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Ozet

Bu olguda, 13 yash erkek, Boxer irki bir kopekte deri ve i¢ organ metastazli sertoli hiicre tiimoérii tanimlanda.
Makroskobik olarak, inguinal-perineal bolgede, testisler ile penis ve preputiumu cepecevre saran, lateralde
kokso-femoral, kaudalde aniis ve kranialde ise umbilikal bolgeye kadar uzanan yaklagik 1800 gram agirliginda ve
15x8x6 cm boyutlarinda, sert kivaml, kesit yiizii boz-beyaz ve lobiiler goriinimlii bir kitle tespit edildi. Karin
boslugu acildiginda inguinal-perineal yerlesimli kitlenin kanalis inguinalisten gecerek kolumna vertebralis
ventrali boyunca bobreklere dogru bilateral uzandig dikkati ¢ekti. Kitlenin intraabdominal boliimi 9x8x4 cm
boyutlarinda olup distaki kitleye benzer goriiniimdeydi. Bagirsak serozasi, kalp, dalak, karaciger ve pankreasta
degisik bityiikliiklerde, sarimsi-beyaz ve yer yer koyu kirmizi renkli, ylizeyden tagkin nodiiler odaklara rastlandi.
Ayrica, apertura torasis kranialis girisinde, tracheanin sol tarafinda, 8 x 4 x 2 cm boyutlarindaki kismi gogiis
boslugu disinda ve 10 x 7 x 4 cm boyutlarindaki kismi ise gogiis boslugunun i¢inde, toplam 250 gr agirliginda sert
kivamli, dis yiizii ve kesit yiizii lobiiler goriiniimde bir kitle goriildii. Mikroskobik olarak; inguinal ve abdominal
yerlesimli neoplastik odaklarda; yass: sekilli, kii¢iik yuvarlak ya da oval ¢ekirdekli, yogun eozinofilik sitoplazmali
yer yerde sitoplazmik vakuoller iceren pleomorfik neoplastik hiicrelerin bir bazal membran iizerine, kordon ve
adaciklar halinde dizilerek tubulleri animsatan yapilar sekillendirdigi gozlendi. Neoplastik odaklar bag dokudan
bolca bir stroma ile lopguklara ayrilmis haldeydi. Benzeri 6zellikteki neoplastik yapilara, karaciger, dalak,
bagirsak serozasi, kalp ve apertura torasis kranialis civarindaki kitlede de rastlanda.
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Sertoli Cell Tumor Metastazis in
Skin and Disceral Organs of a Dog

Summary

In this study, a sertoli cell tumor with metastasis to the skin and internal organs was defined in a 13-year-old
male dog of the Boxer breed. Macroscopical examination revealed the presence of a mass with hard consistency
localized in the inguinal-perineal region, surrounding the testes and the penis and praeputium all around,
extending to the coxo-femoral region in the lateral, the anus in the caudal, and the umbilical region in the
cranial direction, weighing approximately 1800 grams, with dimensions of 15x8x6 c¢m, that was determined to
have grayish white and lobullated cut surfaces. Upon the opening of the abdominal cavity, the mass localised in
the inguinal-perineal region was determined to pass through the canalis inguinalis and to run along bilaterally at
the ventral surface of the canalis vertebralis to the kidneys. The intraabdominal part of the mass was
demonstrated to have dimensions of 9x8x4 cm, and to display an appearance similar to that of the external mass.
Elevated nodular foci of varying size that were determined to be partially yellowish white and dark red in colour
were detected in the intestinal serosa, heart, spleen, liver and pancreas. Furthermore, a hard mass with a total
weight of 250 grams and with lobullated appearance on the external surface and cut surfaces was determined to
be localized at the entry of the apertura thoracis cranialis and on the left side of the trachea. The part of this
tumor with dimensions of 8x4x2 cm was demonstrated to be located outside the thoracic cavity, whereas the part
of the tumor with dimensions of 10x7x4 cm was determined to be localized within the thoracic cavity.
Microscopical examination revealed elongate pleomorphic neoplastic cells with either small round or oval nuclei,
dense eosinophilic cytoplasm and sometimes cytoplasmic vacuoles, to form tubule-like structures through
arrangement as either chords or islets on the basal membrane. The neoplastic foci were divided into lobules by a
stroma rich of connective tissue. Neoplastic structures displaying similar properties were also determined in the
liver, spleen, intestinal serosa, heart and the mass localised near the apertura throcasis cranialis.
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GIRIS

