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GIRIŞ
Testis tümörleri ürolojik kanserlerin %5’ini, erkeklerde görülen tümörlerin ise 

%1’ini oluşturmaktadır. Batı toplumlarında her yıl 100 bin erkekten 3 ile 10’unda 
testis tümörü tanısı konulmaktadır. Son yıllarda özellikle endüstrileşmiş ülkeler-
de görülme sıklığı artış göstermektedir. Testis tümörlerinin %90-95’ini germ hüc-
reli tümörler oluşturmaktadır (1). Üçüncü ve dördüncü dekat görülme oranının 
pik yaptığı dönemlerdir (2). Testis tümörü görülmesinde en önemli epidemiyolo-
jik faktör testiküler disgenezistir. Testiküler disgenezise genelde inmemiş testis, 
hipospadias ve sperm parametrelerinde bozulma ya da infertilite eşlik etmekte-
dir (3,4). Birinci derece akrabada testis tümörü varlığı veya diğer testiste GCNIS 
(germ cell neoplasia in situ) varlığı genetik risk faktördür (3, 5-8).

Büyük hücreli kalsifiye sertoli hücreli tümör (BHKSHT), testisin oldukça nadir 
görülen tümörlerinden olup şimdiye kadar bildirilen vaka sayısı 100 civarındadır. 
BHKSHT testisin sertoli hücreli tümörlerinden olup seks kord stromal tümör alt 
grubundandır (9). Sertoli hücreli tümör görülme oranı da %1 ‘den daha azdır. 
BHKSHT çocuk ve adölesan yaş grubu erkeklerde daha sık görülmektedir. Vaka-
ların yaklaşık %40’ı Carney Kompleksi ve Peutz-Jeghers Sendromuyla ilişkili olup 
jinekomasti, cilt pigmentasyonu ve akromegali gibi ekstragonadal bulgular da gö-
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Ayırıcı tanıda özellikle Leydig Hücreli Tümör (LHT) olmak üzere çeşitli lezyon-
lar açısından değerlendirme yapılmalıdır. LHT’ün kesit yüzeyi sarı beyaz renkte 
olup benzer olarak geniş ve yoğun eozinofilik sitoplazmalı hücreler mevcuttur. 
Her iki tümör de değişen derecelerde benzer immünohistokimyasal boyalarla 
boyanma gösterebilir. Bu nedenle BHKSHT’lerin çoğu LHT şeklinde yanlış tanı ala-
bilmektedir (42,43). İki lezyonun ayrımında kalsifikasyonun varlığı önemli bir ipu-
cudur. Gerçek tübüler formasyon, intratübüler büyüme paterni ve intratümöral 
kalsifikasyon BHKSHT lehine olup lipofussin ve Reinke kristaloidleri Leydig hücreli 
tümörde görülebilir (12).

Büyük hücreli hyalinize sertoli hücreli neoplaziden de ayrımı yapılmalıdır. Her 
iki tümörde de büyük sertoli hücrelerinin bilateral, multifokal ve intratubuler 
proliferasyonu görülebilir. Fakat büyük hücreli hyalinize sertoli hücreli neopla-
zide daha fazla oranda tübüler ekspansiyon ve bazal membran depozitleri daha 
sık görülürken kalsifikasyonun görülme sıklığı ve yoğunluğu daha azdır (41). Ser-
toli hücreli tümör, NOS benzeri tanı almış tümörler de ayırıcı tanıda yer alır. Bu 
tümörler tipik olarak berrak hücrelerden oluşur ve sıklıkla lipid yüklü vakuoller 
içerirler. Bazılarında eozinofilik sitoplazmalı hücreler bulunabilir. BHKSHT’ün ak-
sine geniş sitoplazmalı hücreler, kalsifikasyon ve inflamatuar hücre infiltrasyonu 
izlenmez, multifokal formu daha az görülür ve endokrin hastalıklarla ilişkisi yok-
tur (44)

SONUÇ
Sunmuş olduğumuz BHKSHT, öncesinde sunulan benign natürdeki vakalarla 

benzer patolojik özellikte olup oldukça nadir görülmektedir. Bildirilen BHKSHT 
vakalarının çoğu benign seyirli olup nadir de olsa malign seyir gösterebilmekte-
dir. Tedavi ve prognoz öngörüsü için bu hastalarda genetik inceleme ve sendro-
mik bulgular bakımından diğer sistematik incelemeler de mutlaka yapılmalıdır.
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