Leydig Hucreli Tumor

Hasta Bilgilendirme Serileri — Bilmeniz ve Sormaniz Gerekenler.

Leydig Hiicreli Tiumor Nedir?

Leydig hucreli over (yumurtalik) timora, tum over tumorlerinin %0,5'inden ve gocukluk gagi
over kanserlerinin %1-2'sinden daha azini olusturan nadir bir seks kord-stromal tumordur.
Seks kord over tumoarleri genellikle 20-30 yas arasindaki geng¢ kadinlarda gorultr, ancak bu
tumor her yasta ortaya cikabilir. Sadece Leydig hucrelerinden olugsan tumdrler, genellikle

menopoz sonrasi kadinlarda gorulur.

Belirtileri Nelerdir?
Bu durum genellikle androjen (erkeklik hormonu) salgilanmasiyla birlikte ortaya ¢ikar ve su
belirtilere neden olabilir:

o Virilizasyon (kalinlasmig bir ses, klitoris buyumesi, meme boyutunda kigulme, adet

dongusunun durmasi, erkek tipi sa¢ dokulmesi)

o Hirsutizm (yuzde ve vucutta killanma artigi)
Geng hastalarda bu timor, genel populasyondan daha erken yasta ikincil cinsiyet 6zelliklerinin
gelisimine neden olabilir (izoseksuiel erken yalanci ergenlik).
Bazi hastalar alt karin bolgesinde (pelvik bolgede) agr yasayabilir. Ancak, bazi durumlarda
hastalar asemptomatiktir ve kitle tesadufen teshis edilir.

Nasil Teshis Edilir?

Bu tumoru teshis etmek icin, hastanin belirtilerini degerlendirmek ve pelvik muayene ile pelvik
ultrason yapmak onemlidir. Ultrason sirasinda tumor genellikle tek tarafli ve solid (kati) bir
lezyon olarak goruldr.

Kan testlerinde genellikle serbest testosteron ve DHEA seviyelerinde artis tespit edilir.
Hastaligin yayihmini degerlendirmek igin bilgisayarlh tomografi (BT) taramasi yapiimasi

zorunludur.

Bu Durum Nasil Tedavi Edilir?

e Gen¢ kadinlarda erken evrede: Koruyucu cerrahi (tek tarafli tup ve yumurtalik

alinmasi) ve uygun cerrahi evreleme uygulanabilir. Bu yaklagim guvenli ve etkilidir.
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e Menopoz sonrasi hastalarda veya dogurganlik korunmak istenmiyorsa:
iki tarafli fallop tlpleri ve yumurtaliklarin gikariimasi (bilateral salpingo-ooforektomi) ve
gerekirse rahmin alinmasi (histerektomi) Onerilir. Standart cerrahi evreleme de
yapilmahdir.

Tumor boyutuna ve nuks riski faktorlerine (0rnedin, orta veya kotu farklilagsma gosteren
tumorler) bagli olarak, platin bazli kemoterapi de gerekli olabilir.

Hastaligin Seyri Nasildir?
Sertoli-Leydig hucreli over tumorlerinin ¢cogu erken evrede (hastalik sadece yumurtaliklarla
sinirli) teshis edilir ve bu da ¢ok iyi bir hastalik seyrine isaret eder.

. lyi farklilagma gésteren Sertoli-Leydig hiicreli tiimérler genellikle iyi huyludur.

o Orta ve kotu farklilagsma gosteren tumorlerin yaklasik %10'u agresif bir davranis

sergiler.

Cerrahiden sonra erkeklik oOzellikleri yavasga geriler. Evre Il veya daha yuksek evreler,
mikroskopik degerlendirmede tanimlanan gesitli kotu bulgular kotu hastalik seyrine yonelik

faktorlerdir.

Hangi Sikhikta Takip Gerekir?
Cerrahi tedaviden sonra hasta izlenmesi ¢cok 6nemlidir.
« Ik yil boyunca her 3 ayda bir,
« ikinci yilda her 4 ayda bir,
e Sonrasinda 5 yil boyunca her 6 ayda bir pelvik ve abdominal ultrason (gerekirse BT

taramasi) ve kan testleri yapilir.
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Baska Hangi Sorulari Sormaliyim?

e Koruyucu cerrahiden sonra gelecekte dogurganlikla ilgili sorunlar olur mu?

e Tedavi sonrasi Leydig hiicreli tiimoriin niiks etme olasiligl nedir?
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