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KARIN AGRISININ NADIR BIR NEDEN:I:
TESTiIS TUMORU

A Rare Cause Of Abdominal Pain: Testicular Tumor

Ozlem Ozer Cakir!, Serhat Sayin?, Gékhan Giingdr!, Hiiseyin Ataseven!, Ali Demir!

OzZET

Testis kanseri tim erkek malignitelerinin % 1 ‘ini olusturmasina karsin,15-35 yaslar
arasindaki erkeklerde gériilen en sik solid malignitedir. Ote yandan tedavisi de en iyi
olan solid organ tiimérlerinden biri olma 6zelligini tasir. Testikiiler malignitelerin ¢ogu
(%695) germ hicreli tiimorlerdir. Germinal hiicreli tiimdrler seminom ve non-seminom
olmak iizere iki ana gruba aynilir. ilk yayilimlar spermatik ven boyunca renal pedikiil
ve paraaortik bolge lenfatiklerine dogru olur. Daha sonraki yayilimlar duktus torasikus
yoluyla sol supraklavikular ve trans diyafragmatik lenfatiklere olur. Bu olguyu sunmak-
taki amacimiz, akut karin agrisi ile gelen hastada rutin genital muayenenin énemini
vurgulayarak, testis tiimoriiniin nadir presentasyonuna isik tutmakti.

Anahtar kelime: Karin agrisi, Karinda kitle, Testis tiimoérii
ABSTRACT

Although it is the most common malignancy in males between 15 and 35 vears, tes-
ticular carcinoma accounts for 1% of all male malignancies. Testicular cancer has be-
come one of the most curable solid neoplasms and as such, serves a paradigm for
the multimodality treatment of malignancies. Most of the testicular malignancies are
{95%) germ cell tumors. Germ cell tumors are divided into two main groups, as se-
minomatous and non-seminomatous. First spreadings happen along the spermatic
vein to renal pedicle and paraaortic lymph nodes. Later speadings happen along the
ductus torasicus to the left supraclavicular and trans-diaphragmatic lymph nodes. The
purpose of this report is to highlight a case of testicular carcinoma in a patient with an
unusual clinical presentation and to emphasize the role of routine genital examination
when investigating patients with acute abdominal pain.

Key words: Abdominal pain, Abdominal mass, Testicular tumor
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Karin Agrisi ve Testis TUmorli

GiRiS

Testis kanseri, 15-35 yaglar arasindaki erkeklerde go-
riilen en sik solid malignitedir, yillik insidansi 100 000
de 4’diir. Testis kanseri akut karin agrisinin nadir bir
nedenidir. Eger erken tani konulursa, kiir orani yak-
lagik % 99'dir. Testis kanser igin risk faktorleri; krip-
torsidizm, aile hikayesi, infertilite, sigara kullanimi ve
beyaz irktir. Rutin kendi kendine muayene ve doktor
taramasi, verilen iyilesmesini géstemez. Hastalar, ag-
risiz testikiiler kitle, skrotal agirlik, skrotal muayene
sirasinda kiint ya da akut agn ile presente olurlar.
Testikiler kitleler, skrotal ultrasonografi ile muayene
edilmelidirler (1-4).

Bizim vakamizi sunmaktaki amacimiz; karin agrisi ile
gelen hastada karin agrisinin nadir bir nedeni olarak,
prevertebral kitlenin oldugu ve bunun testisin germ
hiicreli timoriniin metastazi oldugunu géstermekti.

OLGU SUNUMU

34 yasinda erkek hasta karin agrisi, istahsizlik, kilo
kaybi yakinmalariile acil servise bagvurmus. Hastanin
yaklasik 1,5 aydir sirta yayilan karin agrisi oluyormus.
Son bir ayda yaklasik 8 kilo kaybi olmus. Hastanin 6z-
gecmisinde ozellik yok idi.

