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OZET

Testis 1omiirleri % 25 vakada, metastazlarina
bagl -semptom ve gsikavetlerle ortaya ¢ikarlar. Bu
makalede, bel agirist olan ve retroperitoneal lenf
nodiillerinde seminom metastazi bulunan 34 yasinda
bir erkek hastayt sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Seminom, testis, okkiilt tii-
mor

SUMMARY

Occult Testicular Seminoma
(A case report)

Testicular tumors, 25 percent will first present
with sign or symptoms of melastatic disease. We
describe a 34- year- old man who had lomber pain
with metastatic seminoma in retroperitoneal lymph
nodes.
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GIRIS
Testis karsinomlari, 15-35 yaglart arasindaki er-

keklerde en sik goriilen malign timorlerdir (1.2).
Insidanslarinin hizla artug: bildirilmektedir (3).

Seminom, biitiin germ hiicreli tiimorlerin % 30-
40'm teskil eder (4,5.6). Daha ¢ok sag testiste orta-
va ¢ikar (5). Seminomlarin % 40-70'1 saf halde, ge-
riye kalan kisom ise, diger germ hiicreli timorlerle
karigik olarak bulunur (4,5). Seminom, testisi 10
katina kadar biyiitebilen bir timdordir. Timor tes-
tisi biitiin olarak tutabilecegi gibi, testis igerisinde
nodiil seklinde de olabilir (4,5,6).

Seminomlar, genellikle hasta tarafindan tesadii-
fen tespit edilirler. % 25 vakada ise, tim0Or metas-
tazlarina bagh klinik belirtilerle ortaya ¢ikar (7).
Klinik belirtiler, metastazin yerine gore deisir. En
sik rastlanilan klinik belirtiler sunlardir.

1- Boyun kitleleri; supraklavikiiler lenf ganglio-
nu metastazina baghdir.

2- Oksiiriik, dispne; pulmoner metastazlara
baghdir.

3- Istahsizlik, bulanti, kusma, kilokaybi, hema-
temez, melena; gastrointestinal, dzellikle retroduo-
denal tutulmaya baghdir.
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4- Bel ve yan agnlari; retroperitoneal lenf no-
diili tutulmasina baghdir.

5- Kemik agrilari; kemik metastazlanna bagh-
dr.

6- Merkezi ve periferik sinir sistemi tutulmala-
rina bagh belirtiler

7- Tek veya cift tarafl alt ckstremite sismeleri:
vena iliaca ve v. cava trombozlarina bagl olarak
ortaya ¢ikarlar (5).

Diger germ hiicreli tiimorlerle karigik halde bu-
lunan seminomlarda jinekomasti gorilebilir. Boyle
tiimorler, HCG (human chorionic gonadotropin),
HCS (human chorionic somatotropin), AFP (Alfa-
feto protein) salgilayabilirler. Saf seminomlarda
hormonal aktivite olmadigi bildirilmektedir (4,5.8).

Metastazlariin  histopatolojik incelemesi ile
testis tiimorii diisiiniilen az sayida hastada, testisin
primer tiimorii palpasyonla tespit edilmeyebilir. Bu
hastalarda testis ultrasonu ile timoér bulunabilir.
Bazi vakalarda ise tiimor bulunamaz (7.9). % 3-5
vakada germ hiicreli timorler ekstragonadal orijin-
lidirler. En sik retroperitoneal bolgede, mediastende
ve intrakranial alanda yerlesirler. Fetal hayatta bu
bolgelerde kalan primitif germ hiicrelerinden kay-
naklandiklan diistinilmektedir. Daha ¢ok erkekler-
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de ortaya ¢ikarlar, ama kadinlarda da bulunabilirler
(5.7).

VAKA TAKDIMI

34 yasinda erkek hasta, karnina yayilan sol yan
agnisi sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine bagvur-
du. Ultrasonda karinda kitle tespit edilip laporatomi
yapildi. Laporatomide mezenterik. paraortik ve pa-
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rakaval lenf ganglionlarindan alinan 8 adet lenf
ganglionu patolojide takibe alindi. Histopatolojik
incelemede, mezenterik lenf ganglionlarinin reaksi-
vonel hiperplazi gosterdigi, paraaortik ve parakaval
lenf ganglionlarinin normal yapisinin ortadan kalkti-
&1 yerinde timor dokusu bulundugu gorildd. Tu-
mor, iri, hiperkromatik  niiveli, bazilarinin
nukleoluslar belirgin dar sitoplazmali pleomorfik,
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Resim 1. Lenf bezinde fokal adaciklar seklinde dar sitoplazmali, vuvarlik niikleuslu atipik hiicre kiimeleri izlen-

mektedir. HEx100

atipik hiicrelerden olugsmustu. Timor hiicreleri her-
hangi bir yap1 iinitesi meydana getirmiyordu. Timd-
riin testis orijinli oldugu disiindldi (Resim 1).

