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Sertoli cell tumor in two giant Schnauzer
littermates
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This paper aims at the presentation of an in-
teresting case of Sertoli cell tumor in two giant
Schnauzer littermates. There are various histo-
logical types of canine testis tumors. The most
common are seminonas, leydigomas and serto-
liomas. Some breeds, like boxers, German shep-
herds, Afghan hounds, Weimaraners and Shet-
land shepherds are prone, whereas other breeds
like Dachshounds and mix-breed dogs are rela-
tively resistant to these neoplasms. Feminization
syndrome and bone marrow hypoplasia are often
associated with sertoliomas, however these signs
have also been described in the interstitial cell
tumors and seminomas. Here, a rare case of Ser-
toli cell tumor accompanied by hyperestrogenism
in two cryptochorchid giant schnauzer littermates
was presented and described.

Keywords: sertolioma, cryptorchidism, hyperestro-
genism, giant Schnauzer.

Nowotwory jader sa zmianami sto-
sunkowo czesto rozpoznawany-
mi u pséw i rzadko u kotéw (1, 2, 3).
W zwigzku ze stosowaniem kastracji jako
metody z wyboru w przypadku guzéw ja-
der czesto trafiaja one do badania histo-
patologicznego. Dlatego doktadna cha-
rakterystyka morfologiczna jest tu dobrze
poznana. Nowotwdr jader moze dawaé
miejscowe objawy kliniczne zwigzane
z obecno$cia patologicznej masy tkan-
kowej w obrebie gonad lub tez obserwo-
wane objawy majg charakter systemo-
wy. W tym drugim przypadku objawy
ogoélnoustrojowe sa wynikiem dziatania
substancji o aktywnos$ci hormonéw lub
hormonéw produkowanych w nadmia-
rze przez komérki nowotworu. Efektem
dziatania tych substancji na komérki tka-
nek docelowych jest powstanie zespotu
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charakterystycznych objawéw klinicz-
nych — zespdt paranowotworowy (4, 5, 6).
W pracy zaprezentowano dwa przypad-
ki produkujacych estrogeny guzéw z ko-
morek Sertolego, rozpoznanych u dwéch
blizniaczych sznauceréw olbrzymich do-
tknietych jednostronnym wnetrostwem.

Opis przypadkow
Przypadek 1

Pies, samiec, sznaucer olbrzym, w wieku
9 lat i 5 miesiecy, bez wczesniejszych pro-
bleméw zdrowotnych. Pies zostal dopro-
wadzony do lecznicy w zwiazku z obec-
no$cia wylysien zaobserwowanych przez
wlasciciela. W badaniu klinicznym stwier-
dzono nadwage (masa ciala 52 kg), nieza-
palne, nieswedzace, symetryczne wyly-
sienia na bokach, zwolniona akcje serca,
apatie i obnizony apetyt. Badanie palpa-
cyjne zawartosci moszny wykazalo obec-
no$¢ lewego jadra, ktérego konsystencja
byta bardziej miekka niz jadra prawidto-
wego, narzad wydawat sie mie¢ zmniejszo-
na objeto$¢. Jadro prawe nie bylo obecne
w mosznie, nie stwierdzono tez jego obec-
noéci w tkance podskérnej ani kanale pa-
chwinowym — rozpoznano prawostron-
ne wnetrostwo brzuszne. Na podstawie
badania klinicznego postawiono wstep-
ne rozpoznanie guza jadra wnetrowskie-
go, z prawdopodobiefistwem nowotworu
z komoérek podporowych Sertolego (ser-
tolioma). Pobrano krew do badania mor-
fologicznego oraz biochemicznego. Ba-
danie morfologiczne wykazalo znacz-
na leukopenie, tagodna niedokrwisto$é

