AKUT BATIN OLUSTURAN INTRAABDOMINAL TESTiS SEMINOMU

ACUTE ABDOMEN SECONDARY TO SEMINOMA OF INTRAABDOMINAL
TESTIS
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OZET

Inmemis testis, testis tiimorii insidensindeki artis ile iliskilidir. Inmemis testisin pozisyonu
karsinogenesis olasiligi ile baglantilidir. Intraabdominal testis en yiiksek malignite potansiyeline sahip-
tir. Biz bu yonde egilim gdsteren ve “akut batin™ gibi nadir bir durum olusturan bir hastamiz: sunmak-
tayiz. Urologlarin intraabdominal seminomaya bagh akut batin ile karsilagmas: olagan disidir.

SUMMARY

The undescended testis is associated with an increased incidence of testicular malignancy. The
position of the undescended testis is related to the likelihood of carcinogenesis, with the intra-abdominal
testis having the highest malignant potential. We present a patient to illustrate this tendency and to high-
light the unusual presentation as an “acute abdomen”. It is unusual for the urologist to be faced with

acute abdomen due to intraabdominal seminoma.

GIRIS

Kriptorsizmin testis tiimorii olusumunda oy-
nadigi rol son yiizyilda arastirmacilarin daha
fazla dikkatini cekmektedir. Gegen yiizyilin son-
larinda Le Comte (1851) ilk kez inmemig testisin
tiimor potansiyelini yiikselttigine dikkati ¢ekmisg-
tir. Gegen zaman iginde kriptorsizmli hastalarda
testis tiimori insidansinin normale gore daha
yiiksek oldugu saptanmugtir (1). 1859°da John-
son batin igi testislerde tiimor olusumunun ingu-
inal kanal yerlesimli inmemis testislerden daha
az oldugunu bildirmigse de bu oran diger aragtir-
macilarca desteklenmemistir (2). Martin ve
Menck intraabdominal lokalizasyonlu inmemis
testislerde timor olusumunun 5 kat daha fazla
potansiyel tagidigimi gostermiglerdir (3). Farkh

istatistiksel serilerde tim testis timérlerinin
9%3.6-%11.6"simin kriptorsizmden kaynaklandig:
saptanmigtir (1). Kriptorsizm her 500 erkekten
birinde ortaya ¢ikar. Fakat inmemis testiste ma-
lignite gelisme olasilii normal yerlesimli testi-
se gore 20-48 kez daha yiiksek bulunmustur
(1,4).

Akut batn, acil cerrahide sikhikla karsilagti-
&miz bir durumdur. Ancak intraabdominal in-
memis testisin akut batin olusturmasi ender rast-
lanilan bir olgudur. Bizim sundugumuz olgu 31
yasinda acil servisimize basvuran ve akut batin
bulgulari veren intraabdominal testis saptadigi-
miz ve daha sonra patoloj ile dogrulanmig semi-
noma olgusudur.
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31 yasinda erkek hasta, batinda sag alt kad-
randa agr yakinmasi ile 1.U. Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi acil cerrahi poliklinigimize bagvurdu. Ag-
r ii¢ giindiir devam ediyor ve bulunti ile birlikte
seyrediyordu. Kusmalari baglayan hastada batin-
da distansiyon, sag alt kadranda hassasiyet ve ele
gelen kitle tespit edildi. Urolojik muayenede
skrotum sag kompartmaninin bos oldugu tespit
edildi. Laboratuar bulgularinda 6zellik saptanma-
di. Rektal tugede sagda hassasiyet mevcuttu. Id-
rar sedimentinde 7-8 eritrosit, 10-12 l6kosit mev-
cuttu. Kan basinct normal olan hastada nabiz
100/dk tasikardik idi. Ultrasonografik inceleme-
de sag alt kadranda 12x9x7 cm boyutlarinda kitle
saptandi. Eksploratif laparotomi uygulanan hasta-
da 14x12x10 cm boyutlarinda, damardan zengin
ve cevre doku ve organlara kismen yapigmis Kit-
le saptandi. Kitle apandiksi ve sag testisi igine
aliyordu. Kitle eksize edildi ve apendektomi uy-
gulandi. Lenfadenopati gozlenmedi. Postoperatif
komplikasyon gozlenmeyen hasta 6. giin taburcu
edildi. Patolojik incelemede “abdominal testiste
seminoma ve inflamatoz apendiks” olarak bulun-
du (Resim 1). Hastaya postoperatif radyoterapi te-
davisi uygulandi.

iRDELEME

Resim 1: Akut batn olugturan intraabdominal
testis seminomu.