Fizik muayenesinde ; kan basinci 100/80 mm Hg, na-
biz 76/dk, ates 36 C idi. Batin muayenesinde ksifoid
altinda palpasyonla ele gelen kitle mevcuttu.
Laboratuar incelemesinde; Hgb 13,1 g/dl, Hct %38.5,
Plt 348 000/mm3, WBC 21930 /mm3, INR 1.25, Se-
dimentasyon 59 mm/h, hsCRP 78,5 mg/Il, Amilaz 46
U/l idi. SGOT 101 U/L, SGPT 143 U/L, GGT 159 U/L,
ALP 255 U/L, LDH 961 u/I idi. Bilirubinler ve serum
elektolitleri normaldi.

PA Akciger grafisinde, multiple metastatik nodiiler
lezyonlar izlendi (Resim 1. Metastatik nodiiller).
Hastanin dis merkezde vyapilan (ist gastrointestinal
sistem (GIS) endoskopisi normaldi. Hastanin hepatit
markerlari normal idi. Brucella negatifti.
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Batin ultrasonografi (USG) incelemesinde; infrarenal
aort ile bifurkasyon arasinda lokalize, aorta gevresini
cepecevre saran , batinin sol tarafina dogru biiylime-
siyle sag parasantral yerlesimli, icerisinde 2 cm’ye va-
ran boyutlarda kistik-nekrotik lezyonlar iceren, Vena
Cava inferior (VCI) ‘u saga dogru baskilayan, lobliler
konfiglirasyonlu axial boyutu 13x11 cm biiyikligin-
de dev kitle izlenmekte idi.

Batin bilgisayarli tomografi (BT) ; Prevertebral yerle-
simli aortayl 6ne iten ve aortakaval bolgeyi kapatacak
ve isgal edecek sekilde biiyliyen, yaklasik superior
mesenteric artery (SMA) seviyesinden baslayarak
distalde aorta bifurkasyon seviyesine kadar uzanan
12x13 cm boyutlarinda heterojen kontrast tutan kitle
ve ayrica sol iliak arter komsulugunda 3,7 cm capinda
diizensiz sinirli baska bir kitle lezyonu daha mevcuttu.
Hastanin biyiik kitlesinden goriintiileme esliginde
biyopsi alind1.

Skrotal USG’de; Sol testis posteriorda parankimde
yaklasik 6x6 mm c¢apta sinirlan diizensiz, kalsifikas-
yonda iceren hipoekoik lezyon izlendi.Hastanin B
HCG si 10 000 nin (lizerinde idi. AFP normaldi.

Kitle biyopsi sonucu; non-seminomat6z germ hiicreli
tiimor, koryokarsinomla uyumlu olarak geldi. Hasta
tedavi icin onkoloji béliimiine nakil edildi.

Resim 1. Arka-6n akciger grafide (PAAG), metastatik noddiller



Bozok Tip Derg. 2012,2:(65-67) CAKIR ve ark.
Karin Agrisi ve Testis Timorli

TARTISMA
4. Shaw J. Diagnosis and treatment of testicular
Testis tiiméri olan hastalarda ilk yayilim yeri paraaor-  cancer. Am Fam Physician 2008; 77(4): 469-74.
tik lenf nodlaridir. Bizim hastamizda intra abdominal
dev kitlenin kaynaginin testis tiimériine bagh metas-
tatik prevertebral lenfadenopati oldugu anlasildi.
Bele vuran karin agrisi da kitlenin yol actigi bir semp-
tomdu.

Testis tiimoriinde hematojen metastazlar direk vas-
kuler invazyonla en ¢ok akciger, karaciger, beyin ve
kemige olur (1).

Koriokarsinoma testisin nadir gorilen bir tiimori-
diir. Butiin testikiiler germ hiicreli timérlerin %1 *
inden azdir. Non-seminomat6z tiimorlerin agresif
bir varyantidir ve yiiksek B-HCG ve multiple akci-
ger metastazlarnyla karakterizedir. Bu hastalara BEP
(Bleomisin,Etoposide,Sisplatin) kemoterapisi tedavi-
de kullanilmaktadir (3).

Bizim olgumuzda, karin agrisi ve karinda kitle ile gelen
genc erkek hastalarda ve karin agrisi olan geng erkek
hastalarda , metastaz olmadan 6nce hastanin tanisini
koyabilmek icin ayirici tanida testis timoriiniin 6nce-
likle akla gelmesi gerektigini vurgulamayi amacladik.
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