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SEYREK GORULEN BIR OVER TUMORU : ARRHENOBLASTOM
(Bir olgu nedeniyle)

Fulya Dokmeci®® ilkkan Diinder** Sevgi Tezcan®

Arrhenoblastomlar (Androblastomalar, Sertoli - Leydig hiicreli
tiimor) seyrektir ve tim over neoplazmalarinin % 0.2'sini igeriv (11).
Bu timorlerin blyik ¢ogunlugu iyi seyirlidir. Ancak malignite po-
tansiyeli, niksler ve metastazlarla kamtlanmis olarak % 3.4'den % 34'e
kadar degisen oranlarda rapor edilmistir (5,7,10). Hormon salgiiama-
yvanlar: bulundugu gibi, androjen salgilayarak virilizan etki gbsteren-
lere, hatta 6strojenik sendroma yol aganlarina da rastlanmistir. En sik
olarak geng kadinlarda virilizan semptomlar ile ortaya cikmaktadir.
Cok kiigiik hacimlerden 20-30 cm c¢apa varan biyiukliklere kadar
degisebilir. Lobtle, solid, kistik olabilmekte ve kesitlerde gri-beyaz-sa-
r1 renklerde gérilebilmektedir. Kanama ve nekroz sahalar: bulunabi-
lir. Histolojik olarak ttibiiler, intermedier ve sarkomatoz tipleri vardir.

Thbuler tip tibdltslerden meydana gelmistir. Tubtiltisleri kiibik-
ten silendirige kadar degisen hiicreler déser. Bunlar belirgin sertoli
hiicre karakterine sahip degildir.

Intermedier tip en sik rastlanan tiptir. Hiicreler kordonlar yapar-
lar. Aralarinda leydig hucreleri bulunur.

Sarkomatdz yada atipik tip enaz diferansiye olamdir. Ig hiicrele-
rinin olusturdugu trabekiilalar arasinda gevsek bir mikzoid stroma
bulunur.

* A. U. Tip Fakiltesi Kadin Dogum Anabilim Dal Ogretim Uyesi
“* A, U. Tip Fakiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali Aragtir Gorevlisi
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Iyi diferansiye timérlerin, yani tibiler tipin % 50'ye yakin bir
kismi, intermedierlerin 3/4'G ve sarkomatoz olanlarin da hepsi andro-
jeniktir. Cocuklardaki sertoli hiicreli tiimorler dstrojeniktir ve erken
puberteye neden olabilir (2).

Bu timorler geng kadmlarda goraldiginden ve % 5'den az olgu-
da bilateral bulundugundan, ¢ocuk arzu eden hastalarda konservatif
operasyon yeterlidir. Aym taraf overe invazyon bulgular: cimadigm-
da dilsik malignite potansiyeli igerdikleri dugtniilmektedir (8).

VAK'A TAKDIMI

Ankara dogumlu, 28 yasinda, iki gocuklu, 2202 Protokol No.lu, iH.
isimli hasta Agustos 1989 tarihinde son alt: aydir amenore, bel, kasik
agrisi, vaginal akinti sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Tkisi,
miadinda canl vaginal dogum, birisi spontan abortus ile sonug¢lanan
{i¢ gebeligi mevcut idi. Alt1 ay dncesine degin son bir yildir rahim ici
arac yontemi ile gebelikten korunuyordu. Soy gecmisinde belirgin bir
ozellik yoktu. Ozgecmisinde 19 yasmmdan buyana tammladigl hiper-
tansiyon, flushing, carpmti ataklar: mevcuttu. Ancak herhangi bir te-
davi gérmemisti. Sistemik muayenesinde virilizm distindirecek bir
gorinti yoktu ve (+ +) diffiiz multinodiler guatr mevcuttu, Pelvik
muayenede dis genital organlar, vajen ve serviks normaldi. Bimanuel
vajinal muayenede uterus normal cesamet ve kivamda, mobil, hareket-
leri agrisiz ve yiizeyi diizgiindi. Sag adneksiyel sahada 5x6 cm ebat-
larinda, diizgiin yiizeyli ,solid kivamli, mobil, agrisiz, etraf dokular
ile yapisiklik gostermeyen bir Kkitle saptandi. Sol adneksiyel saha
serbest, sol over 3x2 cm boyutlarida palpe edildi. Spekilim muaye-
nesinde monilial akint1 saptandi, servikal patoloji yoktu.