Primer testis timorleri, testis dokusu, seks-kord
stromal elementler ya da germ hiicrelerinden gelisir.
Germ hiicrelerinden gelisenler seminom olarak isim-
lendirilirken seks-kord stromal tiimorlerinin interstis-
yel hiicrelerden koken alanlarlari Leydig hiicre timo-
ri, seminifer tubullerdeki destek hiicrelerinden koken
alanlari ise Sertoli hiicre timoria olarak isimlendirilir.
Sustentacular timor olarak da adlandirilan bu timor-
ler 6zellikle yash ve kriptorsidik testisli kopeklerde
yaygindir ¥, Daha az olarak da aygir, kog, kedi ve boga
gibi evcil hayvanlarda goézlenir 7. Miller kanali
sendromlu minyatiir Schnauser kdpeklerde yulksek in-
sidens bildirilmistir 2. Bununla birlikte bu tiimorlerin
sikca gorildugu irklardan biri Boxer irkidir % Genel-
likle unilateral gézlenen timaorler bilateral de olabilir
’. Kopek sertoli hiicre tiimorlerinin yarisina yakini
krip-torsidik testislerde ortaya ¢ikar ve bu sekildeki
timorlerin insidensi skrotal testislerden 20 kat daha
fazladir 7. Sertoli hiicre timorlu képeklerin yaklasik
%20-30’u feminizasyon, jinekomasti, cogunlukla
supuratif prostatitis ile birlikte skuamoz prostat
metaplazisi, alopesi, kemik iligi atrofisi ve diger
testisin atrofisi ile karakterize hiperdstrojenizm
bulgulari gosterir. Sertoli hiicre timorla kopeklerin
feminizasyonu, letarji, libido kaybi, penil tabakanin
pendil6éz sismesi, viicut yaginin yeniden diizenlen-
mesi ve erkek kopeklere ilgi gosterme seklinde ortaya
cikar. Tumorin kemik iligini baskilayici etkileri, anemi,
leukopeni ve trombositopeni sekillendirecek kadar
siddetli olabilir 2.

Sertoli hiicre timorleri testis icinde iyi demarke,
cok sert, dikkat ¢ekici nodller veya multinodiler
kitleler seklinde olabilecegi gibi oldukca biyiik boyut-
lara ulasarak testiste belirgin yikima da neden olabilir.
Cogu olguda timor tamamen testis dokusu icinde ka-
lir, ancak biyldk malign Sertoli hiicre tiimorleri tunika
albuginea, epididimis veya spermatik kord gibi bitisik
yapilara yayilabilir. Timorin kesit ylzl beyaz veya gri
renklidir, bazen sarimsi kahverengi kanamali alanlar
icerebilir. Tumorin kaidesinde periferik olarak yerles-
mis tipik baskilanmis atrofik testis dokusu gorulir >7.

Timor histolojik goriiniimiine gore intratubuler ve
diffuz formlara ayrilir. Normal sertoli hiicrelerine
benzeyen timor hiicreleri adacik ya da tubuler yapi-
lar seklinde dizilir ve yogun olgun fibréz bag doku ile
birlerinden ayrilmistir. Yuvarlak ya da oval sekilli
timor hicreleri kiiglk, yuvarlak veya oval cekirdek ile

vakuoler veya koyu eozinofilik sitoplazmaya sahiptir
bazal membranlari dikey olarak yerlesmis ¢ok kath
neoplastik sertoli hiicreleri ile déselidir. Diffuz formda
ise tubuler yapilar diizensiz olup neoplastik sertoli
hicreleri genis bantlar ya da adaciklar halinde dizilmis
ve yogun fibroz stroma ile birbirinden ayrilmistir. Bu
formaki timor hicreleri sekil ve buyukluk olarak bir-
birinden oldukca farkhdir ve testise komsu doku ya da
damarlara invaze olurlar 72,

Sertoli hiicre timérleri cogunlukla benigndir. iki
cm’ den kiiclik timoérlerde metastaz orani duslikken
daha buylk timorler sublumbal ve pelvik boélgedeki
lenf diglumleri ile i¢c organlara metastaz yapar >*".
Metastatik odaklarin primer timoére benzer histolojik
yapi sergiledigi gorilur ve bu odaklar hormonal olarak
aktif de olabilir >7°.

