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GIRI$

Testis timorleri trolojik kanserlerin %5’ini, erkeklerde gorilen timorlerin ise
%1’ini olusturmaktadir. Bati toplumlarinda her yil 100 bin erkekten 3 ile 10’'unda
testis timori tanisi konulmaktadir. Son yillarda 6zellikle endstrilesmis tlkeler-
de gorllme sikhigl artis gostermektedir. Testis timorlerinin %90-95’ini germ hiic-
reli timorler olusturmaktadir (1). Ugiincii ve dérdiincii dekat goériilme oraninin
pik yaptigi dénemlerdir (2). Testis timori gortlmesinde en 6nemli epidemiyolo-
jik faktor testikller disgenezistir. Testikiler disgenezise genelde inmemis testis,
hipospadias ve sperm parametrelerinde bozulma ya da infertilite eslik etmekte-
dir (3,4). Birinci derece akrabada testis timori varligi veya diger testiste GCNIS
(germ cell neoplasia in situ) varligi genetik risk faktordir (3, 5-8).

Blytk hucreli kalsifiye sertoli hiicreli timor (BHKSHT), testisin oldukga nadir
gorilen timorlerinden olup simdiye kadar bildirilen vaka sayisi 100 civarindadir.
BHKSHT testisin sertoli hicreli timorlerinden olup seks kord stromal timor alt
grubundandir (9). Sertoli hicreli timoér goriilme orani da %1 ‘den daha azdir.
BHKSHT ¢ocuk ve addlesan yas grubu erkeklerde daha sik gorilmektedir. Vaka-
larin yaklasik %40’1 Carney Kompleksi ve Peutz-Jeghers Sendromuyla iliskili olup
jinekomasti, cilt pigmentasyonu ve akromegali gibi ekstragonadal bulgular da go-

1 Uzm. Dr., Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, msalihboga@yahoo.com
2 Uzm. Dr., Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, gulsahinal76 @yahoo .com



soLom o ECE

Ayirici tanida 6zellikle Leydig Huicreli Tumor (LHT) olmak Uzere gesitli lezyon-
lar acisindan degerlendirme yapilmalidir. LHT'Un kesit ylzeyi sari beyaz renkte
olup benzer olarak genis ve yogun eozinofilik sitoplazmali hiicreler mevcuttur.
Her iki timor de degisen derecelerde benzer immuinohistokimyasal boyalarla
boyanma gosterebilir. Bu nedenle BHKSHTlerin ¢cogu LHT seklinde yanlis tani ala-
bilmektedir (42,43). iki lezyonun ayriminda kalsifikasyonun varligi énemli bir ipu-
cudur. Gergek tibuler formasyon, intratibuler bliylime paterni ve intratiimoral
kalsifikasyon BHKSHT lehine olup lipofussin ve Reinke kristaloidleri Leydig hiicreli
timorde gorilebilir (12).

Blyuk hicreli hyalinize sertoli hiicreli neoplaziden de ayrimi yapilmalidir. Her
iki timorde de buyilk sertoli hiicrelerinin bilateral, multifokal ve intratubuler
proliferasyonu gorilebilir. Fakat buyik hicreli hyalinize sertoli hicreli neopla-
zide daha fazla oranda tilibller ekspansiyon ve bazal membran depozitleri daha
sik gorilurken kalsifikasyonun gorilme sikhgi ve yogunlugu daha azdir (41). Ser-
toli hicreli timor, NOS benzeri tani almis timorler de ayirici tanida yer alir. Bu
timorler tipik olarak berrak hiicrelerden olusur ve siklikla lipid yukli vakuoller
icerirler. Bazilarinda eozinofilik sitoplazmali hiicreler bulunabilir. BHKSHT’{in ak-
sine genis sitoplazmali hiicreler, kalsifikasyon ve inflamatuar hiicre infiltrasyonu
izlenmez, multifokal formu daha az gorilir ve endokrin hastaliklarla iligkisi yok-
tur (44)

SONUC

Sunmus oldugumuz BHKSHT, 6ncesinde sunulan benign natiirdeki vakalarla
benzer patolojik 6zellikte olup olduk¢a nadir goriilmektedir. Bildirilen BHKSHT
vakalarinin ¢ogu benign seyirli olup nadir de olsa malign seyir gosterebilmekte-
dir. Tedavi ve prognoz 6ngorisu icin bu hastalarda genetik inceleme ve sendro-
mik bulgular bakimindan diger sistematik incelemeler de mutlaka yapiimalidir.
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