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RETANTIO TESTIS'TE GORULEN SEMINOM'UN
BOBREK METASTAZ!

A CASE OF SEMINOMA BASED ON UNDESCENDED TESTIS
WITH KIDNEY METASTASIS
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Seminom tastis dokusundaki seminifer tubulus epiteliain germinal hiic-
relerinden kaynaklanan bir timérdiir (1). 35 - 50 yaslan arasindaki erkeklerde
daha cok goriimektedir. Seminomun etyolojisi kesin olarak bilinmemesine
ragmen, ortaya cikmasinda bazi faktérlerin wetkisi oldugu ileri siirlilmek-
tedir.

Bu faktorler: 1 - Genetik faktorler, 2 - Kriptorsizm, 3 - Iafeksiyon, 4 -
Yas, 5 - Endokrin bozukluklar, 6 - Travmalar (1).

Kriptorgizm, seminomun gelismesinde etkili faktér olarak diger fak-
torlerden daha fazla sorumlu tutulmaktadir. Skrotuma inmemis testiste
tiimdriin gelisme sansi, normal yerinde bulunan testise oranla 14 defa daha
fazla gorilmektedir (2). Winston ve ark. bu orania 33 defa daha fazla ol-
dugunu bildirmektedir (3, 4). Inmemis testiste geligen tiimoériin % 60 - 70’i
seminomdur (1).

inmemis testiste seminom gelismesini saglayan bazi fakidrler vardir.
Bunlardan biri, boyle bir testisin enviromental uyumdan yoksun olmasi ve
germinal hicrelerin viicut i1sisinda normal matirasyonunu gerceklestire-
memesindendir. Boylece germinal hiicreler diferansiye olamadan degisik
uyarilar altinda ortaya cikan timér gelisimi igcin bir hedef olusturmak-
tadir. Bu uyanlardan biri de endokrin disfonksiyondur. Hipofiz dolasan
androjenlere cevap vermekte ve asin sekilde gonodotropin sekrete etmeye
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devam etmektedir (1). Seminomlar daha ¢ok lenfatik yol ile metastaz yapar.
Lenfatik metastazlar spermatik veni izleyerek renal vaskiiler pedikiile ula-
sir. Pedikiil civarindaki lenf nodillerine varir. Metastazlar renal pedikil
etrafindan lenfatik yolla aort ve vena cavay takip ederek asagi inen lenf
nodiillerini tutar. Ikinci lomber vertebra hizasinda ductus torasikusa ula-
sir. Mediastene, boyun bdigesine, akcigzriere yayilir. Direkt yolla yayila-
rak, epididimi tutar. Epididimin timér tarafindan tutulmasi nedeni ile bu-
radan lenfatik yol ile external iliak lenf nodillerina gecer. Seminom he-
matojen yolla da metastaz yapabilir (1 - 4).

Metastazlaria gorildiugl yerler, retroperitoneal lenf nodilwari, medi-
asten, akciger, karacider, boébrek, pankreas, beyin ve kemiklerdir. Semi-
nomlarin % 30°u farkll histolojik tipte metastaz yaparlar. Primer timor se-
minom olmasina ragmen, metastazlarda embriyonal karsinoma, teratokar-
sinoma, veya koriokarsinoma bulunabilir. Bu hastaya yapilacak tedavinin
seciminde degisikliklere neden olacaktir (2, 3).

VAKAMIZ

48 yasinda Kirklareli dogumiu erkek hasta. Sol kasiginda ve sol hipo-
kondriumundaki sislik ve sertlikten sikdyet ile cerrahi poliklinigine mu-
racaat etmistir. Bu sikdyeti ile 27 Agustos 1981 tarihinde cerrahi servisinde
yatinlmisti.

Muayenede, sol hipokondriumda g¢ocuk basi cesametinde fikse di-
zensiz agnsiz kitle pulpe edildi. Solda spina iliaka anterior siiperiordan bas-
layan ve skrotuma kadar inen 20X 25X 25 cm ¢aplarninda elastik kivamh ag-
nisiz, iagiunal herni disindiren transluminasyon vermeyen ve bes sene-
dir mevcut olan bir kitle daha mevcuttu. Hasta bu sikdyeti ile miracaat
ettiginde cerrahi fitlk distnildd. Yapilan laboratuvar tetkikleri normal bu-
lundu. Akciger grafisi normaldi (Resim 1).

