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OZET

Aniiler tubuluslu seks kord tiimérii (ATSKT), gonadlarin nadir goriilen bir tiimériidiir. Sikhkla, fokal
olarak hem Sertoli hiicreli tiimdr, hem de graniiloza hiicreli tiimér diferansiyasyonu gosterebilir, simflamada
seks kord stromal tiimérler icinde yer alir. Bu vazida, 28 yasindaki testikiiler feminizasyonlu bir hastanin
inguinal kanal yerlesimli testislerinde, bilateral ve multisentrik olarak saptanan bir ATSKST olgusu
sunulmaktadir. Makroskopik bulgulann 6zelliksiz olan her iki orsiektomi materyalinin mikroskopik
incelemesinde; mikroskopik multisentrik odaklar halinde, prizmatik veva kiibik sekilli hiicrelerin désedigi
basit veya kompleks tubulus yapilari ile karakterize tiimdral yapr dikkati ¢ekti. Immiinhistokimyasal
incelemede, tiimor hiicrelerinde vimentin ile intrasitoplazmik immiinreaktivite belirlendi. Alfa-fetoprotein
(AFP) ve plasental alkalen fosfataz (PLAP) ile immiinreaktiviteye rastlanmadi. Vimentin pozitivitesi, tiimorde
seks kord stromal hiicre kikenini, AFP ve PLAP negativitesi ise germ hiicresi icermedigini destekledi.
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ABSTRACT

Sex-cord tumor with annular tubules (SCTATSs) is a rare tumor of the gonads, often exhibiting focal
differentiation into Sertoli cell tumor and granulosa cell tumor and classified in the group of sex-cord stromal
tumors. In this report a case of bilateral SCSTAT is presented. A 28-year-old patient who had known
testicular feminization had underwent to bilateral orchiectomy. Grossly the specimen had no any significant
features. Microscopic examination revealed a multi-centric tumor composed of columnar or cubic neoplastic
cells showing simple and complex tubules. lmmunohistochemically, neoplastic cells had positive
immunoreactivity to vimentin and negative immunoreactivity to alfa-fetoprotein and placental alkaline
phosphatasc. These findings supported that tumor was composed of sex-cord stromal cells but not germ cells.
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GIRiS

Ik kez 1970 yihinda Scully tarafindan ta-
mmlanan anniller tubuluslu seks kord tiimérii
(ATSKT), nadir gérillen gonadal bir timérdiir'.
Bu tiimérlerin Peutz-Jeghers sendromu ile olan

Bu nedenle secks kord stromal tiimérler iginde
ayr1 bir grup tiimér olarak yerini almistir.

Bu yazida, Patoloji Anabilim Dali'nda tes-
tiste ilk kez gorilen, testikiller feminizasyoniu

birliktelifini lavs 1 1234 bir hastada belirlenen aniiler tubuluslu seks kord
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edebilecesi diger Klinik tablolar tek olgu sunum- nulmakdadir
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lan seklindedir™®. Genellikle benign seyirli olan OLGU SUNUMU:

bu tiimérler, %10 oraminda malignite potansiyeli-

ne sahiptir’’. 28 vaginda, 1.80 cm boyunda, 72 kg agirli-

ginda, kadin fenotipine sahip hasta primer ame-

ATSKT nin gerek 151k mikroskopik, gerekse
elektron mikroskopik incelemelerinde, hem Ser-
toli hem de graniiloza hiicreli tiimorlerle ortak
ozelliklere sahip oldugu dikkati ¢ekmigtir’™*>*.

nore gikayeti ile klinige bagvurdu. Fizik muaye-
nesinde, dis genitalinde posterior fiizvon ve
klitoromegali saptandi, vagina izlenniedi. Gonad-
lar her iki inguinal kanalda palpe edildi. Abdo-
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mino-pelvik ultrasonografisinde; her iki inguinal
kanalda 35 mm ve 30 mm bovutlarinda testisleri
saptandi, uterus ve overler izlenmedi. Kan hor-
mon profili; FSH: 31.7 mIU/ml (2-20 m1U/ml),
LH: 42.1 mlU/ml (2-10 mIU/m)), ostradiol: 3.9
pg/ml (0-140pg/ml), progesteron 0.6 ng/inl (< 30
ng/ml), secrbest testesteron 2.9pg/ml (9-62.5
pg/ml) idi. Karyotipi 46 XY olarak belirlenen
hastaya, inkomplet testikiiler feminizasyon tanisi
konuldu, hastamn bir kardesinde de testikiiler
feminizasyon hikayesi oldugu 6grenildi. Hastaya
bilateral gonadektomi ve feminizan geniloplasti
uygulandi.

Patolojik incelemede, makroskopik olarak,
3.5x2x1.5 cm Olgiilerindeki sag ve 3x2x1.5 cm
6lgiilerindeki sol testisin kapsiilleri diizgiin, kesit
yiizeyleri homojen, turuncu-kahverenkli idi. Seri
kesitlerde solid veya kistik kitlesel lezyon goriil-
medi.