oraz znaczna trombocytopenie, w bada-
niu biochemicznym stwierdzono jedy-
nie znaczny wzrost stezenia estradiolu
we krwi (tab. 1). Wyniki badania krwi po-
twierdzaly obecno$¢ guza o aktywnosci
estrogenotworczej, z cechami uszkodze-
nia szpiku kostnego. Pies zostal poddany
operacji usuniecia jadra wnetrowskiego,
usunieto tez jadro zlokalizowane prawi-
dtowo (ryc. 1). Po dwéch dniach pies zo-
stal doprowadzony na badanie kontrolne.
Jego stan ogdlny byt prawidlowy, stwier-
dzono obecno$¢ skérnych i podskérnych
wylewéw krwi w okolicy moszny oraz
szwu chirurgicznego, szew chirurgiczny
byl pokryty strupem i $wieza krwia. Po
12 dniach od zabiegu zdjete zostaly szwy
chirurgiczne, nie obserwowano zadnych
nieprawidlowosci w obrebie rany chirur-
gicznej i okolicy pachwinowej.

Badanie histopatologiczne guza jadra
potwierdzilo rozpoznanie guza z komo-
rek Sertolego z cechami zlosliwosci cyto-
logicznej (rye. 2 a, b). Po 2 miesiacach od za-
biegu przeprowadzono badanie kontrolne,
w trakcie ktérego stwierdzono zaro$niecie
sierécia miejsc uprzednio pozbawionych
wloséw, stan ogélny psa byt w normie.
Przeprowadzone badanie morfologiczne
krwi wykazalo niewielkiego stopnia ob-
nizenie liczby erytrocytéw, poza tym licz-
ba pozostatych krwinek byta w granicach
normy referencyjnej (tab. 1).

Ostateczne rozpoznanie: zlosliwy guz
z komorek Sertolego z hiperestrogenizacja,
wylysieniami na tle hormonalnym oraz od-
wracalnym uszkodzeniem szpiku kostne-
go. Obecnie, 34 miesiace od zabiegu, pies
jest klinicznie zdrowy.
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Tabela 1. Wyniki badania morfologicznego i biochemicznego krwi (przypadek 1) wykonane podczas pierwszej wizyty (badanie 1) oraz w czasie pooperacyjnej wizyty
kontrolnej (badanie 2)

Badanie hematologiczne

Badanie 1 Badanie 2 jednostka min. maks.
Leukocyty 2,7 7,6 G/l 6 12
Erytrocyty 5,42 5,44 T/1 5,5 8
Hemoglobina 7,08 7,76 mmol/I 7,45 11,17
Hematokryt 0,34 0,37 I/1 0,37 0,55
mcv 63 69 fl 60 77
MCHC 20,8 20,8 mmol/I 19,8 22,3
Phytki krwi 55 261 G/! 200 580
Obraz krwinek biatych
Kwasochtonne 0 12 % 0 10
Segmentowane 44 76 % 60 7
Limfocyty 56 10 % 12 30
Obraz krwinek czerwonych: bez zmian

Oznaczenia biochemiczne

ALT 36,0 - U/l 3 50
ALP 72,0 - U/l 20 155
Kreatynina 11 - mg/dl 1 1,7
Mocznik 33,0 - mg/dl 20 45
Biatko catkowite 58,0 - g/dl 55 70
Cholesterol 317,0 - mg/dl 127,7 360
Glukoza 100 - mg/dl 60 120
Estradiol 170 <20 pg/ml 0,5 5

Objasnienia: MCV - $rednia objeto$¢ krwinki czerwonej, MCHC - $rednie stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej, ALT - aminotransferaza alaninowa, ALP - fosfata-
za zasadowa

Ryc. 1. Usuniete chirurgicznie jadra psa (przypadek 1). Jadro prawe (po stronie lewej)
utworzone przez guzowaty, nieregularny rozrost komérek nowotworowych, jadro lewe (po
stronie prawej) wykazuje cechy zaniku - zmniejszona objeto$¢ i miekka konsystencja

Ryc. 2. Guzz komdrek Sertolego u psa (przypadek 1) z cechami ztosliwosci cytologicznej.
A - widoczne komdrki nowotworowe ze zwakuolizowang cytoplazma, wykazujace
umiarkowany pleomorfizm jadrowy, widoczna tez figura mitotyczna. Barwienie
hematoksylina-eozyna, powigkszenie 200x. B - w rozmazie komérek pobranych drogg
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej widoczne komarki ze zwakuolizowang cytoplazma oraz
wyraznym pleomorfizmem jadrowym. Barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 1000
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Przypadek 2

