OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Postmenopozal Bir Kadinda Virilizasyonla Ortaya
Cikan Sertoli Leydig Hicreli Over TUmort
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Ozet

Sertoli Leydig hucreli timdrler bltun primer ovémntorlerinir
%0.54'ini olustururlar. Postmenopozal dénemdeki kadinlarda |
olarak gorilurler. Burada virilizasyon gosteren tpgsnopozal b
kadinda ortaya cikan Sertoli Leydig hucrélimér tanimlannstir.
Hastada yeni b#angich ve hizli bir sekilde ilerleme gostere
virilizasyon mevcuttu. Plazma total testosteroniysesi yiksek bulun-
du (244 ng/dL). Transvajinal ultrasonografi ilezsaverden kaynakla-
nan yaklalk 6 cm boyutlarinda semisolid kitle tespit edilBu bulgu-
larla, seks kord stromal timor diiintlerek total abdomin
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yapildSpesimenin
histopatolojik incelemesinde averden kagaklanan orta derece
farklilasma gosteren Sertolieydig hicreli timor tespit edildi. E
olgu sunumunda Sertoli Leydig hiicreli timorlerimid ve hormone
bulgulari, tedavi metotlari, ayirici tanidastdiilmesi gereken patolo-
jiler ve prognostik faktorler belirtilngi ve literatiir gliginde tartsil-
mistir.
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Abstract

Sertoli-Leydig cell tumors constitute %015-0f all primary
ovarian neoplasms. They ararely seen in postmenopausal wor
Here, we described an unusual case of Sdrildig cell tumor in
postmenpausal women who presented with virilization. Ttedign
presented new onset and progressive virilizatidasrRa total testos-
terone level elevated (244 ng/dL). Transvaginalastbund dgicted ¢
semisolid ovarian mass measuring approximately 6 crdiimete
originating from the right ovary. Total abdominajsteretomy anc
bilateral salpingo-oophorectomy were performed&dosuspectede>
cord stromal tumour of the ovary. Histopathgtml findings wer
consistent with an intermediate differentiated &etteydig cel
tumour. In this case report the clinical and horaeldindings, treat-
ment methods, differantial diagnosis, prognostittdes of this ovar-
ian tumor were described and discussed.
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verin stromasindan kdken alan seks kord nemde ise nadir olarak ortaya ¢cikmaktadir. Genel-

stromal timorler tim over kanserlerinin

%5-8'ini; bu grup icerisinde yer alan
Sertoli Leydig hucreli timorler ise primer over
tumérlerinin %0.5-1'ini olgturmaktadirt Bu tii-
morler siklikla reproduktif ya grubunda goril-
mekte, cocukluk ganda ve menopoz sonrasi do-
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likle tek tarafli olup, tani aninda %95’i bir overe
sinirhdir?  Cogunlukla ilk  bulgu androjen
sekresyonunda aga bal olarak killanma ari,
kliteromegali, alopesi ve seste kalgrt@adir. An-
cak hastalarin %50'sinde herhangi bir virilizasyon
bulgusu gorilmezken, bu hastalarda daha cok
pelvik kitleye ba&li olarak karin grisi ve
abdominal distansiyon gibi nonspesifik klinik bul-
gular ortaya ¢ikmaktadir.

Bu olgu sunumunda 10 yillik menopoz 6yki-
s, ani bglayan virilizasyon bulgulari olan 59 ya-
sindaki bir hastada tespit edilen over kaynakh
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Sertoli Leydig hucreli timorin tani ve tedavisi,
histopatolojisi, semptom ve hormonal bulgulari,
lar, prognostik faktorler belirtiigi ve literatr
esliginde tartgiimistir.

