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NJE RAST ME GJINEKOMASTI TE DYANSHME NGA NJE TUMOR
TESTIKULAR ME QELIZA TE LEYDIG-UT
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Tumoret testikulare hasen kryesisht né moshat e reja nga 15 deri
né 35 viec (1,3,4). Zbulimi i tyre i hershém dhe trajtimi né& kohén e
dubur siguron rezultate mjaft t& mira si pér tumoret seminomatoze (jo-
sekretante), ashtu edhe pér tumoret joseminomatoze (sekretante). Tumo-
ret testikulare, sidomos ato sekretante, mund t& shkaktojné gjinekomasti
ndérkohé qé shenjat e tumorit né testikul mund t€ mos jené t& duk-
shme (3,5,7). Né& mjaft raste, gjinekomastia shkaktohet kryesisht nga
koriokarcinomat, karcinomat embrionale & testit dhe nga disa tumore
shumé & rralla té stromés gonadike t& testit, si¢ jané tumoret me qe-
liza t& Leydig-ut (3,47). Dihet gé& qelizat interesticiale t& Leydig-ut
vendosen né stromén e pérbéré prej indi lidhor, ndérmjet tubujve se-
miniferé (2). Tumoret testikulare me geliza t& Leydig-ut prodhojné estro-
giene dhe né 10-15%, té rasteve shogérohen me gjinekomasti (4).

Duke gené njé tumor shumé i rrallé, q& shoqérohet me gjinekomasti,
zbulimi dhe trajtimi né koh# i té cilit siguron rezultate shumé {& mira,
na u duk me vleré té paragesim kété rast t& diagnostikuar dhe traj-
tuar né Institutin Onkologjik.

Paragitje e rastit

1 sémuri B.L., 36 vjec, shtrohet né repartin e kirurgjisé t&¢ Institufit
Onkologiik, me kartelé klinike nr. 2122, me diagnozén klinike tumor
testikular i djathté me gjinekomasti t& dyanshme.

Nga té dhénat anamnestike, i sémuri referon se para 2 vjetésh ka
vénd re fryerje té gjinjve dhe dhimbje t¢ tyre. Eshié vizituar né mjeké
t& ndryshém, t& cilét e kané konsideruar njé gjinekomasti t& thjeshté.
Meqé kjo gjendje vazhdonte pa pérmirésime, t€ sémurit i rekomandohet
té paraqitet pér konsulté né Institutin toné.

'Gjaté ekzaminimit objektiv, rezultoi kjo gjendje: t& dy gjinjté
paragesin masa tumorale t& buta, t& 16vizshme, mijaft t& dhimbshme né
prekje. N&é polusin e sipérm t& testikulit t& djatht€ vumé re njé nyje
tumorale t& forté, me diametér 2 cm, me ndjeshméri shumé té ulur.
Stacionet limfatike — t& lira. Né& organet e tjera nuk u vu re ndonjé
patologiji.

Menduam pér njé tumor testikular, probabilisht sekretant, me gjine-
komasti t& dyanshme si rrjedhojé e tij.
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Pérpara operimit, pérvec ekzaminimeve t& tjera, iu bé pielografia
iv., provat e HCG-sé dhe LDH-s8, t& cilat rezultuan né normsé. I sémuri
operohet, b&het hemikastrim i testikulit t& djathté me rrugé inguinale.
Né_ekzaminimin histopatologjik 18 -materialit-té dérguar; rezultoiz tumor
testikular me qeliza té Leydig-ut me biopsi nr. 3096-3098. Gjendja pas
operimit kaloi miré Masat gjinekomastike filluan té zvogélohen. Pa-
cienti doli i pérmirésuar. Né kontrollin gé iu b& pas nj& muaji, masat
giinekomastike rezultuan mjaft t& zvogéluara dhe té padhimbshme. Rasti
ndiget ¢do muaj. : ,

Diskutimi i rastit

Dihet g& tumoret testikulare mund t& shogérohen me gjinekomasti
dhe &shté kjo arsyeja gé né cdo rast me gijinekomasti t€ ekzaminohen
me kujdes testikulat, pér té pérjashtuar mundésing e njé tumori t&
tyre. N& rastin toné&, duke iu referuar t& dhdnave anamnestike, kemi
njé vonesé prej -dy vijetésh, vonesé kjo g& mund té ndikojé negati~
visht né prognozén e sémundjes.