Pies, samiec, sznaucer olbrzym, wiek 10 lat
i 10 miesiecy (rye. 3). U psa rok wezesniej roz-
poznano prawostronne wnetrostwo brzusz-
ne, jednak zabieg chirurgiczny nie zostal

przeprowadzony z powodu braku zgody wia-
Sciciela. Pies zostal doprowadzony do lecz-
nicy z powodu tego, ze wlasciciel od kilku
dni obserwowat zachowania homoseksualne
w stosunku do wykastrowanego rok wcze-
$niej brata. Badanie palpacyjne zawarto$ci

Ryc. 3. Sznaucer olbrzymi (przypadek 2). Psa doprowadzono do lecznicy w zwigzku z ,obskakiwaniem”
wykastrowanego brata

Tabela 2. Wyniki badania morfologicznego i biochemicznego krwi (przypadek 2) wykonane podczas pierwszej wizyty

Badanie hematologiczne

wynik jednostka min. maks.
Leukocyty 6,7 G/I 6,0 12,0
Erytrocyty 7,27 T/1 55 8,0
Hemoglobina 9,75 mmol/I 7,45 11,17
Hematokryt 0,44 I/l 0,37 0,55
MCV 60,0 fl 60,0 77,0
MCHC 22,2 mmol/I 19,8 22,3
Phytki krwi 231 G/! 200 580
Obraz krwinek biatych
Kwasochtonne 4 % 0 10
Segmentowane 71 % 60 7
Limfocyty 25 % 12 30
Obraz krwinek czerwonych: bez zmian

0Oznaczenia biochemiczne

ALT 39,0 U/l 3,0 50,0
ALP 54,0 U/l 20,0 155,0
Kreatynina 1,3 mg/dl 1,0 1,7
Mocznik 36,0 mg/dl 20,0 45,0
Biatko catkowite 70,0 g/dl 55,0 70,0
Cholesterol 307,0 mg/dl 127,7 360,0
Fosfor 3.2 mg/dl 2,5 6,3
Glukoza 82 mg/dl 60 120
Testosteron 1,52 ng/ml 0,5 6,0
Estradiol 76,5 pg/mil 0,5 5,0

Objasnienia: MCV - $rednia objetos¢ krwinki czerwonej, MCHC - $rednie stezenie hemoglobiny w krwince czer-
wonej, ALT - aminotransferaza alaninowa, ALP - fosfataza zasadowa
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worka mosznowego wykazato obecno$c¢ le-
wego jadra o miekkiej konsystencji i nieco
zmniejszonej objetosci. Drugiego jadra nie
bylo zaréwno w mosznie, jak i w tkance pod-
skérnej okolicy przypraciowej, ani w kana-
le pachwinowym. Poza zmianami dotycza-
cymi zawarto$ci moszny nie obserwowano
innych nieprawidiowosci. Na podstawie za-
burzenia zachowar seksualnych postawiono
wstepne rozpoznanie aktywnego hormonal-
nie guza jadra wnetrowskiego nowotworu
z komérek podporowych Sertolego (serto-
lioma). Pobrano krew do badania morfolo-
gicznego oraz oznaczen biochemicznych,
w tym hormonéw plciowych. Wyniki badar
morfologicznego i biochemicznego krwi byly
prawidlowe, prawidlowy byt tez poziom te-
stosteronu; stezenie estradiolu bylo znacz-
nie podwyzszone (tab. 2). Przeprowadzo-
no zabieg usuniecia jadra z jamy brzusznej
oraz jadra o prawidlowej lokalizacji (ryc. 4).
Badanie histopatologiczne jadra wnetrow-
skiego potwierdzito obecno$¢ sertolioma,
ktéry nie wykazywat cech zlosliwosci cy-
tologicznej i histologicznej (ryc. 5).