OLGUNUN TANIMI

Bu sunumun materyalini Ankara Universitesi,
Veteriner Fakiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kliniginden
gonderilen 13 yasli, erkek, Boxer irki bir kopek olus-
turdu. Hayvanin, ylriime, defekasyon ve lrinasyonda
glclik ile genel durum bozuklugu klinik bulgulari
nedeniyle, prognoz géz 6niinde tutularak, sahibinin de
istegi Gzerine slksinilkolin (Listenon) ile 6tenazi
uygulanarak patolojik incelemeye gonderilmisti. Nek-
ropsiyi takiben alinan doku 6rnekleri %10’luk tam-
ponlu formaldehitte tespit edilerek rutin yontemlerle
alkol, ksilol serilerinden gegirildikten sonra parafinle
bloklandi. Parafin bloklardan 5 mikron kalinhiginda
alinan kesitler Hematoksilen Eozin (HE) ile bo-yanarak
1stk mikroskobunda incelendi.

BULGULAR
Klinik bulgular

inguinal bolgede gelisen kitlenin lokalizasyon ve
blylklGgine bagh olarak hayvanda yirime, defe-
kasyon ve Urinasyonda giicliik ile genel durum bozuk-
lugu gozlendigi bildirildi.

Makroskobik Bulgular

Nekropside inguinal-perineal yerlesimli; penis,
preputium ve her iki testisi de ¢cepegevre saran, late-
ralde kokso-femoral, kaudalde anus, kranialde ise
umbilikal bolgeye kadar uzanan, 1800 gram agir-
ginda, 15x8x6 cm boyutlarinda, lastik top kivaminda,



kesit ylizii boz-beyaz ve lobiler gorinimli bir kitle
tespit edildi (Sekil 1A ve 1B). Karin boslugu acildiginda
kitlenin kanalis inguinalisten gecerek kolumna verteb-
ralisin ventrali boyunca bobreklere dogru bilateral
uzandigl dikkati cekti. Distaki kitle ile benzer 6zellikli
bu kitle 9x8x4 cm boyutlarindaydi. Sol kom-misura
labioruma yakin yerlesimli 2x1x1 cm boyut-larinda, 10
gr agirhiginda, ylzeyi Ulserli, kesit ylizi boz beyaz
renkli bir kitleye rastlandi (Sekil 1C). Dalakta; toplu
igne basi blylkliginden findik blylUklugline varan
koyu kirmizi, yer yer de sarimsi-beyaz renkli, ylzey-
den taskin, multinodiler odaklar mevcuttu (Sekil 1D).
Karaciger ve pankreasin viseral ylzlerinde; toplu igne
basi blyukliginden mercimek blytkligine degisen,
boz-beyaz renkli, sert kivamli benzer odaklar fark
edildi. Jejenumun son kisminin serozasinda mezenter-
yumun baglanma bdlgelerine yakin yerlesimli, toplu
igne basl bayuakliginde, sert kivamli, dis ve kesit
ylzleri boz-beyaz renkli kitleler fark edildi. Apeks
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seki’‘de, fibréz uzantilarla, omentuma bagl, merci-
mekten findik blyikligine varan, icleri berrak bir sivi
ile dolu kistik yapilar gozlendi (Sekil 1E). Kitlenin kesit
ylzl boz-beyaz, yer yer de kahverenkli olup lobiler
gorliiniimdeydi. Apertura torasis kranialisin girisinde;
trakenin sol tarafindan baslayip distale dogru uzanan,
18x11x6 cm boyutlarinda, 250 gr agirliginda, sert
kivamli, ylzeyi nodiler goriinimli, bogumlu bir kitle-
ye rastlandi. Kesit yiizli lobtler gériniimde olan bu
kitlenin merkezi hemorajik-nekrotik alanlarla bezeliy-
di. Kalbin sag aurikulasinda 0.5 ve 0.3 cm ¢a-pinda iki
adet, sag ventrikulinde, sulkus koronariusa yakin
yerlesimli 2.5x1.5x3 cm, sulkus longitudinalise yakin
yerlesimli 0.5x0.3x0.5 cm ¢apindaki perikarttan
endokarda kadar uzanan boz-beyaz renkli odaklar

dikkati cekti (Sekil 1F).

