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Ileusa Neden Olan Batin I¢i Seminom:
Nadir Bir Olgu

Intra-Abdominal Seminoma Causing Ileus:
A Rare Case

OZET Testis tiimérii gelisiminde en 6nemli etiyolojik faktorlerden biri kriptorsidizmdir. Intraab-
dominal yerlesimli kriptorsidizmde orsiopeksi yapilmadiginda seminom gelisme riski daha da art-
mugtir. Bu caligmada, ileus klinigi ile bagvuran intraabdominal yerlesimli primer seminom vakasi
sunulmugtur. Testis tiimorleri klinik olarak siklikla agrisiz skrotal kitle ile karsimiza ¢ikarlar. Tani
aninda bazi hasta gruplarinda retroperitoneal metastaz tespit edilebilir. Retroperitoneal metastaza
bagl olarak abdominal agr1, tireter obstriiksiyonuna bagl flank agri, psoas kasi ve sinir kokii tutu-
lumuna bagl sirt agrisi goriilebilir. Metastaz nedeni ile farkli klinik bulgularla tan1 konulmasina rag-
men kitle etkisi nedeni ile ileus semptomu olduk¢a nadirdir. Intraabdominal non palpable testis
varliginda tanisal laparoskopi ve miimkiinse orsiopeksi 6nerilen tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: Kriptorsidizm; seminom; ileus

ABSTRACT Cryptorchidism is one of the most important ethiological factors in the development
of testicular tumor. The risk of seminoma increases if orchidopexy is not performed for intra-ab-
dominal located cryptorchidism. In this study we report a case of primary seminoma presenting
with ileus. Testicular tumors often clinically appear with a painless scrotal mass. At the time of di-
agnosis retroperitoneal metastases can be detected in some patients. Abdominal, flank and back
pain depending on retroperitoneal metastases can be seen. Although the diagnosis is made by dif-
ferent findings because of metastases, ileus symptoms due to mass effect is very rare. In the pre-
sence of intra-abdominal non-palpable testis, diagnostic laparoscopy and if possible, orchidopexy are
suggested treatment ways.
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estis kanserleri erkek neoplazilerinin %1-1,5’ini ve tiim iirolojik tii-

morlerin %5’ini olusturmaktadir.! Testis tiimorleri 15-35 yas arasi

erkeklerde yaklagik 100 000’de 2-3 oraninda goriilmektedir.? Testis
timorii gelisiminde en dnemli etiyolojik faktorlerden biri kriptorsidizmdir.
Testis kanseri inmemis testisli kisilerde dort veya alt1 kat fazla saptanmustir,
puberte 6ncesi orsiopeksi yapilsa dahi bu risk iki-ti¢ kat fazladir.? Testis tii-
morlerinin %95’i germ hiicreli tiimérlerdir. Bu tiimoérler seminom ve non-
seminom germ hiicreli tiimérler olarak iki gruba ayrilir. inmemis testise
bagli gelisen testis tiimoriinde, 6ykiisiinde orsiopeksi yapilmamig hastala-
rin %74’ tinde seminom goriiliir.* Klinik olarak siklikla agrisiz testikiiler kitle
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sikayeti ile hastaneye basvururlar. Piir seminomlu
hastalarin tan1 aninda %15’inde metastaz tespit edi-
lebilir.” Retroperitoneal metastaz varliginda abdo-
minal agri, iireter obstriiksiyonuna bagli flank agri,
psoas kas1 ve sinir kokii tutulumuna bagli sirt ag-
ris1 goriilebilir. Bu ¢alismada, ileusa neden olan
intraabdominal inmemis testisten kaynaklanan se-
minom olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi beg yasindaki erkek hasta, son beg-alt1 aydir
karin agrisi, kabizlik ve dort giindiir gaz-gaita ¢i-
karamama sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu.
Fizik incelemede ileus bulgular1 mevcuttu. Sol tes-
tis, fizik muayenede tespit edilemedi. Gegirilmis
operasyon OyKkiisii yoktu. Biyokimyasal parametre-
leri normal sinirlar i¢inde izlendi. Direkt batin gra-
fide sol alt kadranda hava-sivi seviyesi olan
olgunun abdominal bilgisayarli tomografi (BT) in-
celemesinde sol alt kadranda sigmoid kolona bas1