Olgu

On yildir menopozda olan 59 gradaki has-
ta, son 1 ayda ortaya cikan ve hizli ilerleme gos-
teren, ylzde, karinda ve gis bolgesinde kil-
lanma artyi, seste kalinlgna ve alopesgikayeti
ile klinigimize bavurdu. Herhangi bir sistemik
hastalgi bulunmayan ve daha ©6nce hormon
replasman tedavisi almagnolan hastanin yapilan
muayenesinde, yiz ve karin bélgesi ile uyluk 6n-
ic yuzde killanma argi ve kliteromegali ile ka-  Resim 1. Sa overden kaynaklanan Sertoli Leydig huc
rakterize virilizasyon bulgulari tespit edildi, Umerun makroskopik gorinama.
Transvajinal ultrasonografide sol over normal
boyut ve goérinimde olup, gaoverde 60 x 60

mm boyutlarinda hiperekojen, solid bir kitle sap- gooferektomi yapildi. Kitlenin frozen incelemesi
tandi. Kitlenin gereSinde ve batin |Q|nde Serbestsonucu “benign seks kord stromal tumor” olarak
sivi yoktu. Uterus atrofik olarak izlenmekteydi. pjldirilmesi tizerine ameliyata son verildi. Mater-
Yapilan bilgisayarli tomografide adrenal bezlerin yajin histopatolojik olarak incelenmesi sonucu,
normal goriinimde oldw izlendi. Hastanin hor-  kesin sonuc orta derecede farkirie gésteren

mon profilinde plazma total testosteron seviyesi gertoli Leydig hiicreli tiimér olarak  bildiril-

yuksek (244 ng/dL) olarak olculdu. Ayrica plazma i (Resim 2). Sitolojisi Klass Il gelen hasta evre
17-hidroksiprogesteron  (1.38 ng/mL), andros- 15 olarak kabul edildi ve takibe alind.

tenedion (10.08 ng/mL) ve dehidroepiandros- postoperatif 1 ay sonra plazma total testosteron
tenedion-sulfat (791 ng/mL) seviyeleri normal

dizeylerdeydi. Tumor belirteclerinden CA-125
(11.4 U/mL), CA-19-9 (6.1 U/mL), CA-15-3
(2.9 U/m/L) ve AFP (0.9 U/mL) dizeyleri nor-
mal sinirlar icerisindeydi. Hastanin post-
menopozal donemde bulunmasig saerde solid
kitle ile birlikte klinik ve laboratuvar olarak
hiperandrojenemi bulgularinin olmasi nedeniyle
sex kord stromal timor 6n tanisiyla laparatomi
yapildi.

Yapilan eksplarasyonda batin icinde assit
mevcut dgildi. Uterus ve sol over normal goru-
nimde olup, saoverden kaynaklanan yakl& 6 13
cm capinda semisolid yapida kitle mevcuttu (Re-|*

sim 1). Batin i¢i dier organlar normal gérinim-
Resim 2.Eozinofilik zemin tzerinde hiperkromatik niikleL

deydi. Batm_ 16! Ylkama SIV_ISI a“_ndlktan Sor_]ra Sertoli hicreleri ve vezikiler nikleuslu Leydig helerinir
total abdominal histerektomi ve bilateral salpin- mikroskobik goriiniimi (H.Ex200).
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diizeyinin (16 ng/dL) normal sinirlara gerilgmi lerin %59'u, heterolog eleman iceren timorlerin
oldugu izlendi. ise %19’'unun malign davragngoésterdgini belirt-
miglerdir. Yapilan bgka bir calgmada ise koétu
Tarti sma farklilasma gosteren, kapsuli ripttre, stroma hic-
Overin Sertoli Leydig hiicreli tumérleri sik- relerinde mitoz orani yiiksek ve heterelog eleman
likla reproduktif dénemde ortaya cikan, genel iceren tiplerin, timorin metastaz yapmasina katki-
olarak digik grade ve iyi farklilgma gosteren da bulunan en 6nemli faktorler okglu tespit edil-
tamérlerdir. Bu tumérler tipik olarak androjen Mistir.®
salgilar ve hastalarin %70-80’'inde virilizasyona Sertoli Leydig hiicreli tumérlerde tedavi,

neden olurlafl. Aniden ortaya (;lkan ve hizli iler- cerrahi evreleme ile birlikte hastamnsy,at[]m('j-
leme gosteren hirsutismus, seste kadmi@  r{in evresi ve farklilgma derecesine kadir. Bu
kliteromegali, akne, meme atrofisi gibi bulgular tiimérlerin %5'den daha az bilateral olmasi, iyi
sik gordlur.Bizim olgumuzda da saptargigibi,  farklilasma gostermesi, giik grade ozelfii ve