Mikroskopik incelemede, her iki testiste,
basit veya kompleks tubulus yapilart ilc karakte-
rize. multisentrik, mikroskopik odaklar halinde
timoral gelismeler dikkati ¢ekti. Tubuluslan; o-
val, periferik yerlesimli gekirdekli, berrak sitop-
lazmal1, kismen palizatlasma gosteren hiicreler
dosemekte idi. Tubuluslarin merkezinde, PAS
bovast ile pozitif reaksiyon veren, homojen,
hyalen globiiller bulunmakta idi (Resim 1-2).
Tamér disi testis dokusunda, belirgin sekil ve
cap farkhiliklan gdsteren, peritubuler hyalinizas-
vonlu seminifer tubuluslar ve interstisyel g¢ok
seyrck Leydig hiicre topluluklan izlendi. Semini-
fer tubuluslar, gogunlukla sadece Sertoli hiicrele-
ri ile doselivdi, ¢ok seyrck olarak spermatogon-
val sevivede germ hucrclcn 1%30 cutiu.
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ral wapr. timor ¢evresinde Sertoli hicreleri ile  dogel
seminifer tubuluslarda peritubuler hyalinizasyon, ATSKT.
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SERS KORD TUNORT

Resim 2. Kompleks tipte tubuler yapi. Merkeznde homogen
hyalen globiiller ve bunlar gevreleyen palizatlagsma gosteren
neoplastik hiicreler (IL.E X310).

Immiinhistokimyasal incelemede, Biotin-st- -
reptavidin peroksidaz amplifikasyon cnzim siste-
mi ve AEC kromojeni kullanilarak oda sicakli-
ginda 1 saat uygulanan primer antikorlardan vi-
mentin (Novacastra, NCL-VIM-V9, 1/200 diliis-
yon) ile tiimoér hiicrelerinde sitoplazmik immiin-
reaktivite belirlendi. Alfa-feto protein (Biogenex,
MU008-UC, 1/100 diliisyon) ve plasental alkalen
fosfataz (Biogenex, MU228-UC, 1/30 diliisyon)
ile boyanma saptanmadi. Bu bulgular, tiimériin
germ hiicresi igermedigini ve seks-kord stromal
hiicre kékenli oldugunu destekledi.

TARTISMA:

Testikiiler feminizasyon sendromunda da,
diger anormal scksiicl diferansiyasyon ile iligkili
hastaliklarda oldugu gibi, testikiiler neoplazi
gelisme riski artmaktadir™'®. Bu hastalarda germ
hiicreli titmérlerin saf ve mikst formlari. benign
ve malign scks kord stromal titmorier gibi testis
tiimorlerinin gesitli gruplarma ait 6rnekler bildi-
rilmigtir "'+ Ancak ingiliz literatiiriinde
ATSKT ile olan birliktelik tek bir olgu sunumu
ile stmrhdir®. Burada tiimér. testiste tek tarafli, 8
cm’lik biiyiik bir kitle olarak saptannustir®. Olgu-
muzda ATSKT, bilateral, multisentrik mikrosko-
pik odaklar halindedir. Bu 6zclligi Peutz-Jeghers
sendromlu kisilerde saptanan ATSKT ve benzer-
lik gostermektedir'”*. Ancak hastamizda Peutz-
Jeghers sendromu mevcut degildir. Dolayisi ile
bu sendrom disinda da ATSKT nin bilateral ve
multisentrik olabilecegine dair nadir bir ornek
olusturmakitadir.

ATSKT nin histopatolojisi, basit ve komp-
leks tubuler yapilar ve fokal Sertoli veya granii-
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loza hiicreli tiimér diferansiyasyonu ile oldukga
karakteristiktir'. Bununla birlikte histopatolojik
olarak ayirici tamsina giren birtakim lezyonlarin
varligr da géz 6niinde bulundurulmahdir. Bunlar
arasinda, Sertoli hiicreli nodiil ve gonadoblastom
sayilabilir. Sertoli hiicreli nodiillerde bu tiimérde
gozlenen kompleks tubul yapilan bulunmaz ve
tubul liimenlerinde hyalen globiiller ¢ok daha
geri plandadir. Gonadoblastomlarin da seks kord
elemanlari1 ve hyalen cisimcikler igermesi
ATSKT’ve benzer bir morfoloji sergilemelerine
neden olabilir, ancak gonadoblastomlarda seks
kord hiicreleri ile birlikte germ hiicreleri de
bulunur. ATSKT de ise germ hiicresi bulunmaz'.
Olgumuzda oldugu gibi, germ hiicrelerinin bu-
lunmadigim, gerek morfolojik, gerekse immiin-
histokimyasal olarak tiimor hiicrelerinde PLAP
ile olan negatif immiinreaktivite ile gdstermek
miimkiindiir.

ATSKT ¢ok nadir gorillen gonadal seks-
kord stromal tiimérlerdendir. Bu tiimdrler ile
ilgili ¢ahgmalar incelendiginde bunlarin over
lokalizasyonlarmin baskin oldugu, testiste ¢ok
daha seyrek goriildiigi dikkati gekmektedir'>*S.
1.T.F Patoloji Anabilim Dal1 kayitlari iginde over
lokalizasyonlu bir tek olgu bulunmaktadu'®.

Bu tiimoérler kadinlarda sporadik olarak da
bulunabilmektedir, erkeklerde ise hemen daima
Peutz-Jeghers veya nadiren testikitler feminizas-
yon sendromu ile birliktedir**®, Bu nedenle,
ozellikle testiste tam konuldugunda, hastada bu
sendromlarin  arastirilmast uygun olacaktir.
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