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intraabdominal Testisten Gelisen Bir Seminom Olgusu

fsmet Yavag¢aogiu', Hakan Camhlayr™, Biilent Oktay""’, Umit Simgek ", Mustafa Ozyurt™"

OZET. Karin agris: sikayeti ile bagvuran 35 yagindaki erkek hastamn fizik muayenesinde sol kriptorsizm ve bilgisayari:
tomografide ise solda pelvik kitle saptandi. Ayn: tarafli lenfadenektominin yamisira kitle titmiyle ¢ikarildi. Patolojik
inceleme sonucu metastatik seminoma gelen olgu sunuldu ve ilgili kaynaklar gézden gegirildi.

Anahtar Kelimeler .Kriptorgizm .intraabdominal .Seminom.

Seminoma Arising From An Intraabdominal Testis

SUMMARY. The physical examination of a 35 years old patient patient suffering from abdominal pain revealed left
cryptorchidism. A pelvic mass on the left side was identified on computerised tomography. "En block" excision along with
ipsilateral lymphadenectomy were performed. Histopathological examination revealed metastatic seminoma. The case is
reported and relevant literature is reviewed.

Key Words .Cryptorchidism .Intraabdominal. Seminoma.

Testikller kanser 25-34 yaslar arasindaki erkek-
lerde en sik gorulen timordir ve insidansin art-
tig bildiriimektedir’. Kriptorsizm en énemli pre-
dispozan faktérdir ve inmemis testis hikayesi
olan hastalarda testikiler timér gelisme riski 5
ile 14 kat artmistir?®,

Intraabdominal testiste ise bu risk daha algak
yerlesimli testislere oranla 6 kat daha fazladir®.

Olgu Sunumu

Y..K_.. 35 yasinda erkek hasta, karin alt kadranda
sislik ve 1 aydir stren kiint vasifta agr yakin-
masiyla bagvurdu. Son 2 aydir sisligin arttigini
tanimhyordu. Fizik muayenesinde sol alt kad-
randan suprapubik bélgeye dogru uzanan 10X5
c¢m ¢apli, basmakla hafif agrili, hareketli, diizgiin
yuzeyii kitle palpe edildi. Sol hemiskrotum atrofik
|d|_ve sol testis inguinal kanalda dahi palpe
edilemiyordu ve hasta sorgulandiginda bunu
¢ocukluk cagindan bu yana bildigini belirtti.
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Tumoér markerlerinden beta human koriyonik
gonadotropini (beta hCG) 6 microgram/ml , alfa
feto protein 2,4 ng/ml, karsinoembriyojenik anti-
jen (CEA) 2,8 ng/ml (normal deger sinirlan
sirastyla; 0-10, 0-15 ve 0-5,2) olarak bulundu.
Eritrosit sedimentasyon'hizi 9 / 21 mm olup LDH
izoenzimleri dahil tim serum biyokimyasal pa-
rametreleri normal sinirlar arasindaydi. Seks
hormonlari normal duzeylerde idi.

Ultrasonografik incelemede pelvis sol yarisini
tamamen dolduran 12x5x9 cm'lik heterojen
lobule konturlu kitle saptandi. Bilgisayarl to-
mografi (BT) ile de pelvis iginde 12x9 cm'lik lo-
bule konturlu yer yer nekrotik hipodens géru-
namlia kitle géruntilendi (Resim: 1). Kitlenin
énde karin 6n duvariyla, arkada sakrum ile
komsuluk yaptigi gézlendi. Rektum ve sigmoid
kolonla birlikte Ustten mesaneye basi yaptigi
saptandi. Lenfadenopati saptanmadi. PA akciger
grafisi dogal olarak degerlendirildi.

Hasta pelvik kitle-testis tumori on tanisiyla
gébekalti median insizyonla explore edildi. Kemik
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pelvisin sol yansini dolduran, komsu organ ve
dokulara invazyon géstermeyen, kapsulld, lobule
konturlu, hipervaskuler kitle bltin olarak eksize
edildi. Tumor pedikilinin sol gonadal damar-
larla uyumlu olmasi {izerine insizyon buyutilerek
ayni tarafli retroperitoneal lenfadenektomi ya-
pildi. Ameliyat éncesi hastanin onay vermemesi
nedeniyle diger testisten biyopsi yapiimadi.
Postoperatif erken komplikasyon gorilmedi ve
hasta ameliyat sonrasi 2. giin sorunsuz olarak
taburcu edildi.

Resim: 1

Olgunun pelvik BT incelemesi
(M: Mesane, K: Kitle)

Kitle makroskobik olarak 14x11x6 cm boyut-

larinda ve 600 gr agirhigindaydi. ince fibréz bir

kapsulle sarilmis, dis yOzi gri-pembe renkte
izleniyordu. Histopatolojik inceleme sonucunda
klasik tip seminom tanisi konuldu. Iki odakta,
iliak lenf nodullerinde, tanimlanan timéral doku
dzellikleri saptandi. Boylece tam evre |IA semi-
nom olarak belirlendi. Ancak adjuvant tedavinin
belirlenmesi amaciyla yapilan troonkolojik kon-
sey galismasi sonucunda kitlenin retroperito-
neal intrapelvik yerlesimli olmasi gézéniine
alindi ve "bulky" hastalik gibi distniilerek ke-
moterapi (3 siklus BEP; bleomycin, etoposide ve
sisplatin) uygulanmasina karar verildi. Altinci ay
kontrollerinde niuks saptanmayan hasta halen
izlemimiz altindadir.

Tartisma

Tim testis timdrleri icinde en sik gérilen tip
olmasi yanisira seminomlarin tepe insidans 35
ile 39 yaslari arasindadir’. Testis timérli olgu-
larin yaklagik % 7 ile % 10'unda kriptorsizm
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dykustu var olup bu olgularin da % 50'sinde
timor intraabdominal testislerden kaynaklani?.

Malign degisim gésteren intraabdominal testisler
buaytk boyutlara ulagip ¢cevre organ ve dokulara
basi yapincaya dek belirti vermeyebilirler. Erken
dénemde semptom ve bulgulan az oldugu igin
tamisi glgtur. En sik bulgu abdominal agn ve
kitledir ancak bunlarin yanisira bulanti, kusma,
distansiyon, istahsizlik, kabizhk ve ates gibi
semptomlar gérilebilir. Literatiirde akut batin
tablosu ile bagvuran hastalar bildirilmistir®. Jine-
komasti ile basvuran bir olguda ise intraab-
dominal yerlesimli Leydig hucreli testis timéri
saptanmistir’. Sunulan olgu ise karin agnisi veya
her nedenle bagvurmus olursa olsun genital
incelemenin énemini gdstermektedir.

Intraabdominal testislerin lokalizasyonu igin BT
ve manyetik rezonans géruntiileme (MRI) degerli
y&ntemlerdir ancak sag illiak fossaya yerlesen
intraabdominal testikuler kitleler 6zellikle appen-
dikUler kitlelerle karisabilmektedir. Oncelikle US,
BT, MRI ile tani konamadi§i zaman anjiyografi
énerilmektedir®.

Olguda ilgi ceken diger bir nokta ise hastanin bir
testisinin yerinde olmadigini gocukluk ¢agindan
bu yana biliyor oimasina ragmen hekime bas-
vurmamis olmasidir. Bu konuda yapiimasi ge-
rekenin toplumun inmemis testis varhgH konu-
sunda egitilip olasi sonuglari agisindan uya-
rilmasi ve saglikh bireylerin de kendi testislerini
belirli araliklarla muayene etmelerini saglamak
oldugunu disiniyoruz.
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