yapan yaklasik 10x6 cm boyutlarinda kitle lezyonu
saptands, retroperitoneal alanda patolojik lenfnodu ~ RESIM 2: intraoperatif kitle gorintist.
saptanmadi (Resim 1). Operasyona alinan olguya
midline insizyon ile yapilan laparotomide, sigmoid
kolonu basi ile tamamen obstrukte eden 10x6x5 cm
boyutlarinda, vaskiiler pedikiillii, kapsiillii kitle lez-
yonu saptandi (Resim 2, 3). Kitle periton iginde ser-
bestti ve yapisiklik yoktu. Kitle vaskiiler pedikiil ile
total eksize edildi ve kolonik pasaj saglandi. Posto-
peratif dordiincii giinde olgu komplikasyonsuz ta-
burcu edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesi

: RESIM 3: S in gériintiisd.
RESIM 1: Abdominal bilgisayarli tomografide kitlenin gérintisi. pesmenin goruntusu
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vaskiiler/lenfatik invazyonu olmayan, tunica albu-
ginea tutulumu gostermeyen testiste sinirh klasik
tip piir seminom olarak geldi. Olgunun akciger to-
mografisinde metastaz bulgusuna rastlanmadi,
serum timor belirtecleri normal oldugu i¢in klinik
Evre IA olarak kabul edildi.

I TARTISMA

Testis timordi, testiste agrisiz kitle sikayeti ile bas-
vuran hastalarda genellikle fizik muayene ile ko-
laylikla taninabilir. Ancak, bazi durumlarda farkl
klinik bulgularla tespit edilebilirler. Bu olgu su-
numunda, ileus bulgulariyla hastaneye bagvuran
kriptorsidizmli olguda yapilan laparotomide int-
raabdominal yerlesimli seminom saptanmigtir. Bu,
siklikla karsimiza ¢ikan bir durum degildir. Pal-
pable inmemis testis varliginda standart orsiopeksi
yapilmaktadir. Fizik muayene ile tespit edilemeyen
nonpalpable testis durumlarinda ise tanisal iglemler
yetersiz kaldiginda eksplorasyon yapilmasi 6neril-
mektedir.

Inmemis testis olgularinda seminom gelisim
riski artmigstir. Hatta orsiopeksi yapilsa dahi bu risk
azalmasina ragmen tamamen ortadan kalkmaz. Elli
yasina kadar tiim inmemis testisli hastalara operas-

yon onerilir.* Bu yagtan sonra ise kanser gelisme
riski anestezi riskinden diisitk oldugundan izlem
onerilir. Bunun yaninda orsiopeksi yapilan kisi-
lerde “non-seminomat6z germ cell” timor gelisme
riski artmigtir. Klavuzlarda belirtilen tani ve takibi
tam yapilan kriptorsidizm hastalarda intraabdomi-
nal primer seminom tespit etmek pek mtimkiin de-
gildir. Fizik muayene ile testis palpe edilemezse
anestezi altinda muayene ve gereginde eksploras-
yon Onerilir. Eksplorasyon sonucunda intraabdo-
minal yerlesimli olsun olmasin testis saptanirsa,
puberte 6ncesi miimkiinse orsiopeksi, puberte son-
ras1 ise orsiektomi onerilen cerrahi tedavidir.®

Evre I seminomlar i¢in bes yillik sagkalim
orani %86’dir. Seminomlarda rete testis tutulumu
ve 4 cm’den biiyiik kitleler riskli kabul edilir. Risk
faktorii bulunmayan hastalarda gozlem iyi bir se-
cenektir. Bu olguda Evre I seminom i¢in tek doz
adjuvan karboplatin tedavisi uygun bir segenektir.
Seminomlar radyosensitiv tiimor olmalarina rag-
men radyoterapi adjuvan tedavi olarak 6nerilmez.

Sonug olarak, nonpalpable inmemis testis ol-
gular1 nadir de olsa intraabdominal kitle bulgula-
riyla karsimiza ¢ikabilir. Kriptorsidizm, seminom
gelisimi i¢in 6nemli bir etiyolojik faktordiir.
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