Rutin kan ve idrar tetkikleri, karaciger ve bdbrek fonksiyon test
sonuclar1 normaldi. Tiroid sintigrafisinde difftiz hiperplazi ve bir ki-
sim nodullerin hipoaktif oldugu gérialdd (Sekil 1),

Anamnezde tamimladig: hipertansivon ataklar: yoninden yapilan
gerekli konsiiltasyonlarda istenen idrar kreatinin, plazma renin akti-
vitesi, aldosteron VMA, epinefrin ve norepinefrin gibi tetkikleri nor-
mal bulununca esansiyel hipertansiyvon tanisi kondu ve <hygroton-
tedavisi onerildi.
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Pelvik ultrasonografide; uterus antevert, 71x38x35 mm boyutlarm-
da uterusun hemen sagimda 63x58%53 mm boyutlarinda sinirlari di-
zenli, icerisinde yer yer kistik alanlarin yer aldig1 genelde hiperekojen
gorinti veren kitle tesbit edildi. Duglas normaldi. Yapilan fraksiyone
kkaretaj sonucunda sekretuar endometrium, kronik servisit tesbit edil-
di. Timér isaretleyicileri ve statik hormon sonuglari Tablo I ve IT'de
gosterilmistir.

Sel;:il 1 : Tiroid sintigrafisinde heriki lchda hipoaktif multinodiller ve diffliz
hiperplazi gorilmektedir.

Tablo | : Vak'anin Tiimor Isaretleyicileri
Bulunan Deger Normal Deger
Alfa feto protein 4 ng/ml 00-14 ng/ml
Beta hCG 0.45 mIU/ml 0.0 - 0.75 mIU/ml

Karsinoembriyojenik antijen 0.1 ng/ml 0.0-40 ng/ml

Sunulan fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmeleri sonu-
cunda hastaya laparotomi uygulanmasina karar verildi. Laparotomi-
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de uterus ve overler normal gorinitim, bluyuklik ve lokalizasyonda
idi. Sag overden kaynaklanan 6x5x3 cm boyutlarinda, diizgin yluzeyli,
etrafa yapisiklik gostermeyen sapli timor tesbit edildi. Asit yoktu,
omentum, karaciger, dalak ve barsaklarda gros olarak metastatik go-
rintd yoktu. Sag ooferektomi-sol overe wedge rezeksiyon uygula-

Tablo Il : Vak’anin Hormon Statikleri Degerleri
Hormonlar Bulunan Deger Normal Deger
Plazma Serbest T; 6.4 pmol/lt 3.0- 9.0 pmol/lt
» Serbest T, 13.6 pmol/It 9.4- 25.0 pmol/lt
» TSH 1.2 mIU/ml 0.5- 5.0 mIU/ml
» LH 8.0 mIU/ml 5.0- 20.0 mIU/ml
» FSH 6.0 mIU/ml 2.0- 10.0 mIU/ml
» PRL 217.0 mIU/ml 125.0 - 500.0 mIU/ml
» Estradiol 37.0 pg/ml 97.3 - 216.2 pg/ml
» Progesterol 1.2 ng/ml 3.0- 20.0 ng/iml
» 17-OH Progesteron 3.9 ng/ml 01- 0.2 ng/ml
» DHEA - S0, 6.0 ng/ml 32- 82 ng/ml
» DHEA 20.0 ng/ml 0.2- 9.8 ng/ml
» Testosteron 1.8 ng/ml 02- 1.1 ng/ml
Idrarda Serbest Kortizol 105.0 mgr/gin 20.0 - 90:0 mgr/gin

nip, dondurulmus kesitin ivedi tetkiki istendi. Sonug, arrhenoblastom
on tanist seklinde oiunca retroperitoneal lenf bezi biyopsisi yapilds,
metastaz tesbit edilemedi. Peritoneal yikama yapilarak hastanin ope-
rasyonu tamamlandi. Postoperatif erken ve ge¢ komplikasyon goril-
medi. Daha sonra materyalin histopatolojik tanis1 «Sarkomatéz tip
arrhenoblastom» olarak geldi (Sekil 2). Sol overden alinan materyalde
folliktl kistleri disinda kayda deger histopatolojik degisiklik olmadi-
g1 rapor edildi. Radyoterapi planlanan hasta, postoperatif altinc
ginde, aylik kontrollere gagirilarak taburcu edildi.



SEKIL 2 : Sa§ overin histopatolojik incelemesinde, yuvarlak, hiperkromatik nukleuslu, ince
sitoplazmali, yer yer kotii taklit edilmis bez taslaklar yapacak sekilde, yer yer ise sarko-
matdz yapida dizilmis hiicreler ve bu hiicreler arasinda sikigmis genis eozinofilik sitoplaz-
malt leydig hiicre gruplarindan ibaret arrhenoblastom (Sertoli-Leydig Hiicreli Timor)
gbrilmektedir.

