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Hidrosel ile Klinik Semptom Veren
Testis Metastazli Kolon Adenokarsinomu

Colonic Adenocarcinoma with
Testis Metastasis and Clinically Symptomatic with
Hdyrocele: Case Report

OZET Testisin metastatik tiimorleri olduk¢a nadir goriilmektedir. Bu nedenle, galismamizda testis
metastaz1 olan kolon adenokarsinomlu bir olgunun sunulmas: amaglanmigtir. Yetmis sekiz yagin-
daki erkek olguya demir eksikligi anemisi nedeni ile yapilan kolonoskopide, transvers kolon prok-
simalinde liimeni tama yakin kaplayan kolonoskopun ileri ge¢mesine izin vermeyen kitle lezyonu
izlendi. Lezyonun biyopsi sonucu, iyi diferansiye adenokarsinom olarak rapor edildi. Sag testikii-
ler sislik nedeni ile klinigimize konsiilte edilen hastada sag hidrosel ve sag spermatik kord sertligi
saptandi. Yapilan skrotal ultrasonografide (USG) sag testis parankiminde minimal nodiilarite gos-
teren heterojen parankim ekosu izlendi. Olguya es zamanl sag hemikolektomi ve sag radikal orsi-
ektomi yapildi. Orsiektomi materyalinin patolojisi; testiste, epididimde ve kord yumusak
dokularinda nodiiller olusturmus adenokarsinoma infiltrasyonu ve testis dokusunun metastatik
tiimor disinda atrofik oldugu seklinde rapor edildi. Kolorektal tiimérlerde testis metastazi nadir go-
riilmekle birlikte, 6zellikle primer testis tiimorlerinden daha ileri yaslarda goriilen sekonder testis
tiimorleri igin atipik semptom veren yash hastalarda detayli anamnez, fizik muayene ve inceleme
ile ayiric1 tanida diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom; testikiiler hidrosel; testis tiimérleri

ABSTRACT Tumors with testis metastasis are rather rare. Thus, we aimed at presenting a case hav-
ing colonic adenocarcinoma with testis metastasis. In a male patient aged 78 who consulted our
clinic due to swelling in right testis, hydrocele and spermatic cord stiffness were detected in the
right testis. With scrotal ultrasonography, heterogeneous parenchyma echo pattern displaying min-
imal nodularity was detected in the right testis parenchyma. In colonoscopy, which was performed
for the etiology of iron deficiency anemia, the biopsy received from a mass of proximal transverse
colon was reported as well-differentiated adenocarcinoma. Right hemicolectomy and right or-
chiectomy were simultaneously performed on the patient. Pathology of orchiectomy material re-
vealed adenocarcinoma infiltration which created nodules in the testis, epididymis and cord soft
tissues. Although testis metastasis is rarely seen in colorectal tumors, it should be taken into con-
sideration in the diagnosis through detailed anamnesis and physical examination especially in old
patients with atypical symptoms for secondary testicular tumors seen at advanced ages out of pri-
mary testicular tumors.

Keywords: Adenocarcinoma; testicular hydrocele; testicular neoplasms

lduke¢a nadir goriilen testisin metastatik tiimorlerinde ilk siray1 pros-

tat karsinomlar1 almaktadir. Bunun diginda siklikla primer odaklar;

akciger, gastrointestinal sistem, seminal vezikiiller ve melanomlar
olabilmektedir."? Kolon kanserlerinin testise metastazinin prevalans: tim
testis metastatik lezyonlari i¢inde yaklagik %8’ dir.>* Bu ¢aligmada, hidrosel
ile semptom veren testis metastazi olan kolon adenokarsinomlu bir olgu li-
teratiir esliginde sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda, erkek olgu, yaklasik sekiz
aydir ara ara olan karin agrisi, hélsizlik ve istahsiz-
lik sikayetleriyle gastroenteroloji poliklinigine bas-
vurmus. Yapilan tetkikler sonrasinda anemisi
oldugu gozlenen olgu endoskopi/kolonoskopi plan-
lanarak gastroenteroloji servisine yatirilmis. Genel
muayenesinde saptanan sag testikiiler siglik nedeni
ile olgu klinigimize konsiilte edildi. Muayenesinde
sag hidroseli oldugu, sag epididiminin ve sag sper-
matik kordunun sert oldugu gozlendi. Testis net
degerlendirilemedi. Bunun iizerine istenen skrotal
renkli Doppler ultrasonografi sonucu sagda mini-
mal nodiilarite gosteren heterojen parankim ekosu
ve sagda hidrosel olarak rapor edildi. Tetkiklerinde
LDH: 150U/L (180-480), CA19-9:15,8 U/mL (0,01-
39), CEA: 0,92 ng/mL (0,01-5), AFP: 3,6 plu/mL
(0,27-4,5), BHCG: 22,6 mIU/mL (0,01-2) olarak sap-
tand1. Mevcut klinik muayene, laboratuvar ve rad-
yolojik  bulgulariyla

