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LEYDIG HUCRELI TUMOR OLGUSU

A case of Leydig Cell Tumor in testis
Dr. A. Oner., (*) Dr. E. Oztan., (**) Dr. Y. Oztirkmen., (***)
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Testisin Leydig hicreli timoér'G cok eski yillardan beri bilinmesine rag-
men ender gorilir (7). Bu timér ilk defa 1895 yilinda SACCHI tarafindan
bildirilmistir (11). Bitlin testis tiimérleri arasinda Leydig hucreli timor'in
goriilme sikhgr % 0. 25-% 3 arasinda oldugu bildirilmistir (4). Testis tumor-
lerinin seyrek goérildigl siyah irkda da Leydig hiicreli timér gorildigi nes-
redilmistir. Bizim vakamiz klinigimizde nesredilen 2 nci vaka olmaktadir (1).

OLGU : H.P., 24 yasinda, Hasta 16.9.1980 tarihinde sol yumurtasindaki
sislik nedeni lle klinigimize miracaat etti. Hastanin yapilan muayenesinde
sol testisin saga nazaran biraz daha bilyiik oldudu tesbit edildi. Sol testisin
Jst polline yakin bir bdlgede findik bliyikligiinde sert bir kitle palpe edildi.
Hastanin laboratuvar tetkikleri normal sinirlardaydi.

17.9.1980 tarihinde hasta ameliyata alindi. Ameliyat esnasinda, testise
yapilan kesitte iist pole yakin yerlesmis takriben 2 cm ¢apinda yuvarlak, di-
zenli sinirh koyu san renkte sert kivamda timéral kitle saptandi. Orsiektomi-
yapildi.

Ameliyat materyeli Cerrahpasa Tip Fokiiltesi Genel Patolojik Anatomi
kirststinde incelendi.

Mikroskopik bulgular: testis dokusundan yer yer farkh kalintaki bag
dokusu kapsiilli, yer yer kapsiisiz fakat belidi bir sinirla aynlan tiimoral
gelisme gorilmektedir (Resim 1). Kapsilden timdr igine uzanan farkh kalin
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likta bag dokusu kesitleri, timor hicrelerinin olusturdugu solid kitleleri du
zensiz bigimli ve farkh blylklikte lobuluslara ayriimaktadir. Timér hicreler
genellikle genis stoplazmall olup, stoplazma sinirlan belirgin degildir. Vaku
oilerin bo! oldugu alanlarca, stoplazma koépukli goriinim kazanmistir. Timor
hiicre cekirdekleri geneliikle irice, oval, yuvariok ya da bobrek biciminde,
kesin sinirli, kromatindsn orta derecede zengin, bazilan vesikiiler karakter
de, yer yer belirgin nukleusiudur. Seyrek olarak, ¢cok cekirdekli hiicrelere
ve oldukga iri cekirdekli hiicrelere rastlanmaktadir (Resim 2).

Mitoz yosteren hicreler ileri der2cede seyrektir. Hiicre bigimleri genellik
le poligonal oimakla birlikte, bazi alanlarda, siskince fibroblast goriunumin
de hiicrelerin olusturdugu demetlerade rastlanmaktadir (Resim 3). Poligonai
hucreler, solid kitleler yapmaktadir. Fibrovaskiiler stromada édem ve yer ye:
kiiglik kanama odakiar da secilmektedir. Tumor cevresindeki testis doku
sunda yer yer basing atrofisi gorulmektedir (Resim 1). Geri kalan testis do-
kusu dizenli yapidadir.

Resim 3 Resim 4
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Resim 5

TANI : Leydig hiicreli timor.

Hasta 22.9.1980 tarihinde sifa ile taburcu edildi. Post operatif devrade
cektirilen akciger grafisi VP ve lenfajiografilerde (Resim 4,5) patolojik
bulgu saptanmad:. 17 - ketosteroid ve serumda testesteron miktarlari normal
seviyelerdeydi.