Ayrica mide mukozasinda, pilorise yakin yerlesimli
hemorajik-tlseratif alanlar ile bobreklerde yizeyden

Sekil 1. Sertoli hiicre timorinin makroskobik
gériinimii. A. inguinal-perineal yerlesimli; penis,
preputium ve her iki testisi de ¢epegevre saran
kitlenin makroskobik gériinimii.B. inguinal bélgedeki
kitlenin kesit yiizi.C. Sol kommisura labioruma yakin
yerlesimli kitle.D. Dalakta toplu igne basi
blayukliginden findik blydklGgine varan
multinodiler odaklarE. Apeks sekideki timaoral kitle.F.
Kalbin sag aurikulasi, sag ventrikli ve sulkus
koronariusa yakin yerlesimli tiimoral kitleler

Figure 1. Macroscopical appearence of sertoli cell
tumor. A. Macroscopical appearance of the inguinal-
perineal mass surrounding penis, preputium and
both testicles. B. Cut surface of the inguinal mass. C.
Mass placed close to the left commissura labiorum.
D. Multinodular foci with a size of pin head to
hazelnut present in the spleen E. Tumoral mass
present in the apex ceci. F. Tumoral masses present
in the right auricula, right ventricle and sulcus
coronarius
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¢Okiik odaklar yaninda medulla ve pelvis renaliste de-
gisen buyukliklerde kistik kavitasyonlar dikkati cekti.

Mikroskobik Bulgular

inguinal ve abdominal yerlesimli neoplastik odak-
larda; klguk yuvarlak ya da oval ¢ekirdekli, yogun
eozinofilik sitoplazmali, yer yer sitoplazmik vakuoller
iceren, pleomorfik sekilli neoplastik hiicreler bir bazal
membran Uzerine kordon ve adaciklar halinde dizile-
rek solid yapilar sekillendirmisti. Neoplastik odaklar
bag dokudan bolca bir stroma ile lopguklara ayrilmisti
(Sekil 2A ve 2B). Benzeri 6zellikteki neoplastik
yapilara, karaciger, dalak, bagirsak serozasi (Sekil 2C),
kalp (Sekil 2D) ve deride de rastlandi. Bunlarin disinda
mide mukozasinda genisce bir alanda ¢ok katli yassi
epitelin batldnlagint kaybederek Ulserlestigi, bu
bolgede yogun eritrositlerle birlikte notrofil 16kosit ve
makrofajlarin da bulundugu gozlendi. Bobrek glome-
rulus parietal yapraklari ile tubul bazal membran-
larinda kalinlasma, proksimal tubullerde dejenerati-
fkistik degisiklikler, intersitisyumda yogun mononk-
lear hiicre infiltrasyonu ve fibrozis alanlarina rastlandi.

TARTISMA ve SONUC

Sertoli hiicre timorlerinin olusumunda, yasin
ilerlemesi ve kriptorsidik testisli olmasinin 6nemli
predispoze faktor oldugu ve kriptorsidik testislerden

kdken alan timorlerinin insidensinin skrotal testis-
lerden 20 kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir *>’.
Olguda hayvanin testislerinin inguinal kanal disinda ve
normal konumunda olmasi nedeniyle timor olu-
sumunun ilerleyen yasla iliskili olabilecegi diistiniilebi-
lir. Sertoli hiicre timorlerinin ¢ogunlukla unilateral
gelistigi belirlenmis*’, ancak mevcut olguda oldugu

gibi, bilateral gelisen olgulara da rastlanmistir.

Sertoli hiicre tiimorlerinin seminom, intersitisyel
hiicre timori veya diger yaygin testis tiimorlerine go-
re ¢cok daha sert oldugu bildirilmektedir 2. Mevcut ol-
guda da timor oldukca sert kivamdaydi.

Sertoli hiicre timorlerinin bliylik ¢ogunlugu be-
nign olarak bilinir. Solid ya da mutilobller yapida
olabilen bu tiimérlerin boyutu malignlik ve metastaz
acisindan belirleyicidir. iki cm’den biiyiik boyutlu ti-
morlerin ¢evre dokulara invaze oldugu, diffuz formda
saptanan metastazlarinin ise sublumbar ve pelvik bol-
geye bitisik lenf yumrulari ile i¢ organlarda ortaya
ciktigindan bahsedilmektedir >”*°. Mevcut olguda da
oldukga biyik boyutlara ulasan timorin sublumbar
ve pelvik bolge lenf yumrulari Gzerinden karin boslu-
gu organlarina lenfatik yolla yayildigI agikca izlene-