Ostateczne rozpoznanie: guz z komé-
rek Sertolego z hiperestrogenizacja. Obec-
nie, 11 miesiecy od zabiegu, pies jest kli-
nicznie zdrowy.

Oméwienie

Nowotwory jader to najczesciej wystepuja-
ce guzy ukladu moczowo-plciowego u pséw
(2, 3). W pracy epidemiologicznej sposrod
62 przypadkéw zmian nowotworowych
obejmujacych uklad moczowo-plciowy
samcéw zdecydowana wigkszo$¢ zmian
(89%) zlokalizowana byta wlasnie w obre-
bie jader (2). Najpowszechniejszymi typami
rozrostéw sa: nasieniaki (seminoma), guzy
z komorek Sertolego (sertolioma) oraz guzy
z komorek srédmigzszowych (komérek Ley-
diga — leydigoma; 3, 6). Wedlug danych lite-
raturowych nowotwory te wystepuja z po-
dobna czestoscia, jednak w badaniach wla-
snych nasieniaki dominowaly zdecydowanie
nad leydigoma i sertolioma (odpowiednio
62,16 i 13% wszystkich guzéw jader u pséw;
2). Do innych, zdecydowanie rzadziej roz-
poznawanych nowotwordw obejmujacych
jadra naleza guzy zarodkowe jader (gona-
doblastoma), miedzybtoniaki ostonek ja-
drowych lub potworniaki.

W obu prezentowanych przypadkach ob-
jawy kliniczne obecnosci sertolioma pojawi-
ly sie stosunkowo pézno. Chociaz generalnie
$rednia wieku pséw, u ktérych rozpoznaje
sie guzy jader wynosi okoto 10 lat, to jed-
nak nowotwory wywodzace sie z komoérek
Sertolego pojawiaja sie u osobnikéw nieco
mlodszych niz w przypadku nasieniakéw
i guzéw z komérek $rédmiazszowych (2,
6). Dodatkowo, jak wykazaly badania Nieto
iwsp. (7), sertolioma powstaje i jest wykry-
wany wczesniej, jezeli rozwija sie w obrebie
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Ryc. 4. Usuniete chirurgicznie jadra psa (przypadek 2). Jadro prawe (po stronie
lewej) umiarkowanie powiekszone byto zlokalizowane w jamie brzusznej, jadro
lewe (po stronie prawej) o minimalnie zmniejszonej objetosci

Ryc. 5. Guzz komérek Sertolego u psa (przypadek 2). Widoczne komorki
nowotworowe przypominaja prawidtowe komérki Sertolego, posiadaja
charakterystyczne duze wakuole cytoplazmatyczne i tworza struktury przypominajace
kanaliki nasienne. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x

jadra wnetrowskiego, niz kiedy rozwija sie
w obrebie jader o prawidlowej lokalizacji.

U pséw opisano predyspozycje rasowa
do wystepowania nowotwordéw jader. Pod-
wyzszone ryzyko rozwoju guzéw obserwo-
wano u bokseréw, owczarkéw niemieckich,
chartow afganiskich, wyzléw weimarskich
i owczarkéw szetlandzkich. Z kolei u mie-
szancdw oraz u jamnikow czestosé wyste-
powania tych zmian jest nizsza niz u pséw
innych ras (3). W prezentowanych przy-
padkach wspélistnienie takich samych no-
wotwordw u dwdch pséw z jednego mio-
tu nie bylo zapewne wynikiem sklonnoséci
dziedzicznej do rozwoju guza z komorek
Sertolego, ale uwarunkowanego genetycz-
nie wnetrostwa, ktére rozpoznano u obu
osobnikéw. Powszechnie znany jest zwig-
zek pomiedzy rozwojem niektérych ty-
péw guzdéw jader (sertolioma, nasieniaki)
i wystepowaniem wnetrostwa u pséw. Ry-
zyko rozwoju guzéw z komorek Sertole-
go w jadrach, ktére nie zstapily do mosz-
ny jest o 8,8 raza wyzsze w poréwnaniu do
jader zlokalizowanych prawidlowo (3, 7).
Wykazano tez, ze 54% spo$réd 108 guzéw
z komorek Sertolego rozwinelo sie wlasnie
w obrebie jader wnetrowskich.

