Pubertés praecox, semicastratio
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Esetismertetés
5 éves fidbeteg, korai pubarche - Tanner II. Jobb here megnagyobbodds, 2 éve
felgyorsult novekedés. 2 €. P (hossz): 50 5 é.: 97 %, agressziv viselkedés.

Csontkor: 7 éves T.

Pubertas praecox

Gonadotropin dependens

40 % idiopathias. Hypothalamicus hamartoma. Agytumor. Koponyatrauma.
Hydrocephalus.

Gonadotropin independens

Testis tumor. Mellékvesekéreg tumor. hCG termeld tumor (hepatoblastoma,
teratoma) Congenitalis adrenalis hyperplasia. (Nelson.)
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Laborvizsgdlatok
LH: 0,22 U/ (0,1-4,0) FSH : 1,3 U/1 (0,1-3,0)
Tesztoszteron: 75 ng/dl (2-20 ng/dl) T
17-OH Progeszteron: 5,2 nmol/l (0,6-6)
hCG, AFP, CEA: negativ
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Gonadotropin independens pubertas praecox

Hypothalamus: GnRH
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Hypophysis: FSH, LH
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~ Mellékvesekéreg
Testis: Tesztoszteron.
170H Progeszteron

Képalkoté vizsgdlatok
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Hasi ultrahang: negativ
Here ultrahang
l
Tesztoszteron termeld heretumor
Leydig - sejtes tumor?
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Semicastratio 1.d. pubertds praecox-ot okoz6 heretumor miatt.

Makroszkdpos észlelet:

A herében 8x8x7 mme-es, jol koriilirt, vérosesbarna, puha tumor.

Mikroszkdpos észlelet:

A daganat trabeculdris, masutt tdmor fészkes, viszonylagosan nagy sejtekbél épiil fel,
széttolja a herecsatorndkat. A sejtmagok kerekek vagy hengerdedek, a sejtmagvacska
egy, szembet(nd. A cytoplasma bdséges, centrdlisan eosinophil, széleken vacuolizalt.
Reinke-kristdlyt nem l4tni. Mitosisok nincsenek. A stroma gyér. A tumor expansivan
ndvekszik, a rete testist, a mellékherét, a funiculust nem szfri be. A daganat melletti
parenchyméban indulé spermiogenesis figyelheté meg.

A szoveti kép Leydig-sejtes tumorra utal, amelynek biol6giai viselkedése a
morpholdgiai kép alapjan nem itélhetd meg. A gyermekkori Leydig-sejtes tumorok
joindulatiak szoktak lenni.

Pathoanatomiai kérisme:

Leydig-sejtes tumor.
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