olguya sag orsiektomi

operasyonu yapilmasina karar verildi (Resim 1).
Demir eksikligi anemisi etiyolojisini aragtirmak
icin olguya yapilan kolonoskopide transvers kolon

proksimalinde izlenen kitleden biyopsiler alind:. Pa-
toloji sonucu iyi diferansiye adenokarsinom olarak
rapor edildi. Tiim abdomen bilgisayarl1 tomografi
tetkiki; distal ilial ve kolonik segmentlere kontrast
gecisi izlenmedi, batin sol yarida 16x11 ve 9x7 mm
boyutlarinda iki adet ovoid heterojen yag dansite-
sinde nodiiler yapi, mezenterik alanda 1 cm’lik bir-
kag¢ adet lenf nodu seklinde rapor edildi. Bunun
iizerine olguya genel cerrahi klinigince sag hemiko-
lektomi, jejunum-ileum rezeksiyonu ve omentum
rezeksiyonu yapildi. Aymni seansta iiroloji klinigince
de olguya sag orsiektomi yapildi (Resim 2).

Patoloji sonucu, rezeke edilen iliogekal bolge,
sag kolon, apendikste barsak duvarini agmis ve bar-
sak ¢evresi yag dokularinda nodiiller olusturmus az
diferansiye adenokarsinom; ince barsakta caplari
3,5 ve 1,5 cm olan metastatik nodiiller; omentumda
3,5 cm ¢apinda metastatik adenokarsinom nodilii;
alinan 15 lenf nodunun ikisinde metastaz ve yaygin
olarak lenfovaskiiler invazyon yaptig1 seklinde
rapor edildi. Orsiektomi spesimeninin patoloji ra-
poru ise testiste, epididimde ve kord yumusak do-
kularinda nodiiller olusturmus adenokarsinom

infiltrasyonu olarak rapor edildi.

RESIM 1: Bilgisayarli tomografi ve ultrasonografik gértintiiler.

RESIM 2: Orsiektomi materyalinin makroskobik gortntiileri.
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I TARTISMA

Testis tiimorii, erkek cinsiyetinin malign tiimorle-
rinin %1-1,5’ini; tirolojik tiimorlerin ise yaklagik
%5’ini olusturmaktadir.® Testisin metastatik timor-
leri olduke¢a nadir gérillmektedir. Siklikla otopsi s1-
rasinda ve terapotik orsiektomi materyallerinde
insidental (%2,4-3,6) olarak saptanmaktadir.® Disi-
bio ve ark.nin yaptig1 bir ¢calismada, 3827 otopsi ve-
risinin incelendigi biitiin metastatik vakalarin
sadece %0,1’1 testiste goriilmistiir.” 2000 yilinda 200
testis timorli hastanin incelendigi bir ¢aligmada,
hastalarin sadece %14’iinde metastatik tiimor sap-
tanmustir. Testise metastaz diistiniildiigiinde; primer
odaklar arasinda ilk siralarda akciger, prostat, mela-
nom ve gastrointestinal sistem tiimorleri yer almak-
tadir.! Lu ve ark.nin yaptig bir calismada, primer
odak hastalarin %57,1’inde prostat, %7,1’inde semi-
nal vezikiil, %13,6’sinda akciger ve %14,2’sinde gas-
trointestinal sistem olarak bulunmustur.?

Primer odak olarak kolon kanserlerindeki tes-
tis metastazi mekanizmalari; retrograd lenfatik ya-
yilim, direkt invazyon, tiimér nedenli arteriyel
veya vendz embolizasyon, retrograd spermatik
kanal yayilimi seklinde olabilmektedir.®°

Literatiirde bir¢cok benzer hastanin iirolojik
bulgusu, testikiiler sislik veya hidrosel seklinde-

dir.""12 Olgumuz da klinigimize skrotal sislik ne-
deni ile danigilmig; yapilan muayenesinde sag
hidrosel ve sag spermatik kordda sertlik saptan-
mis ve hidrosel nedeni ile sag testisi net deger-
lendirilememistir. Olgunun yas1 dolayisiyla
spermatik seminom ve malign lenfomalar 6n
planda distiniilerek orsiektomi karar1 verilmistir.
Fakat patoloji sonucu: testiste, epididimde ve
kord yumusak dokularinda nodiiller olusturmus
adenokarsinom infiltrasyonu olarak rapor edil-
mistir.

Sekonder testikiiler tiimorler, primer testis tii-
morlerine gore daha ileri yaglarda goriilmektedir.'®
15 Bu nedenle testikiiler kitle ile bagvuran her hasta
sistematik olarak degerlendirilmeli ve 6zellikle ileri
yastaki hastalarda primer testis tiimorlerinin di-
sinda ayiric: tanida metastatik tiimorler de akla ge-

tirilmelidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemistir.
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