TARTISMA

Arrhenoblastomlar siklikla, premenopozal kadinlarda gorilen
virilizan over tumérleridir. Postmenopozal dénemde iki kiz kardeste
bulunan arrhenoblastom olgular: literatiirde ilk ve tektir (9). Bu olgu
nedeni ile, sertolileydig hiicreli timérlerin, familial olabilecegi tze-
rinde durulmustur (8). Ayrica bu iki kiz kardesten bhirinde graves
hastalig1 oldugu ve hipertansiyon nedeni ile uzun yillardir antihiper-
tansif ila¢ kullandig1, digerinin ise papiller follikiler tiroid karsinomu
nedeni ile opsre oldugu ve tiroid hormonlar: kullandigt bildirilmistir.
Bizim olgumuzda da 28 yasinda geng bir bayan sézkonusu olmasina
ragmen, hipertansiyon mevcudiyeti ve 6tiroidik, difftiz, multinodiler
guvartr saptanmis olmas, iddiaya dikkat ¢ektirecek denli ilgingtir.
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Baz1 ailelerde virilizan ve nonvirilizan over tUmoérleri ile birlikte
tiroid adenomlari veya multinodiler guvart saptanmistir (4,6). Bu
kombinasyon pluriglandiiler ttimor sendromu fikrinin olusmasina yol
agmistir (4). Embryolojik agidan disiiniilecek olursa iki timor ara-
sinda, iliski kurmak oldukcga zordur. Cinki tiroidin, follikiiler hiicrele-
ri endodermal, oysa arrhenoblastomlar mezodermal kokenlidir (12),
Ancak yinede tiroid ve over arasinda olasi genetik bir iliski gozard:
edilemez. Clinku bu hastalardaki klinik ve her iki organdaki histo-
lojik gorunty, iliskinin yeni bir multipl endokrin neoplazi sendromu
olabilecegini diisindirmektedir (9).

Bir kadinda serum testosteron diizeyi 1,75ng/ml'den yiiksek oldu-
gunda virilizan timér olasiligi akla gelmelidir. Bunlarin biytk co-
gunlugu over kdékenlidir ve siklikla kii¢ik olup, her zaman ultraso-
nografi veya bilgisayarh tomografi ile saptanamayabilirler (9). Bizim
olgumuzda ortalama 5x5 cm ebatlarinda timor mevcudiyetine ragmen
hastanin gerek testosteron diizeyinin normale yakin olmasi, gerekse

highir virilizm bulgusu godstermemesi, yalniz sekonder amenore sika-
yeti ile bagvurmus olmas: ve kitlenin histopatolojik incelemesinin de
sarkomatoid tip olarak degerlendirilmesi ilging olarak yorumlana-
hilir.

Herhangi bir primer odaktan tonsillere metastaz ¢ok ender gori-
Hir. 1979'dan bu yana sadece 76 olgu bildirilmistir (1). Over orijinli
tonsiller metastaz olgusu ise sadece bir tanedir. Ustelik arrhenoblas-
tom saptanan bir olguda, total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo ooferektomi operasyonunu takip eden 5-6 yildan sonra gé-
rildtgu bildirilmistir (3). Ayrica, primer timoérin biyopsi materya-
linin malign potansiyel agidan spesifik bir patoloji gosterdigini bildi-
ren hiperkromazinin, benign leydig hiicreli tiimoérlerde de goérialdugu
belirtilmistir (13). Bu olgu sertoli-leydig hiicreli timorlerde morfolo-
jik kriterlerin, tiimor seyrinin géstergesi olarak giivenilir olmadigmi
ortaya koymasi a¢isindan anlambidir (14},

Clunki litaraturde bundan baska malign bir, leydig hucreli timoér
1962'de Stewart ve Woodard tarafindan rapor edilmistir (13).

Hastamizin cocuk arzu etmesi, vak'ada unilateral ooferektomi di-
ger overe wedge rezeksiyonu yapilmasim gerektirmistir. Literatiirde
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benign karakterde oldugu kabul edilen bir timdrin uzun sire son-
ra tonsile metastaz yapmis oldugunun gosterilmesi, bu gibi vak’alarda
sik ve dikkatli kontrollerin geregini ¢arpici bir sekilde ortaya koy-
maktadir.

OZET

Sarkomatoéz tip histopatoloji gosteren, ancak virilizm bulgular: ol-
mayan beraberinde hipoaktif multinodiler guartr ve hipertansiyon
saptanan bir arrhenoblastom vak'as: sunularak, son literatiirlerin 1s1-
£1 altinda tartisildi, Konu yeni boyutlar ile tekrar gozden gegirildi.

SUMMARY

A rare ovarian tiimor : ARRHENOBLASTOMA
(A Case Report)

Although showing sarcomatoz hystopathology, an arrhenoblasto-
ma case without virilism properties and with hypoactive multinodiiler
goiter and hypertension was discussed under the light of recent lite-
ratire. The subject was reviewed again by its new dimensions.
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