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Povzetek

Tumoriji Sertolijevih celic so zelo redki tumoriji iz skupine t.i. »sex cord« stro-
malnih tumorjev jajénikov. Uporaba aspiracijske biopsije s tanko iglo (ABTI) je
v njihovi diagnostiki redko opisana, in sicer le v posameznih prikazih prime-
rov. V prispevku predstavljamo primer 48-letne bolnice, pri kateri smo oprauvili
tankoigelno aspiracijsko biopsijo suspektne poveane bezgavke ingvinalno
desno. V bogato celi¢nih vzorcih so bile zajete posami¢no in v skupinah leze-
¢e celice z unimorfnimi, okroglimi in ovalnimi jedri ter obilica ekstracelularne
globularne hialine substance. Na osnovi morfoloske slike, imunocitokemic¢nih
reakcij (kalretinin +, citokeratini +, epitelijski membranski antigen -) in anam-
neze tumorja Sertolijevih celic v preteklosti smo postavili diagnozo zasevka
le-tega v ingvinalni bezgavki.

Uvod

Tumoriji Sertolijevih celic so zelo redki tumoriji, ki jih uvr§€éamo v skupino t.i.
»sex cord« stromalnih tumorjev jajénikov. Obi¢ajno se pojavljajo pri mlajsih
zenskah (srednja starost 30 let), unilateralno, povpreéno merijo v premeru 9
cm. V histoloski sliki ne-degenerativne hude jedrne atipije, poviS§ana mitotska
aktivnost in nekroze napovedujejo maligni klini¢ni potek, ki je sicer redek.

Aspiracijska biopsija s tanko iglo (ABTI) je pri diagnostiki tumorjev jaj¢nikov
redko uporabljena, najveCkrat pri mladih zenskah s cisti€nimi tumoriji, kjer
stremimo k ¢im bolj konzervativni obravnavi za ohranitev plodnosti, ter pri
bolnicah z metastatskimi tumoriji. Objavljene so le redke raziskave o oceni us-
pesnosti citoloske diagnostike pri teh tumorjih, vendar kazejo dobre rezultate,
pri Cemer je po podatkih iz literature obcutljivost citoloske preiskave 85-% in
specificnost 98- do 100-%. Uporaba ABTI v diagnostiki tumorjev Sertolijevih
celic je opisana v le izjemno redkih posameznih prikazih primerov. Imunocito-
kemicno barvanije je praviloma kljuénega pomena, in sicer je znacilna pozitiv-
nost za inhibin in/ali kalretinin ter citokeratine, epitelijski membranski antigen
(EMA) in nevroendokrini oznacgevalci (npr. kromogranin) pa so negativni.
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Prikaz primera

V prispevku predstavljamo primer 48-letne bolnice, pri kateri smo opravili tan-
koigelno aspiracijsko biopsijo suspektne povecane bezgavke ingvinalno des-
no. Bolnica je bila Stiri leta pred punkcijo operirana na rodilih na Ginekoloski
kliniki v Ljubljani. Histoloski izvid je govoril za metastatski tumor Sertolijevih
celic jajénikov, z nekrozami in visoko mitotsko aktivnostjo (>7 mitoz na 10 polj
velike povecave).

V vseh nasih citoloskih vzorcih je bilo zelo veliko celic (Slika 1A). Zajete so
bile posami¢no in v skupinah lezeCe celice z unimorfnimi, okroglimi in oval-
nimi jedri. Nekaj je bilo tudi rozetam podobnih struktur (Slika 1B). Jedra niso
bila izraziteje hiperkromna, so pa bili v vecini celic vidni nukleoli. Citoplazma
je bila razli¢no obilna, nehomogena in slabse omejena. Stevilna so bila tudi
gola jedra brez ohranjene citoplazme. Obilica hialine, ekstracelularne globu-
larne substance je bila v preparatih, obarvanih po Giemsi, roznata (Slika 1C),
v preparatih, obarvanih po Papanicolaou, pa modrikasta (Slika 1D). Pri imuno-
citokemi¢nih barvanjih so bile celice pozitivne za kalretinin, CAM 5.2 in WT1,
fokalno pozitivne za CK AE1/AES in negativne za EMA (Slika 2, A-D), s Cimer
smo potrdili zasevek tumorja Sertolijevih celic v bezgavki.

Naknadno smo izvedeli, da je bila bolnica prvi¢ operirana v Splosni bolnisnici
Celje leta 20083 (v starosti 35 let) zaradi tumorja desnega jajcnika, nato je bila
napotena na OnkoloSki institut Ljubljana, kjer so ji svetovali popolno odstrani-
tev rodil, za kar se ni odlocila, ter letne kontrole, ki jih je opustila I. 2006. Kmalu
po citoloski punkciji je bolnica umrla zaradi metastatskega tumorja jajcnikov z
zasevki v medenicnih kosteh in jetrih.

Zakljucek

Tumoriji Sertolijevih celic so redki. Zaradi pomanjkanja izkusenj in podobnosti
z drugimi neoplazijami sama citomorfoloska slika ni dovolj znacilna za posta-
vljanje zanesljive citoloSke diagnoze, prakticno nujna je uporaba imunocito-
kemicnih barvan;.
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Slika 1: Sertoli-celi¢ni tumor. A. Bogat celi¢ni vzorec z unimorfno populacijo celic
(Papanicolaou, 100x). B. Rozeti podobna skupina in §tevilne posami¢no lezece celice
(Giemsa, 400x). C. Otocki globularne roznate substance (Giemsa, 100x). D. Otocki
globularne modrikaste substance (Papanicolaou, 400x).
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Slika 2. Imunocitokemi¢no barvanje Sertoli-celi¢nega tumorja. A. Kalretinin pozitiv-
no. B. CAM 5.2 pozitivno. C. CK AE1/AE3 fokalno pozitivno. D. EMA negativno.
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