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OZET: Sertoli hiicreli timérler testiste nadir gériilen timérlerdendir. Tim testis tdmérlerinin % 0,5'ini olugtururlar. Vakalarin % 10'u maligndir. En 6nemli malignite kriteri
metastazidir. Bu galismamizda Sertoli hiicreli tdmédr tanisi alan biri malign 2 olgu sunulmugtur. Major sikayetleri kasik agnisi olan olgulardan biri 42, digeri 60 yaginda-
ki hastalann orgiektomi spesmenlerine rutin histolojik ydntemler diginda ayinci tani igin immin-histokimyasal tetkikler uygulanmigtir. Olgulanmiz sitokeratin ve vimen-

tin ile pozitif boyanirken CEA ve EMA ile negatif boyanma gbstermistir.
ANAHTAR KELIMELER: Sertoli hiicreli timdrler, testis.

SUMMARY: Sertoli cell tumors of teslis are rare neoplasms and represent 0,5% of all testicular tumors. Of these tumors 10% are malignant that the main crileria of mallig-
nancy is metastase, In this study two Sertoli cell tumors that one of them is malignant are presented. Routine histochemical an immun-histochemical methods were
applied to both cases for differential diagnosis. While cytokeratin and vimentin were found positive, CEA and EMA were negative.
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GIRIS

Sertoli hiicreli timérler testisin nadir gérilen timérlerin-
den olup, tim testis timdérlerinin % 0.5'ini olustururlar. Bi-
yik g¢ogunlugu benign olmakla birlikte vakalarin yaklasik
%10'u maligndir [1,3].

Bu timdrlerde maligniteyi telkin eden bir ¢ok bulgu ol-
makla birlikte, tartismasiz tek malignite kriteri metastazdir
[4].

Bélimimiizde 1994 yilinda tani alan biri malign, 2 Ser-
toli hiicreli timér olgusu morfolojik ve imminhistokimyasal
ozellikleri agisindan literatir bilgileri 151§ altinda degerlendi-
rilmigtir. :

OLGU 1

Uroloji klinigine kasik agrisi sikayeti ile bagvuran 42 ya-
sindaki erkek hastaya orsiektomi uygulandi. Bize génderi-
len spesmen, lzerinde 4 cm. uzunlugunda spermatik kordu
bulunan 8x8x4 cm. boyutlarinda orgiektomi materyalidir.
Kesitinde testis dokusunun merkezinde lokalize 3 cm. ga-
pinda gri beyaz renkte solid diizgln sinirli yapi dikkati gek-
mekteydi.

Mikroskopik olarak testis dokusundan pseudo kapsiille
aynlmis timdéral yapi gézlenmekteydi. Timér hiicreleri yu-
varlak, oval niikleuslu, gevsek kromatinli, yer yer spindle
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sekilli hiicreler olup tibdler yapilar olusturmakta ve arada
solid adalar yapmaktayd: (Resim ). Pseudo kapsiil birkag
alanda infiltre gérinimdeydi. Cevre dokuda yabanci cisim
tipi dev hiicreler igeren iltihabi infiltrasyon vardi. Spermatik
kordda tiimdral infiltrasyon yoktu. Bu bulgularla "Benign
Sertoli Hiicreli Tumor" tanisi verildi.

Tumér hiicrelerinin olusturdugu tiibiler yapilarin [imen-
lerinde PAS pozitif materyal birikimi gézlenmekteydi.

Imminhistokimyasal olarak timér hicrelerinin timinde
normal Sertoli hiicrelerinde oldugu gibi Sitokeratin (immu-
non Omnilag Plus) ve Vimentin (immunon Omnilag Plus)
pozitifligi saptandi.

OLGU 2

Uroloji klinigine kasik agrisi ve skrotal siglik sikayeti ile
bagvuran 60 yasindaki erkek hastaya yiiksek orsiektomi uy-
gulandi. Bélimimize génderilen spesmen lzerinde 7.5 cm
uzunlugunda spermatik kordu bulnan 8,5x4,5x4,5 cm bo-
yutlaninda orsiektomi materyalidir. Kesitinde 3x2x2 cm. bo-
yutlarinda, testis dokusu ile bunun g¢evresini tamamen dol-
duran, spermatik kordda yayilim gésteren, gri-sari, renkte,
lobile gériinimde solid timéral yapi izlendi.

Mikroskopik olarak, gevre testis dokusu ile birlikte epidi-
dim ve spermatik kordu da infiltre eden genis tiimoral yapi
gorildd. Tamér hicreleri genellikle pleomorfik, yuvarlak ya
da oval niikleuslu, tek kiglk nikleollu, dar eozinofilik stop-
lazmali atipik Sertoli hiicreleri olup, yer yer tiibiller yer yer
de ince septalarla aynlmis solid adalar olusturmaktaydi
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Resim 1 : Tibuiller ve adalar olugturan Sertoli biicreleri. (H.E., 50x)

(Resim Il). Bazi hiicrelerde genis vakuoler stoplazma ve
niikleer "groove" dikkati cekti. Arada atipik mitozlar, timér
dev hicreleri, nekroz alanlari ve endotelyal bosluk invaz-
yonlari gézlendi. Tumér hiicreleri bazi alanlarda, ortalarin-
da eozinofilik materyal bulunduran tiibiler yapilar olustur-
maktaydi. Bu eozinofilik materyal PAS pozitifti. Yer yer de
timor hiicrelerinin olusturdugu gland benzeri yapilann |i-
menlerinde agik bazofilik materyal dikkati cekmekteydi. Bu
materyal Mucicarmen ile pozitif boyandi.

