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INSIDENTAL SAPTANAN TESTISIN LEYDIG HUCRELI TUMORU

Liitfi TUNC, Mustafa KIRAC, M. Ozguir TAN, Ozlem ERDEM*, Nuri DENIZ, forahim BOZKIRLI

Testisin leydig hiicreli timorii nadir goriilen bir tiimordiir. Leydig hiicreli
tiimori olan hastalar genellikle testiste kitle, infertilite yada timoriin sek-
rete ettigi steroidal hormonlarin neden oldugu endokrinolojik semptomlar
ile bagvururlar. Cok nadirde olsa bazen rutin kontroller sirasinda insidental
olarak saptanabilir. Bu vaka ise klinigimize skrotal sigme (hidrosel) sikayeti
ile gelmis ve yapilan skrotal ultrasonografide hidrosel ve testiste kitle tes-
bit edilmis ve inguinal orsiektomi sonrasinda testisde leydig hiicreli tiimor
tanis1 konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hidrosel, insidental, leydig hiicreli tiimor, teshis.

INCIDENTALLY DETECTED LEYDIG CELL TUMOR OF THE
TESTIS

Leydig cell tumor of the testis is rare. Patients with this kind of tumor usual-
ly present with a mass in the testis, infertility or endocrinological symptoms
due to the steroidal hormones secreted by the tumoral tissue. Very rarely, it
may be detected incidentally by routine laboratory tests. The patient pre-
sented with scrotal swelling (hydrocele). Scrotal ultrasonography showed
hydrocele and a mass in the testis. Inguinal orchiectomy was performed and
the diagnosis was Leydig cell tumor.
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GIRiS

Leydig hiicreli tiimorler, testisin nadir goriilen, mezenkimal
yerlesimli, ekstra germ hiicreli ve endokrinolojik olarak testos-
teron salgilayabilen aktif tiimorleridir. Tiim testikiiler tiimorlerin
yaklagik olarak % 1-3 {in{i olusturmaktadir (1). En sik goriildigi
donem cocukluk ¢aginda 5-10 yaslart ve eriskinlerde ise 30-35
yaslaridir (2). Malign olanlar1 genelde ileri yasta goriiliirler (3).
Hastalar klinige genelde testiste biiylime ve tiimoriin sekrete et-
tigi steroidal hormonlarin neden oldugu endokrinolojik belirti ve
bulgular ile bagvurular. Testosteron salgisinin artigina bagli jine-
komasti, luteinizan hormon (LH) salgisinda diizensizligin olustur-
dugu infertilite ve subfertilite, dstrojen ve diger kortikosteroidlerin
salgisina bagli olarak gelisen prekoks puberte hastalarin yakinma-
st olabilir (4). Basvuru semptomu ¢ok nadir de olsa bazen tiiméore
sekonder gelisen hidrosel olabilmektedir. Bizim vakamizda hidro-
seli olan geng bir hastada insidental olarak saptanan testisin leydig
hiicreli timorii sunulmaktadir.

VAKA

32 yasinda erkek hasta sol skrotal sislik sikayeti ile klinigimi-
ze bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag testis normal olarak
palpe edilirken, sol skrotal hidrosel oldugu tespit edildi ve testis
palpe edilemedi. Sol hidrosel haricinde genitoiiriner sistemin mu-
ayenesi normaldi. Hastaya yapilan skrotal renkli doppler ultraso-
nografisinde sag testiste mikrokalsifikasyonlar ve sol testis inferi-
or diizlemde 9x7.5 mm boyutlarinda diizgiin kontiirlii hipoekoik
solid olugum izlendi (Resim—1). Ayrica sol skrotal kese igersinde
hidrosel s1vist mevcuttu. Tiimdr belirleyicileri normal olan hastada
ultrasonografik olarak tiimor stiphesi olmasi iizerine inguinal orgi-
ektomi karar1 alind1.

Labratuvar bulgular:

Hastanin tiimor belirleyicilerinden serum alfa fetoprotein, se-
rum laktad dehidrogenaz ve serum beta human chorionik gonadot-
ropin seviyeleri normal saptandi. Serum serbest ve total testoste-
ron ve dstrojen seviyeleri normal siirlar igersinde bulundu.