Testislerin ultrasonografik incelenmesinde. sag
testisin orta bolgesinde 17x9 mm boytlarinda hipoe-
kojen lezyon bulundugu goriildii (Resim 2). Hasta
Uroloji kilinigine sevk edildi. Uroloji polikliniginde
yapilan muayenesinde, viicut 1s1s1 36.5 "C kan ba-
smct 100/60 mmHg, nabiz 76/dak., kilo 55 olarak
tespit edildi. Dolagim ve solunum sistemi muayenesi
normal, 1975'te mide iilseri nedeni ile, 1988'de akut
apandisit nedeni ile ameliyat olnus. Kannda ope-
rasyonlara ait skarlan goriiliiyor. Lomber ve supra-
pubik hassasiyeti mevcut. Servikal, aksiller ve
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inguinal lenfadenopati tespit edilmedi. Testislerin
palpasyonunda kiigiik bir kitle ele geldi. Sag orsiek-
tomi yapildi. Spesmenin’ patoloji laboratuvarindaki
incelemesinde, 5.5x3x2.5 cm dlgiilerinde testis,
4x2x1.5 cm Olgiilerinde epididim ve 10 cm uzunlu-
gunda 1 cm ¢apinda spermatik kordondan ibaret ol-
dugu da goriildii. Testis kesitlerinde, en biiyigi
2x2x1.5 en kiigiigii 0.7x0.7x0.4 cm olgiilerinde t¢
adet tiimoral alan bulundugu goriildi. Tidmorden
vapilan kesitlerin mikroskopik incelemisinde: oval
vada yuvarlak. iri, hiperkromatik nukleuslu, bazila-
rinin nukleoluslar: belirgin, berrak sitoplazmali hiic-
relerden olusan timoral doku goOrildi. Tamor
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Resim 2. Testiste Hipoekojen Tiimdr Alanlart (USG)
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Resim 3. Testis dokusunda oval vada yuvarlak niikleusiu atipik tiimoral hiicre gruplart ve bunlar: bélen fibroz
septalar goriilmektedir, HEx200
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kitleleri arasinda az sayida lenfositlerle infiltre fibroz
septalar goze carpmaktaydi. Spermatik kordonda tii-
moral doku tespit edilmedi. Patolojik tani, seminom
olarak bildirildi (Resim 3).

TARTISMA

Seminom, testis tanserlerinin en sik goriilenidir.
diger testis tiimorlerine gbre daha ileri yaglarda go-
riiliir (10). Daha ¢ok 30-50 yas grubunda rastlanir
(5). Bizim hastamiz 34 yasindaydi. Testis tiimérleri-
nin daha fazla sag testiste bulunduklar: bildirilmek-
tedir (5). Bizim vakamizda da timoOr sag testiste
bulunuyordu.

Seminomlar, diger germ hiicreli timorlerle kari-
stk olarak bulunabilirler. testiste saf halde bulunan
bir seminom, metastazinda bir bagka germ hiicreli
timor komponenti gosterebilir (5). Bizim vakamiz-
da, hem testiste, hem de lenf ganglionlarindaki me-
tastazlarda timor saf seminom halindeydi.

Testis tiimorleri icerisinde, kan damarlarina in-
vazyonu en az olan timor seminomdur (5). Semi-
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nom metastazlarint lenf yolu ile yapar. Bu ozellifi
nedeni ile lenfanjiografik inceleme seminomlarda
onem tasir (5). Retroperitoneal lenf ganglionlar ve
yiizeyel iliak lenf ganglionlan sik olarak tutulurlar.
Ancak bazi vakalarda retroperitoneal tutulma ol-
maksizin, supraklavikuler ve aksiller lenf ganglionu
metastazi goriilebilir (5). Bunun nedeni, bazi insan-
larda testis lenfatiklerinin retroperitoneal lenf nodul-
lerine  ugramadan dogrudan duktus torasikusa
agilabilmeleridir (5). Bizim vakamizda paraaortik ve
parakaval lenf ganglionlarinda metastaz vardi. Has-
ta, metastazlann sebep oldugu klinik belirtilerle has-
tanemize basvurmustu.

Seminom, metastazlarinda, lenfoma ve melano-
ma ile sik olarak kangir (2). Bu nedenle, inguinal, i-
liak, retroperitoneal mediastinal, aksiller ve
supraklavikiiler lenf ganglionu metastazlarinda, kli-
nisven ve patologlarin, "Bu vakada bir germ hiicreli
timor diistiniilebilir mi?" sorusunu kendilerine sor-
malar ve tetkiklerini buna gore yonlendinmeleri uy-
gun gorinmektedir.
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