TARTISMA :

Leydig hiicreli timore 2-82 yaslan arasinda ve en sik 4 ncl dekatta
rastlanir (3). 5-10 yaslart arasinda insidansta hafifce bir yikselme gorilir
Bu timdr hormonal olarak aktiftir. Leydig hiicreli tumdrler in % 30 unda
endokrinopatik degisiklikler goriilir (9). Puberie 6ncesi puberte prekoks,
puberte sonrasi jinekomasti goriilebilir. Cocukiarda da virilizasyon yaninda
jinekomastinin gérilebildigi vakalara rastlanmistir. Jinekomastinin orgiek-
tomiden sonra geriledigi bildirilmistir (3,8). Eriskinlerde jinekomasti yanin-
da empotans, pubik kullanmada czalma, libido kaybi, infertilite ve aksi taraf
testiste atrofi gorllebilir. Bir goriise gore jinekomastinin androgen ve &stro-
ien balansindaki bir duzensizlikten ortaya ¢iktigi ileri surtlmustar (3). Jine-
komasti gérilen vakalarda dstrojen seviyeleri yiiksek veya normal olabilir.
Mamafih cogu vokada idrarda Ostrojen seviyeleri yiksek, 17 - ketostertid
seviyeleri ise normal bulunmustur. Diger bir gorlise gére Leydig hiicreli tu-
morler'de gorilen endokrinopati Leydig hiicreleri tarafindan yapilan 6stro-
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jerin LH 1 baski altinda tutmasi ve dolayisiyla testosteron yapimi azalmasi
sonucu ortaya cikmaktadir (3). Vakamiz 24 yasinda olup, gerek genital
organlarinda gerekse vicut yapisinda herhangi bir degisiklik ve jinekomasti
yoktur. Seksuel potensi ve libidosu normaldir. Vakamizda ameliyat éncesi
timoriin histolojik karekterini kesinlikle belirleyemedigimiz icin hormon sevi
yelerine bakamadik, Fakat ameliyat sonrasi vakamizda 17 ketosteroid ve
serum testosteron miktarlar normaldi.

Leydig hicreli timor'lerin etyolojisi kesin olarak belli dedildir. MOUNT
ve arkadaslan kriptorsidik testiste orsiopeksiden sonra Leydig hiicreli ti-
mor saptamuglardir (9). Ayni arastinci grubu sicanlarda kadmiyum tuzlarn
vermek sureti ile de Leydig hilicreli timér meydana getirmislerdir. BONSER
ve ROBSON deneysel olarak farelere ostradiol dipropionat trifeniletilen en-
jeksiyonlariyla Leydig hcreli timér meydana getirmislerdir (2).

Leydig hiicreli timor'lerin % 901 selimdir (8). Malignite orani ise % 10
olarak saptanmistir. Prepubertal devrede malign vaka hi¢ bildirilmemistir.
GABRILOVE'nin yaptigi bir literatiir taramasinda malignite gosteren vakalar
32-82 yaslan arasindadir (5). OBER in yaptidi bir litaratiir arastirmasinda
ise malignite gosteren sadece 15 vaka bildiriimistir. Bunlann hepsi 30 yasr
nin Uzerindedir (10). Malignite kriteri ise sadece metastazlarin gériilmesi ile
konur. HERWIG e gore 8 yili gectikten sonra herhangi bir timér delili go-
rilmemesi hastanin tiimortinin selim oldugunu destekler (6). Bunun yanin-
da ilave iki faktér malignite siphesini arttinir.: 1 -ileri yas grubunda ortaya
ctkmasi, 2 - spermatik kordon, lenfatik ve vaskller kanallarn, epididim ya
da testis kapsulinin invazyonu (3).

Vakamiz da gerek histolojik delillere, gerekse lenfanjiografik ve lrogra-
fik bulgulara dayanarak herhangi bir malignite kriteri saptayamadik. Bunun
sonucu olarak vakay! selim karakterli kabul ettik ve tedavi olarak sadece
orgiektomi yapmay: yeterli bulduk. Postoperatif devrede ne radyoterapi ne
de kemoterapi uygulamadik. Nitekim genellikle selim karekterli vakalarda
sadece orgiektomi yapiimaktadir. Habis vakalarda ise primer tumor cikar-
‘lidiktan baska ayni seansta lenfadenektomi, postoperatif devrede de, ti-
mor radyorezistan olmasina karsin, kobalt tedavisi ve kemoterapi yapiimasi
onerilmistir. Biz, hastamizin 1,5 sene sonraki kontrolunda herhangi bir re-
zidive rastlamadik.

OZET

24 yasinda genital organiarda, gerekse vicut yapisinda herhangi bit
ozellik olmiyan, seksliel potensi ve libidosu normal olan, histopatolojik ince-
leme sonucu Leydig hiicreli testis timdrii tesbit ettifimiz bir olgu sunul-
mustur.
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SUMMARY

A 24 year old, male patient was presented who has diagnosed as Ley-

dig Cell tumour by histopatological means. He hasn’t any abnormality in his
genital organs and body structure. Also his sexuel potence and libido were
absolutely normal.
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