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Pérpara operimit, pérvec ekzaminimeve té tjera, iu bé pielografia
iLv., provat e HCG-sé dhe LDH-s8, t&é cilat rezultuan né normé. I sémuri
operohet, béhet hemikastrim i testikulit té djathté me rrugé inguinale.
Né. ekzaminimin histopatologjik té materialit t& dérguar, rezultoi: tumor
testikular me geliza té¢ Leydig-ut me biopsi nr. 3096-3098. Gjendja pas
operimit kaloi miré. Masat gjinekomastike filluan t& zvogélohen. Pa-
cienti doli i pérmirésuar., Né kontrollin gé iu bé pas njé muaji, masat
gjinekomastike rezultuan mjaft t& zvogéluara dhe & padhimbshme. Rasti
ndiget ¢do muaj. ,

Diskutimi i rastit

Dihet gé tumoret testikulare mund té& shogérohen me gjinekomasti
dhe &shté kjo arsyeja qé né cdo rast me giinekomasti t& ekzaminohen
me kujdes testikulat, pér t& pérjashtuar mundésing e njé tumori té
tyre, Né rastin toné, duke iu referuar té dhénave anamnestike, kemi
njé vonesé prej -dy vietésh, vonesé kjo q& mund té ndikojé negati-
visht né prognozén e sémundjes.

Cdo masé tumorale e dyshimté kérkon njé eksplorim t& kujdes-
shém. t& testikulit, i cili béhet duke preparuar, sé pari, funikulin sper-
matik me rrugé inguinale (1,5). Vendosim gjithmoné, ashtu sic u ve-
prua edhe né rastin tong, njé klem t& 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 cm né prerje pérmbante zona nekrotike me
ngjyré té 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 gé njihen. Né ekzaminimin e
materialit me nr. 3096-3998 nga ana morfologjike, makroskopikisht vumé
re njg masé tumorale 1x1 cm, né formé paksa vezake, qé rrethohej nga
parenkima festikulare pa ndryshime né pamje. Né prerje, masa ishte
e forté, me ngjyré té verdhé té errét, Mikroskopikisht, vumé re zona té
gjera gelizash tumorale, té kufizuara nga geliza parenkimatoze testi-
kulare t& pandryshuara, megjithése nuk shihet ind konjuktiv apo kap-
sulé fibroze e miréfillté (prep. nr. 3097); né pérgjithési ato ishin té
njétrajtshme, me citoplazmé eosinofile, shpesh té kokrrizuar, gé pér-
mban vakuola lipoidike (Sudan -+) dhe pigment té& pakét ngjyré kafe.
N& zona t& vecanta shihen edhe formacione té vogla kristaloide (Prep.
3098). Bérthamat né pérgjithési ishin té rrumbullakta, disa anisokariotike
me kokrriza hiperkrome lehtésisht té spostuara nga gendra e qelizés,
me nukleolé t& dukshme.

Tumoret e stromés gonadike kané njé prognozé shumé 48 miré
(47). Zbulimi dhe trajtimi i tyre né kohé siguron rezultate t& shkél-
qyera. Né kété grup futen edhe tumoret me qeliza té Leyding-ut Sipas
té dhénave t€ botuara (4,6,7), tumoret e kétij grupi né 90%, t& rasteve
kané sjellje beninje. I sémuri yné paragitet me njé vonesé dyvijecare
qé nga konstatimi i gjinekomastisé. Trajiimi i tyre éshté hemikastrimi
dhe stadifikimi klinik, duke u plotésuar me ekografiné e limfonodulave
paraaortale dhe limfangjiografing. N& rastin toné nuk u gjetén limfono-
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dula paraarotale, prandaj hapja lumboaortike is{xte e pane‘vojshpae'. Ras-
i ndiget né dinamiké ¢do 1-2 muaj vitin e paré pas hemikastrimit.
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Summary

: i ! A TESTICULAR
ASE OF BILATERAL GYNECOMASYTY DUI:Z TO
ae TUMOUR COMPOSED OF LEYDIG’'S CELLS

The paper analyses a patient aged 36, admitted to the surgical departmelét of
the Institute of Oncology. Two years before, the case had bgen 'dxagnOSf tis
simple gynecomasty, but as since then it has not shown any 1m1?10v.eme1:x, l,eg
patient was transfered to the Institute of Oncology. Here t'he examlr.la?lon reve .
a hard tumoural mass, 2. cm in diameter in the left testicle. Afjce’l its r‘emozta,
the histologic examination showed a tumour composed of Leydig’s cel%s_ Aher
the operation the gynecomatic masses receded and at present the patient hag
recovered.

Résumé

» g SEE PAR UNE
UN CAS AVEC GYNECOMASTIE BILATERALE CAU
TUMEUR TESTICULAIRE (AVEC DES CELLULES DE LEYDIG)

Les auteurs présentent un malade &gé de 36 ans traité flans le' s’erv'ice de
chirurgie de VInstitut d’Oncologie. Deux ans auparavant le patient a éié dxzfgnos-
fiqué pour une simple gynécomastie. Plus tard, a l’exameﬁ, on a c<3n}stafe \'me
masse dure tumorale (2 cm de diameétre) au testicule droit. Ax?res .1 hémicostira-
tion, Vexamen histologique a mis en évidence une tumeur testiculaire avec des

,
cellules de Leydig. ) ) i

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