bu klinik bulgularla birlikte plazma total testoste tani aninda %95 oraninda bir overe sinirli olma-
ron duizeyinin 200 ng/dL seviyesinin tzerinde sindan dolay! 6zellikle fertilite isg¢ olan geng
bulunmasi halinde androjen salgilayan over tU-hastalarda konservatif cerrahi tercih edilebilir.
morleri akla gelmelldlr Bunun yanlnda bu timor- Iy| ve orta derecede farkaa g(‘jsteren ve cer-
ler nadir de olsa Ostrojen salgilayarak post-rahi evreleme sonucunda evre 1 olarak kabul
menopozal kanamaya da neden olabilirlergddi  edilen olgularin fertilite ist& olmasi halinde tek
yandan hastalarin yaklk yarisinda herhangi bir  tarafli salpingooferektomi yeterli bir tedavi yon-
androjenik aktivite g('erImez ve tek bUlgU p6|V|k temidir? ileri yas grubunda Ve menopoz done-
kitleye ait klinik bulgular olabilir. Plazma total minde olanlarda ise o|gumuzda ogﬂug|b| total
testosteron ve androstenedion seviyeleri genellik-ghdominal histerektomi ve bilateral
le 2-3 kat artny, dehidroepiandrostenedion-stilfat salpingooferektomi tercih edilebiliileri evre ve
seviyeleri ise normal ya da hafif argmolarak kst farklilasma gésteren tiimérlerde cerrahi
bulunur. Tamér belirtecleri gunlukla normal  eyreleme ile birlikte optimal sitorediiktif cerrahi
sinirlar icerisindedir. tedavi uygulanmali ve evre 1a olgulagiddaki

Virilizasyon bulgulari olan hastalarda ilag tum olgularda etkinfii tam olarak bilinmemesi-
kullanimi (minoksidil, simetidin v.b.), Cushing N€ kasilik kemoterapi ya da radyoterapi adjuvan
sendromu, hipofizer adenom, adrenal timorler, tedavi olarak uygulanmalidir.
adrenal hiperplazi, polikistik over sendromu, Tum bu bilgiler s1ginda olgumuzdaki tiimé-
sistemik hastaliklar gibi hiperandrojenemiye riin evre 1a, orta derecede farkife gosteren,
neden olan patolojiler, overin Sertoli Leydig kapsilu intakt, mitoz orani giik Sertoli Leydig
hucreli timorlerinin ayirici tanisinda dikkate hicreli over tumérii olmasi ve glik malignite

alinmalidir. potansiyeli taimas! nedeniyle total abdominal
Bu timorlerde tedavi ve prognoz hastanin ya_histerektomi ve bilateral salpingooferekomi uy-
s1, timariin evresi ve farklgaa derecesine - gulanmstir. Adjuvan tedaviye ihtiya¢ duyulma-

dir. Histopatolojik olarak iyi, orta ve kétii farkli ~ Mistir.

lasma gdsteren tipler ve heterelog elemanlar iceren  Sonug olarak postmenopozal dénemde ortaya
tip olarak 4 sinifa ayriimaktadir.Young ve  cikan, yeni bgayan, hizli birsekilde ilerleme gés-
Scullyz ark.nifi bir seride, iyi farklilgma gosteren  teren virilizasyon bulgulari olan ve plazma total
tumdrlerin tamaminin benign olarak kabul edilme- testosteron seviyeleri 200 ng/dL {izerinde olan
sine kagin, orta derecede farklgma gosteren hastalarda, over kaynakli androjen salgilayan bir
timarlerin %11'i, kotu farklilgma gosteren timor-  tumériin - varlg  akla  getirilmeli,  transvajinal
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ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile overle 2.

mutlaka dgerlendiriimelidir. BOylece malignite

potansiyeli dguk, iyi prognozlu, nadiren metasta- 3
tik seyreden Sertoli Leydig hucreli timorler erken
evrede yakalanip definitif tedavisinin yapiimasi

sgzlanabilmektedir.
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