W obu przypadkach w zwiazku ze
wspolistniejacym wnetrostwem powodem
wizyty byly objawy zwigzane z aktywnoscia
hormonalng komérek nowotworu, ktérych
wlaciciel rzecz jasna nie wiazal z patolo-
gia w obrebie gonad. Sertoliomy to najpow-
szechniejsze nowotwory jader u pséw pro-
dukujace estradiol, odpowiedzialny, jak sie
uwaza, za wystepujace objawy kliniczne,
w tym zespdl feminizacji samcéw (cechy
tego zespotu chorobowego stwierdza sie
u 24-57% psow z sertolioma; 8, 9). U psdéw
samcow z guzami produkujacymi estradiol
moga pojawic sie obustronne symetryczne
wylysienia na bokach ciala, powigkszenie
gruczolu sutkowego, niekiedy z laktacja,
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obrzek napletka, obszary przebarwienia
skory, niekiedy supresja szpiku kostnego
(3, 6, 10). Czestos¢ wystepowania zespolu
feminizujacego u pséw z guzami komorek
Sertolego w duzym stopniu koreluje z lo-
kalizacja jadra, ktére jest objete nowotwo-
rzeniem. Przyktadowo, obserwowano go
u 16% pséw z guzem obejmujacym jadro
o prawidlowej lokalizacji, u 50% osobnikéw,
u ktérych guz rozwijal sie w jadrach uloko-
wanych w okolicy pachwinowej, a najcze-
$ciej (70% przypadkéw) wspdlistnial z ser-
tolioma dotyczacym jadra zlokalizowane-
go w jamie brzusznej. Hiperestrogenizm
powiazany z uszkodzeniem szpiku i cecha-
mi zespolu feminizujacego obserwowano
takze u pséw samcow z nasieniakami i no-
wotworami z komérek Leydiga (9, 11, 12).

W jednym z prezentowanych przypad-
kéw obserwowano cechy uszkodzenia szpi-
ku kostnego, niedokrwisto$¢ miata fagodne
nasilenie, ale trombocytopenia i leukopenia
byly do$¢ silnie wyrazone. Przy podejmo-
waniu decyzji o przeprowadzeniu zabiegu
chirurgicznego nalezy uwzgledni¢ fakt, ze
jedynie u 20% pséw z uszkodzeniem szpi-
ku usuniecie sertoliomy bedzie skutkowa-
fo ustapieniem niedokrwistosci. W danym
przypadku badania morfologiczne krwi wy-
kazaly powr6t liczby plytek krwi i leuko-
cytéw do wartosci referencyjnych w cia-
gu 2 miesiecy (niekiedy powrét zaburzen
odnoénie do ich liczby moze zaja¢ nawet
pot roku). Poza tym nie mozna wykluczy¢,
ze obserwowane zmiany obrazu morfolo-
gicznego krwi byly wynikiem innej, niewy-
krytej nieprawidtowosci. Fakt, czy doszto
do mielosupresji w wyniku hiperestroge-
nizacji, nalezaloby potwierdzi¢, wykazu-
jac zahamowanie hematopoezy w obre-
bie szpiku kostnego.

Nowotwory jader rozpoznawane u pséw
sa zazwyczaj zmianami niezlogliwymi,
jednak przypadki rozsianych, a wiec

biologicznie ztosliwych guzéw z komérek
Sertolego byly opisywane w literaturze (10,
12, 13). Ryzyko rozsiewu zlosliwej sertolio-
my nie jest wysokie, a obecno$¢ przerzutéw
odlegtych stwierdza sie w okoto 10-15%
przypadkéw. W pierwszym z omawianych
przypadkéw guz wykazywal cechy histo-
logicznej ztosliwosci, pomimo to w czasie
prawie 3-letniego okresu obserwacji cech
rozsiewu nowotworu nie obserwowano.
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