Cdo masé tumorale e dyshimté. kérkon njé eksplorim 1é kujdes-
shém t& testikulit, i cili béhet duke preparuar, sé pari, funikulin sper-
matik me rrugé inguinale (1,5). Vendosim gjithmong, ashtu sic u ve-
prua edhe né rastin tong njé klem té gomuar né funikul pér té shman-
gur desiminimin dhe pastaj manipulojmé me testikulin i cili né rastin
toné nuk paragiste ndonjé ndryshim. U prené tunikat e tij dhe né
polusin e sipérm masa 2 em né prerje pérmbante zona nekrotike me
ngjyré t& verdhé té pisté. Ky material u dérgua pér ekzaminimin bi-
optik dhe pérgjigja intraoperatore ishte: tumor malinj i testikulit. U bé
hemikastrimi i djathté sipas teknikave & njihen. Né ekzaminimin e
materialit me nr. 3096-3998 nga ana morfologjike, makroskopikisht vumé
re njé masé tumorale 1x1 em, né formé paksa vezake, gé rrethohej nga
parenkima testikulare pa ndryshime né pamje. N&é prerje, masa ishte
e forté, me ngjyré té verdhé té errét. Mikroskopikisht, vumé re zona t&
giera qelizash tumorale, té kufizuara nga qeliza parenkimatoze testi-
kulare 1€ pandryshuara, megijithése nuk shihet ind konjuktiv apo kap-
sulé fibroze e miréfillté (prep. nr. 3097); né pérgjithési ato ishin té
njétrajitshme, me citoplazmé eosinofile, shpesh t& kokrrizuar, q& pér-
mban vakuola lipoidike (Sudan ) dhe pigment t€ pakét ngjyré kafe.
NE zona té vecanta shihen edhe formacione té vogla kristaloide (Prep.
3098). Bérthamat né pérgjithési ishin 8 rrumbullakta, disa anisokariotike
me kokrriza hiperkrome lehtésisht t& spostuara nga gendra e gelizés,
me nukleolé té dukshme,

Tumoret e stromés gonadike kané njé prognozé shumé & miré
(4,7). Zbulimi dhe trajtimi i tyre né kohé siguron rezultate té shkél-
qyera. Né kété grup futen edhe tumoret me qeliza té Leyding-ut Sipas
te dhénave t& botuara (4,6,7), tumoret e kétij grupi né 90%, té rasteve
kané sjellje beninje. I sémuri yné paragitet me njé vonesé dyvijecare
g€ nga konstatimi i gjinekomastisa. Trajtimi i tyre éshté hemikastrimi
dhe stadifikimi klinik, duke u plotésuar me ekografiné e limfonodulave
paraaortale dhe limfangjiografiné. Né& rastin toné nuk u gjetén limfono-
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dula paraarotale, prandaj hapja lumboaortike ishte e panevojshme. Ras-
ti ndiget né dinamiké ¢do 1-2 muaj vitin e paré pas hemikastrimit.

Dorézuarné redaksi-mé-1.3.1987
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Summary

y ' O A TESTICULAR
ASE OF BILATERAL GYNECOMASYTY DUE:J T
Ace TUMOUR COMPOSED OF LEYDIG'S CELLS

The paper analyses a patient aged 36, admitted to the surgical de?artmex;t of
the Institute of Oncology. Two years before, the case had bgen fhagnos: tﬁz
simple gynecomasty, but as since then it has not shown any lmp‘nov‘emer\) , the
patient was transfered to the Institute of Oncology. Here t}le exa\jxlr‘la.t1on reve. :
a hard tumoural mass, 2 cm in diameter in the left testicle. Ai“te,l. its remo;rta,
the histologic examination showed a tumour composed of Leydig’s cell‘s. tAh:;
the operation the gynecomatic masses receded and at present the patien
recovered.

Résumé

V T CAUSEE PAR UNE
UN CAS AVEC GYNECOMASTIE BILATERALE C
TUMEUR TESTICULAIRE (AVEC DES CELLULES DE LEYDIG)

Les auteurs présentent un malade &gé de 36 ans traite ‘dans le’ s’erv.xce de
chirurgie de TInstitut d’Oncologie. Deux ans auparavant le patient a été dlégnos—
tigué pour une simple gynécomastie. Plus tard, 2 l’examel.n, on a c?nthte ;mej
masse dure tumorale (2 em de diameétre) au testicule droit. A{ares .lh-emxccs ;a
tion, Pexamen histologique a mis en évidence une tumeur testiculaire avec des
cellules de Leydig. ) ) i

Aprés Pintervention on a constaté une réduction de la gynécomastie et actuel
lement le malade se porte bien.