PA akciger grafide herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.
Cerrahi metod

Tiimor stiphesi nedeniyle hastada inguinal yaklasimla sperma-
tik kord bulunarak penrose dren ile askiya alindiktan sonra testisin
alt poliine yerlesik tarif edilen kitle lezyonu palpe edilerek frozen
biyopsi yapildi. Frozen biyopside patolojik olarak malign timor
stiphesi bulunmast tizerine radikal orsiektomi yapildu.

Histopatoloji

Orsicktomize dokunun histopatolojik incelemesi sonucu ley-
dig hiicreli timdr bulundu. Timér kiigiik adalar halinde hyalini-
zasyon alanlar1 iceren, PAS, NSE, dstrojen ve progesteron negatif,
Vimentin pozitifti. Spermatik kord cerrahi sinirda tiimor yoktu ve
hafif derecede hipospermatogenez ile karakterli gevre testis doku-
su mevcuttu. (Resim-2)
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Resim 1: Skrotal Doppler USG’de Sol Testis Alt Pol Yerlesimli 9x7.5
mm Boyutlarinda Kitle Lezyonu.

Postoperatif izlem

Yapilan postop evrelemede metastatik hastaligi bulunma-
yan ve evre—1 kabul edilen hasta izlem protokoliine alindi.
Hastanin 21 aylik postoperatif izleminde tiimor niiksii saptan-
madi.

TARTISMA

Leydig hiicreli tiimorler, testikiiler tiimorler iginde nispe-
ten daha az goriilen tiimorlerdir. Hormonal olarak aktiftirler.
Testosteron, Ostrojen ve diger steroid hormonlarin salinimina
neden olabilmektedir. Hastalarin bagvuru semptomlar1 bazen
salgilanan hormonun yaptig1 semptomlardir. Testosteron sal-
gisina bagli jinekomasti, steroid hormon salgisiyla prekoks
puberte, LH sekresyonunun diizensizligi nedeniyle spermato-
genezde bozulma hatta azoospermi goriilebilmektedir (5).

Hastalarin bazende basvuru yakinmalar timore eslik eden
hidrosel olmaktadir. Bu durum testikiiler tiimorlere ve kitle-
lere eslik edebilen hidroselin ortaya ¢ikma ihtimalinden kay-
naklanmaktadir (6).

Leydig hiicreli tiimériin malignensi potansiyeli vardir ve
yaklasik olarak bu oran % 10 civarindadir (7). Histopatolo-
jik olarak malignensi kriterleri, genis tiimor boyutu, atipik
sitolojik ozellikler, nekroz, infiltratif marjin ve anjiolenfatik
invazyondur (5). Chen ve arkadaglar ise leydig hiicreli timor-
de histopatolojik olarak malignite kriterini kapsiil ve damar
invazyonu olarak bildirmislerdir (8). Histopatolojik olarak
Reinke’ kristallerinin olup olmamasi malignensi agisindan be-
lirgin fark olusturmaz.(9). Ancak tiimoriin kesin malignensi
kriteri uzak metastazlari varligidir. Bizim vakamizda histo-
patolojik ve klinik olarak belirlenmis bir malignite kriterinin
olmamasi iyi prognozu gostermektedir.

Sonug olarak leydig hiicreli tiimdrler nadiren karsilastigi-
miz ve prognozlari genelde iyi olan tiimorlerdir. Tanis1 zor de-
gildir. Ancak timor testiste kitle gibi belirgin bir semptomun
disinda olagandisi bir belirti verdiginde testikiiler neoplazmi
akla getirmek zor olabilir. Bu tiimoériin kitle etkisinden ¢ok
endokrinolojik semptomlar yapabilecegi unutulmamalidir.

46 Tung ve Arkadaslart

Resim 2: Kiiciik Adalar Halinde Hyalinizasyon Alanlar1 Iceren
Leydig Hiicreli Timor.

Bu vakada 6zellikle vurgulamak istedigimiz konu hidro-
seli olan hastalarda sadece klinik bulgulara giivenmeyip USG
ile testisin degerlendirilmesi gerektigidir. Bu sekilde bazi in-
sidental tiimorler yakalanabilir. Bu vakada frozenda malignite
stiphesi bilindigi i¢cin radikal orsiektomi yapilmistir.
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