Bugiine kadar yapilan incelemelerde testisin
germinal neoplazmlari, inmemig testis olgularin-
da normalden ¢ok fazladir (4). Mostofi semino-
manin tiim testis titmorlerinin %35-70"ini kapsa-
digimi belirtmistir (3). Genelde testikiiler neop-
lazmlarin pik insidansi, yerlesimin skrotal, ingu-
inal ya da abdominal olmasina bakmaksizin ha-

yatin 4. dekadinda ortaya ¢ikar (4). Bizim olgu-
muz da buna uygunluk gostermektedir. Maier ve
Sulak 336 vakalik serilerinde seminom yagini
22-49 yas arasinda tespit etmiglerdir (3). Bunun-
la birlikte Wasserman 1976’da 73 yasinda, Livne
1983’te 67 yasinda intraabdominal testiste semi-
noma olgusu sunmugtur (4).

Son yillarda laparoskopinin genis uygulama
alani bulmas ile inmemis testislerde laparosko-
pik girisimler uygulanmaktadir (5). Olgumuza
radyoterapi uygulanmigtir. Seminom dig1 timor-
lerde adjuvant kemoterapiyi, radyoterapili ya da
radyoterapisiz uygulayan seriler mevcuttur (4).
Dogru histolojik tani, tiimor siniflamasi ve uygun
tedavinin uygulanmasi dramatik iyilesmeler sag-
lamaktadir. Ellis ve Sikora 1987'de %85 kiiratif,
%100 5 yillik yagam oranlar bildirmiglerdir (6).
Gauwitz ve Zagar 1992°de 5 yillik yasam siiresi-
ni %92 ve 10 yilhik yasam siiresini %79 olarak
vermiglerdir (7). Olgumuzun postoperatif takiple-
rindeki aksamalar nedeniyle siirvi belirtememek-
teyiz.

Akut abdominal agn, genel cerrahlar kadar
diger cerrahi dallarda da tanm1 agamasinda zorluk-
lar olugturur. (")zellikile saf renal ya da ireteral
taglar, hidronefroz, piyelonefritis, polikistik bob-
rek olgulart akut apandisiti diigiindiirecek karin
agrisi olusturabilirler. 1993 yilinda Cheng, 3 int-
raabdominal testis olgusunda seminom tespit et-
mis ve bunlarin ikisi akut batin tablosu ile ortaya
¢ikmigtir (6). Akut batin tablosu genel cerrahi
pratifinde sik goriilen bir durumdur. Ancak akut
batin tablosunu olusturan nedenler i¢inde inme-
mig testiste seminom gelisimi olduk¢a nadir go-
riilen bir durumdur. Hastanin ayni taraftaki testi-
sinin olmamast bu yonde diigiinmemizi sagla-
mistir. Akut batin semptomlarinin (bulanti, kus-
ma, distansiyon, batinda hassasiyet vb.) varhgi
ve eksplorasyon bulgularina uygun patolojik so-
nug nedeniyle olgumuzda seminom gelisimi ile
kitlenin apendikse olan basisi neticesinde infla-
masyon oldugu kamsindayiz. Ancak Cheng’in
olgularindan birinde direkt kitleden olan kanama
ile hemoperitoneum olugarak akut batn gelig-
mistir (6). Batin muayenesi esnasinda genital
bolgelerin de kontrol edilmesi gerekir. Bu olgu-
muzda da goriildiigii gibi inmemis testis olgula-
rinda batin i¢i malinite olusumu ya da diZer
komplikasyonlar g6z 6niine alinmalidir.
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