Sekil 2. Sertoli hiicre timorinin mikroskobik
gorinimi. A inguinal boélgedeki kitlenin
histopatolojik gortiinimi. HE. x100. B. Neoplastik
hicrelerin yakindan gorinimui. HE. x400 .C.TUmor
hicrelerinin bagirsak serozasina invazyonu. HE.
x100. D Timor hicrelerinin kalpte kas demetleri
arasina invazyonu H.E. x100

Figure 2. Microscopical appearence of sertoli cell
tumor. A. Histopathological appearance of mass
present in the inguimal area. HE. x100. B. Close
appearance of the neoplastic cells. HE. x100. C.
Infiltration of the neoplastic cells to the intestinal
serosa. HE. x100. D. Infiltration of the neoplastic
cells into the heart muscle bundles H.E. x100

bilirdi. Apertura torasis kranialis girisinden distale
dogru uzanan kitle ve sag kalpte karsilasilan metas-
tatik odaklar ise lenfatik yayilimin duktus torasikus
Gzerinden kan dolasimi ile sag kalbe ulastigini



dislindirmektedir. Skrotal deriye metastazlardan
bahsedilirken daha uzak bolge derisine iliskin bir
veriye ulasilamadi. Olguda skrotum ve cevresindeki
deri disinda sol yanak derisinde de olduk¢a uzak bir
bolgedeki bir metastaz ilging bulunmus, lenfatik yolla
sekillendigi dlisintlmstar.

Sertoli hiicre timori yapisi igindeki hiicreler he-
men daima normal sertoli hiicrelerini andirir, bol, ol-
gun fibréz doku stromasi ile birbirinden ayrilmistir ve
histolojik gorliniimiine gore, intratubuler (¢cogunlukla
benign) ve diffuz forma ayrilmistir >’°. Mevcut olguda
timor hicreleri yogun fibréz stro-mayla bolinmds,
solid yapida genis adacik veya tabakalar olusturmustu
ve intratubuler tipte gorilen bazal membran lzerine
oturmus, ¢ok sayida neo-plastik hiicreden ibaret iyi
gelismis, duzenli tubuler dizilimli yapilar mevcut
degildi. Bu ylzden timor histolojik olarak diffuz for-
mun 6zelliklerini tasiyordu .

Testisin diger seks-kord stromal hiicre timori olan
Leydig (intersitisyel) hiicre timorleri normal olarak
sari-kahvemsi, yumusak, iyi demarke, oldukga kiglik
ve normal testis dokusundan keskin olarak ayriimis,
testis dokusundan cikintilasmaya egilimli ve normal
testis dokusu icin ¢cok daha az yikilmayici 6zellik tasir
>7. Mevcut olgudaki timor bu 6zelliklere tamamen
zitti; aksine timor, her iki testisin diffuz
genislemesiyle, normal testis dokusunun yerini tama-
men neoplastik hiicreler almis ve organin secileme-
mesine gotlrecek kadar diffuz yikimlayici 6zellikteydi.
TUmor ayrica sublumbar ve pelvik lenf yumrulari ize-
rinden, kolumna ventralis boyunca intraabdominal
olarak lenfatik ve ayrica implantasyon yoluyla bagir-
sak serozasi, karaciger, dalak ve pankreasa yayilmis ve
ardina kalpte de metastatik nodiler timor odak-lari
olusturmustu. Bu olguda, ¢cogu malign timorde
gozlenen akciger metastazlarina mikroskobik diizeyde
de olsa rastlanmamis olmasi, timoériin metastaz
yapma seklinin, patogenetik olarak lenfatik yayillim ve
implantasyonun ardinda, ileri asamalarinda duktus
thorasikus Ulzerinden dolasim sistemine de ulasarak
hematojen metastaz olusturdugunu distndirmek-
tedir. Yani timor baslangicindan itibaren yalnizca
lenfojen metastaz yoluyla lenfatikleri ve implantasyon
yoluyla karin boslugu organlarini etkilemekte, ancak
ileri asamalarinda hematojen metastaz olusturmakta-
dir. Bu hipoteze gore, Sertoli hiicre timorlerinin klinik
tani, prognoz ve tedavisine yonelik girisimlerde bulu-
nulabilecegi duslnilebilir. Malign diffuz tipteki Sertoli
hiicre timorlerinin metastaz yollarinin tam olarak
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anlasilabilmesi, ancak daha erken saptanan olgularin
belirlenip metastazlarin degerlendirilmesi ile daha iyi
anlasilabilecektir.
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