-
hCG ve CA degerleri de normal bulunmustur.

SLHT'ler disuk malign potansiyeli timérler olarak
kabul edilirler ve prognozu etkileyen en 6nemli faktor
timoérin diferansiyasyonudur. Tumér diferansiyasyon
derecesine gore 3'e ayrilir.

lyi diferansiye timérler net olarak belirlenebilen
ve Sertoli hicrelerinden olustugu disunilen tibiler ya-
pilar icerirler. Ayrica polihedral eosinofilik hiicreler (Ley-
dig hicreleri olarak yorumlanir) igeren stromal bir kom-
ponenti de olabilir (1).
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intermediate diferansiasyon gdésteren tiimérler
farkli paternlerde olabilir. Genellikle lobller patern goés-
terirler. Tipik olarak, embriyonik testikiler seks kordlara
benzeyen adalar veya kordlar iginde diffuz olarak dagil-
mis immatir Sertoli hiicreleri igerirler. lyi tanimlanabi-
len tabulier bulunabilir, ayrica immatir Leydig hicreleri
de gozlenebilir (1).

Koétu diferansiye tip ise sarkomatoid karakter gos-
terir ve gogunlukla indiferanslye gonada benzeyen do-
kulardan meydana gelir. Bu timorler belirgin atipi ve
mitotik aktivite ile sarkomlara benzeyebilirler. Sertoli
hicre kordlannin varligi, Leydig hucreleri veya diger ele-
manlar lezyonun SLHT olarak tanimlanabilmesini saglar
d).

Bir dordlincu tip ise heterolog elemanlar igeren
SLHT'lerdir. Heterolog elemanlar SLHT'lerin %20'sinde
bulunur ve ayri bir grup olarak degerlendirilirler (1-3).
Bu elemanlar ¢cogunlukla gastrointestinal epiteli, daha
az siklikla kas veya kikirdak, nadiren hepatositler veya
noéroektodermal elemanlardir. Bu neoplazmlarin terato-
matdz yapida mi oldugu yoksa heterolog elemanlarin
neometaplazi progesi ile mi olustugu tartigmalidir.

Zaioudek ve Norris 5 yillik serilerinde 5 yillik sag
kalimi %92 olarak (intemediate ve koti diferansiye ti-
moérlerde) saptamistir (2). Buna karsin Young ve Scully
intermediate tipte %41 sag kalim bildirilmigtir.

Prognozu belirlemede en yararli kriter timérin dif-
feransiyasyonudur (3). iyi diferansiye tumoérler tama-
men benign olarak kabul edilebilirler (1,3). interme-
diate diferansiyasyon goOsteren timorlerde malignité po-
tansiyeli Young ve Scully'nin serisinde %11 olarak be-
lirlenmistir. Kotu diferansiye timorler %59, heterolog
elemanlar igeren tumoérler ise %19 oraninda malign
davranmaktadir (3).

Mitotik oran da prognozu belirleyen bir faktér ola-
bilir. Her 10 buyuk bliyitme alaninda 15'den fazla mi-
toz olmasi prognoz ile korelasyon gostermektedir (2,3).
Tumordn ruptire olmasi da prognozu olumsuz etkile-
mektedir. intermediate tipte timér riiptiri saptanan ol-
gularin %30'u klinik olarak malign bulunmustur. Evre
de tumoérun gidisini ters olarak etkilemektedir. Evre |
vakalarinda malign davranis %3-16 iken bu daha ileri
evrelerde %100'G bulabilmektedir (2,3). Bizim vakada
mitotik oran ise 6 bulunmustur ve bu da vakamiz igin
iyi prognostik bir kriter olarak kabul edilmistir.

Prognozu etkileyen bir baska faktér de tumor bi-
yuklagudir. Evre la intermediate timorler deger-
lendirildiginde 15 cm'in altindaki 50 timérden sadece
biri malign olarak saptanmis, buna karsin 15 cm'den
blyuk olan 16 timérin 4'G malign seyirli olarak go6z-
lenmistir (3).

Tim bu prognostik faktérler g6z 6ntine alindiginda
bizim sundugumuz Evre la, intermediate tip, mitotik
orani disuk, kapsuli intakt, timér boyutu 3x4 cm olan
olgunun malignité potansiyelinin olduk¢a disuk oldugu
sonucuna varilmig ve hastanin yasi da géz 6ninde tu-
tularak konservatif tedavi planlanmistir.

SLHT'lerin tedavisi hastanin yasina, timérin evre-
sine, ruptir olup olmamasina ve timoér diferansiyasyon
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derecesine baghdir. Yagh hastalarda histerektomi ve bi-
latéral salpingooferektomi secilen tedavi seklidir. Geng
hastalarda ise hastanin reprodiiktif fonksiyonlarinin ko-
runmasi 6nem tasir. SLHT'lerde bilateralite oldukca
diisiik (%1-3) olarak bildiriimektedir (1-3). bu nedenle
Evre la gen¢ hastalarda salpingooferektomi veya uy-
gun tiimor eksizyonu yeterli tedavi saglar. Literatiirde
Evre la vakalarinda tiimor eksizyonu bildiriimesine
karsin bizim saptadigimiz kadariyla laparoskopik cerrahi
ile yapilmis olan vaka bulunmamaktadir. ileri evrelerde
ise agresif cerrahi uygulamak gereklidir. lyi diferansiye
tiimorlerde ve Evre la tiimorlerde yalnizca cerrahi ge-
nellikle yeterlidir ve adjuvan terapiye gerek yoktur. Bu-
na karsin, kotiu diferansiye olan grupta adjuvan terapi
vermek uygun olur. Adjuvan terapinin sekli konusunda
literatiirde bir birliktelik olmamakla beraber genellikle
onerilen kemoterapidir ve c¢esitli protokoller bildirilmigtir
(1-3).

Timor rekirrensi olgularin yaklasik %66.6'sinda
ilk 1 yil icinde olmakta %6,6's1 ise 5 yildan sonra go-
riillmektedir (3). Metastatik tiimor genellikle pelvis veya
abdomende sinirh olmakta nadiren abdomen disina
metastaz olmaktadir. Timor rekiirrensi klinik olarak ta
kendini gostermektedir. Rekiirrens vakalarinda andro-
jenik manifestasyonlarin doniisii veya serum testoste-
ron yiiksekligi gozlenebilir (3).

Sonug olarak, Sertoli-Leydig hiicreli tiimorleri
diigsiik malign potansiyeli tiimoérlerdir. Malignité potan-
siyelini belirleyen prognostik faktorler de iyi tanimlan-
mistir. Bu faktorler géz oniine alinarak fertilité arzusu
olan gen¢ kiz ve kadinlarda konservatif cerrahi uygula-

nabilir. Son yillarda hizla gelismeler kaydeden laparos-
kopik cerrahi jinekolojide onkolojik amagla da kullanilir
hale gelmistir. Agik cerrahi de uygulanan prosediirler,
yetkili ve bu konuda yetismis laparoskopik cerrahlar ta-
rafindan da uygulanabilmektedir. Optik ile dokularin
biiyiitiilerek izlenmesi cerraha daha yardimci olabilmek-
tedir. Laporoskopik cerrahinin bir avantaji da morbidité
ve hastanede yatis siiresini azaltmasidir. Laparoskopik
cerrahi ile timor eksizyonu veya salpingo-oferektomi,
uygun ve iyi prognostik faktorler gosteren vakalarda,
deneyimli kisiler tarafindan yapildiginda kullanilabilecek
bir yaklagim yontemi olarak sunulmaktadir.
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