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KIAUSIDES SERTOLI-LEIDIGO LASTELIU NAVIKAS
IR PADIDEJUSI ALFA-FETOPROTEINO KONCENTRA-
CIJA PAAUGLYSTES AMZIU]JE. KLINIKINIS ATVEJIS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gabija ZILINSKIENE, VI kursas.

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti piktybinio kiausidés Sertoli-Leidigo Iasteliy naviko kli-
nikinj atvejj pacientei paauglystés amziuje bei pateikti mokslinés literatiiros apzvalgg
apie kiausidziy Sertoli-Leidigo Iasteliy naviko epidemiologijg, klinikg, diagnostika,
gydymag ir iSeitis.

Darbo metodika. Atvejis apradytas gavus pacientés rasytinj sutikima ir VUL SK
administracijos leidima pacientés duomeny naudojimui moksliniais tikslais. ISnagrinéti
tiriamos pacientés ligos istorijos jrasai bei vaizdai. Mokslinés literatlros apzvalga atlikta
PubMed duomeny bazéje, naudojant raktinius ZodZzius: ,Sertoli—Leydig cell tumor®;
,ovarian tumor”; ,sex—cord stromal tumor”; ,,alpha—fetoprotein”.

Atvejo aprasymas. Paauglé (16 m.) ambulatoriskai kreipési j gydytojq ginekologa
del vienerius metus laiko trunkancios amenoréjos. Transabdominalinio ultragarsinio
tyrimo metu nustatytas 9,35,8 cm dydZzio solidinis, heterogeniskos struktiros darinys
desinéje kiausidéje. Atlikus dubens magnetinio rezonanso tomografijos tyrima, nu-
statyta, jog darinys aktyviai kaupia kontrastine medziagg, dubenyje yra laisvo skyscio.
Laboratoriniy tyrimy rezultatuose — padidéjes alfa—fetoproteino (AFP) kiekis (800 TV/
ml) (horma 0,5-5,5 TV/ml). Pacientei atlikta desiné laparoskopiné salpingoovarekto-
mija. Mazojo dubens ertmés skyscio citologiniame tyrime navikiniy Iasteliy nerasta.
Atlikus histopatologinj operacinés medZziagos tyrima, patvirtintas 12x10x8 cm dydzio
desinés kiausidés vidutiniskai diferencijuotas (G2) lytinés drizés—stromos Sertoli-Lei-
digo lgsteliy navikas (SLCT), pT1la (kiausidéje ribotas navikas), LVIO. Imunohistoche-
minés analizés metu stebéta AFP teigiama citoplazminé reakcija pavienése Igstelése,
taciau histologiniy hepatoidinés diferenciacijos pozymiy triko. Pooperaciné eiga
sklandi, po trijy savaiciy po operacijos, atsirado ménesinés. Dél tolimesnio gydymo ir
stebéjimo taktikos, atvejis aptartas tarpdisciplininiame konsiliume, kuriame dalyvavo
gydytojas onkologas—ginekologas, gydytojas onkologas—chemoterapeutas, gydytojas
onkologas—radioterapeutas, radiologas. Naviko iSplitimui jvertinti, atliktas pozitrony
emisijos tomografijos — kompiuterinés tomografijos (PET-KT) tyrimas — patologiniy
pakitimy nerasta. Pacienté, dél DICER1 mutacijos, konsultuota gydytojo genetiko —
mutacijos nerasta. Nesant didelés rizikos veiksniy ir matomo naviko plitimo, indikacijy
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tolimesniam gydymui adjuvantine chemoterapija nebuvo. Literatiros duomenimis,
paciente, dél galimo ligos recidyvo, reikia atidZiai stebéti pirmuosius penkerius metus
po diagnozés nustatymo.

Rezultatai. Kiausidziy Sertoli-Leidigo Igsteliy navikai yra labai reti, sudaro maziau
nei 0,5 proc. visy kiausidziy naviky, priskiriami lytinés drazés—stromos naviky grupei.
DazZniausiai nustatomi reprodukcinio amZiaus moterims, 2—3 gyvenimo deSimtmetyje,
yra vienpusiai, dideliy matmeny, misrios struktiros. Badinga klinika — pilvo skausmas,
androgeny pertekliaus simptomai: oligomenoréja, amenoréja, hirsutizmas, akné,
klitoromegalija, krlty atrofija. Naviko piktybiskumas koreliuoja su histologiniu dife-
renciacijos laipsniu: gerai diferencijuoti Sertoli-Leidigo Igsteliy navikai yra gerybiniai,
vidutiniskai/blogai diferencijuoti — gali pasizymeéti piktybiniam navikui biidingu elgesiu.
Nors padidéjes serumo AFP kiekis kartu nustatomas retai, Sertoli-Leidigo Igsteliy
navikai yra dazniausi AFP produkuojantys ne germinaciniy lasteliy kiausidziy navikai.
LiteratUroje apraSoma, jog navikas gali turéti rysj su DICER1 genu, Sio geno somatiné
ir/ar germinaciné mutacija dazniau randama jaunesnio amZiaus (<18 m.) pacientéms,
esant vidutinei/blogai naviko diferenciacijai. Manoma, kad DICER1 geno mutacijos yra
susijusios su estrogeny sintezés sutrikimu — turi jtakos aromatazés, dalyvaujancios
konvertuojant testosterong j estradiolj, aktyvumo sumazéjimui. DICER1 mutacijos
paieska turi ne diagnostine, o prognostine verte, taciau literatiros duomenys apie
prognostine verte yra priestaringi. Gydymo taktika priklauso nuo pacientés amziaus
ir naviko stadijos. Reprodukcinio amziaus pacientéms, esant ankstyvos stadijos li-
gai, rekomenduojama vaisinguma tausojanti operacija. Adjuvantiné chemoterapija
rekomenduojama esant didelés rizikos veiksniams: bloga naviko diferenciacija, yra
heterologiniy elementy, FIGO stadija IB-1V, intraoperacinis arba ikioperacinis naviko
plySimas. FIGO stadija ir diferenciacijos laipsnis yra svarbiausi prognostiniai veiksniai.
Recidyvo daznis svyruoja nuo 0 proc. iki 33 proc., bidingi ankstyvi recidyvai po 2-3
mety nuo diagnozés nustatymo.

ISvados. Kiausidés Sertoli—-Leidigo Igsteliy navikai yra labai reti. Kliniskai kiausidés
Sertoli-Leidigo Iasteliy navikas turéty bati jtariamas jaunai pacientei su androgeny
pertekliaus simptomais/pozymiais ir dideliy matmeny kiausidés dariniu. Sertoli-Leidigo
Iasteliy navikai yra dazniausi AFP produkuojantys ne germinaciniy Igsteliy kiauSidZiy
navikai.

Raktazodziai. Sertoli—Leidigo Iasteliy navikas; kiausidziy navikas; amenoréja;
alfa—fetoproteinas; paauglyste.
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