INTRAABDOMINAL TORSIYONE TESTiS SEMINOMU
(OLGU SUNUMU)

INTRAABDOMINAL TORSION OF TESTICULAR SEMINOMA
(CASE REPORT)
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OZET

Intraabdominal testis tiimorlerinin torsiyonu oldukga nadir gériiliir ve ¢ogunlukla akut batin tablo-
suyla kargimiza gikar. Bu ¢alismada, laparatomi sirasinda tamis1 konulan iki torsiyone olmusg intraab-
dominal seminom olgusu sunuldu. Akut batin tablosuyla gelen ve agrinin saptandigr tarafta eger testis
skrotumda ya da inguinal kanalda palpe edilemiyorsa, intraabdominal testis veya testis tiimarii torsiyonu
olasilig1 da diisiiniilmelidir.

SUMMARY

Torsion of the intraabdominal testicular tumors are rarely seen and most of them are easily misdi-
agnosed preoperatively. In this case report we are going to present two cases of torsion of the intraab-
dominal testicular seminomas which was evaluated as an acute abdomen preoperatively and diagnosis
was made intraoperatively. These cases suggest that if the testis can not be found in scrotum and
inguinal canal a patient with acute abdomen, we should think probability of intraabdominal torsion of

the testis and/or testicular tumors and laparatomy should be done.
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GIRIS

Testisin malign tlimorleri relatif olarak nadir-
dir ve bunlarin %35 ini seminomlar olusturur.
Testis tiimorlerinin %6’simn 6zgegmisinde krip-
torsidizm vardir ve inmemis testisden ¢ikan tii-
morlerin de ¢ogunlugu seminomdur (1,2). Yine
inmemis testislerde torsivon riski daha fazladir
ve en stk adolesan ¢agda goriiliir. intraabdominal
yerlesimli testis torsiyonu ise nadir goriliir ve
genellikle preoperatif olarak tamst konulamayan

bir akut karin seklinde kargimiza ¢ikabilir (3).

Bu galismada, nadir goériillen ve akut batin
tablosuyla hastanemize basvuran iki intraabdo-
minal yerlesimli torsiyone olmug seminom olgu-
su sunularak literatiir gdzden gegirildi.

Olgu 1: E.K. (Prot.no: 6594). 19 yasinda er-
kek hasta. Sag alt kadranda, siddeti giderek artan
agr1 ve bulanti sikayetleri ile acil cerrahi polikli-
nigine bagvurdu. Fizik muyaenede, sag alt kad-
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