Hastaya daha sonra yapilan abdominal CT'de paraaor-
tik kitle saptanmasi nedeniyle retroperitoneal lenf nodu dis-
seksiyonu uygulandi. Génderilen materyalde ayni timériin
lenf nodu metastazi gézlendi.

Yapilan imminhistokimyasal ¢alismada timér hucrele-
rinde Sitokeratin ve Vimentin. Yaygin olarak pozitif, EMA ve
CEA (immunon Omnilag Plus) ise negatif bulundu.

Bu 6zellikleri ile olgumuz "Malign Sertoli Hiicreli TGméor"
olarak rapor edildi.

TARTISMA

Sertoli hticreli timorler timiyle Sertoli hiicrelerinden
olusabilecegi gibi, graniilloza ya da Leydig hiicre kompo-
nentlerine sahip olabilirler [1, 2, 3, 4].

Bazi vakalarda ostrojen ve androjen salimmi olabilir.
Siklikla rastlanmamakla birlikte maskiilinizasyon ya da fe-
minizasyona yol agabilirler. Ozellikle Leydig hiicreli tGmor-
lerde oldugu gibi jinekomasti yapabilirler [1,3,4,6].

Sertoli hiicreli timérler 8-79 yaslan arasinda goriiliir.
Ortalama yas 43 civarindadir [2-3]. Literatiirde en erken ya-
kalanan olgu 9 yasindadir [5]. Bizim olgularimiz 42 ve 60
yaslarindadir.

Klinik olarak skrotumda siglik, agril testis, kasik agrisi,
bazan killanmada artma ya da azalma ve nadiren jineko-
masti gézlenir [3, 4]. Bizim olgularimizda hastalarin bagvur-
ma sikayetleri kasik agnisi ve skrotal sislikti. Jinekomasti
her 2 olguda da yoktu. Diger organlara ait sikayetlere rast-
lanmadi.

Laboratuvar testlerinde bazen AFP ve HCG yuksekligi
nadir olgularda ise CEA pozitifligi gbzlenir [4,6]. Malign ol-
gumuzda HCG yiksekligi saptandi. Her 2 olguda da CEA
negatif bulundu. Hastalarin akciger grafileri normal olarak
degerlendirildi.

Sertoli hiicreli timérler makroskopik olarak farkh biyik-
lilkte, benign olgularda genellikle diizgiin sinirh ve solid;

Resim 2 : Tiibiiller ve adalar olugturan atipik biicreler. (H. E 50x)

malign olgularda ise kesit ylizeyleri yumusak homojen, gri-
beyaz ya da sari renkte yer yer kanama ve nekroz alanlari
iceren karekterdedir..

Mikroskopik olarak Sertoli hiicrelerinin genellikle tiibdler
yapilar veya solid adalar olusturdugu izlenir. malign olgular-
da niikleer pleomorfizm gérilir [3,4]. Mitoz, nekroz, hemo-
raji ve kistik olusumlar izlenir. Endotelyal bosluk invazyonu
siktir [2]. Benign tanisi almis olgumuzda benzer histopato-
lojik 6zellikler izlenmektedir. Malign tanisi almig olgumuzda
ise pleomorfik oval, yuvarlak ya da spindle sekilli nikleuslu,
dar sitoplazmali atipik hiicre gruplannin olusturdugu kor-
donlar ve adalardan ibaret timér izlenmistir. Timor hiicre-
leri yer yer eozinofilik boyanmig materyal birikimi ¢evresin-
de, rozet benzeri formasyonlar olusturmuslardir. Yine bu
hiicre gruplarindaki nukleuslardaki niikleer "groove” ender
rastlanan ozellikler olup, 6zellikle vurgulanmasi gereken ya-
pilardir. Endotelyal bogluk invazyonu gériiimesi ise benzer
yonleridir.

Ayirici tamida benign-malign ayinmi, malign olgularda
ise testisin karisabilecek diger timérleri, metastatik karsi-
nomdan ayirimi énemlidir [1, 3]. Ayirici tani i¢in imminhis-
tokimyasal teknikler kullanilir. Malign timér hicreleri Vi-
mentin ve Sitokeratinle pozitif boyanirken AFP, HCG, EMA
ve CEA negatif bulunur [3, 4]. Literatiirde malign timdrlerde
Vimentin bitin hiicrelerde pozitif, sitokeratin tubdllerdeki
timor hiicrelerinin timiinin sitoplazmalarinda pozitif boya-
nir. Diger markerler negatif olarak izlenmektedir [3, 5].

Benign tanisi alan olgumuzda timér hicrelerinin timi
Sitokeratin ile kuvvetli pozitif, Vimentin ile zayif pozitif bo-
yanmistir. Malign tanisi alan olgumuzda ise Sitokeratin ve
Vimentin ile orta derecede pozitif boyanma gbézlenirken
EMA ve CEA ile negatif boyanma saptanmistir.
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