Yapilan lavman opak ile kolon grafisinde, inen kolon ve sigma orta
hata itilmis gorildd. Dalak sintigrafisinde normal bulgu saptandi. intra-
veaoz Urografik tetkikte sol bobredin non-fonksiyone oldugu, sinirlarinin
belirlenemedigdi gorildii. Hastanin sa§ bobrek fonksiyonu normaldi (Re-
sim 2).

Bu buigularla sol bobrek timorl dislinilerek 10 Eylal 1981 tarihinde
explorasyon yapildi. Ameliyatta bobredin cikarlomayacok kadar biyiik gev-
reye yapisik ve infiltre oldugu goriildi. Ancak biopsi alinabildi. Hasta ka-
patild.

Patolojik anatomik rapor: Bobrekte seminom metastazi (Pat. An. No.:
955/81) olarak geldi.

Bu rapor sonucu hasta yeniden degerleadirildi. Anemnezde hastanin
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RESIM - 1 RESIM -2

sol testisinin dogustan yerinde olmadigi urolojik konsultasyonla dgrenildi.
Hastanin bunu normal kabul ettigi ve bu nedenle daha onceki sorgusunda
bu konuda bize bilgi vermeye gerek duymadigi ogrz.ildi.

Hastayr bu yonde etkileyen bir 6zellik de hastanin kasigindaki sislik
icin daha once muracaat ettigi hekimlerin bu sislige fitik tanisi koymasi
ve ameliyat tavsiye etmesi idi.

Yapilan ikinci muayenede testis palpe edilemedi. Patolojik tetkik so-
nucu da goéz Onlne alinarak primer odagin baslangicta sol skrotoingiunal
herni dustinilen kitle icerisindeki inmemis tastisten kaynaklanabilecegi du-
sunulerek 22 Eylul 1981 tarihinde genel anestezi altinda iagiunal ensizyon
ile katlar acilarak, ingiunal kitle explore ediidi. Blylk kitkznin inmemis tes-
tiste tumor, cevresinde de hidrosel ve tunica vaginaliste pakivaginitis'ten
ibaret oldugu gérildi.

Cikarilan kitlenin patolojik anatomi soaucu: Seminom (Pat. An. No.:
996/81 olarak geldi (Resim 3).
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RESIM-3

Hasta postopzratuvar yedinci glin hastanemiz radyoterapi servisine
nderilerek radyoterapi tedavisine alindi.

TARTISMA

Vakamiz, birkac olayr yansitmas: bakimindan yayinlanmasi uygun go-
Idi. Baslangicta batindaki kitleain bobrek timori olarak disliniilmesi
:roto-inguinal kitlenin irrediktibl herni kabul edilmasi, kliaikte her zaman
stlanabilecek bir olay olabilecegi goéz Oaune alinarak yayinlanmasi uy-
n gorulmuistur.

iki timoral kitlesi bulunan hastania genis caph tetkikine ragmen or-
ya c¢ikan hatalt durumun sorumlusu olarak hastanin kendisini degerlen-
‘ebiliriz. Biz bu tip hastalarin olabilirliginin g6z 6nine alinmasi gerekti-
1i vurgulamak amaci ile bu olgumuzu burada tartismayr uygun gordiik.

Biz bu tir hatalarin klasik bilgilere ragmen her hekim tarafindan ya-
abilecegdi ihtimaline inaniyoruz.

.' Retantio Testis'te Gordlen Seminom’un Bobrek Metastazi / Dr. G. Sevin ve Ark.



Bu olguda retantio testiste timoér geligmesi ile ilgili dugincelerin dog-
rulugu ispatlanmaktadir (1,3,4). Yabanci kaynaklarda bu konuda verilers
¢ok rastlanmasina ragmen illkemizde retaatio testiste tiimor geligmesine
iligkin veriler daha azdir. Ayrica dikkati ceken bir 6zellik de retantio testisin
kongenital oldugu distiniliirse, olgumuzda tiimoriin gelismesi 50 yasin ls-
tinde ortaya cikmistir. Bu da boyle olgularda timor gelismesinin uzun bir
slireyi gerektirdigi diislincesini bize vermektedir.

Semiaomun, metastaziarini yaparken % 30 ile koriyokarsinom, embriyo-
nal karsinom, teratokarsinom seklinde oldugu bildiriimesine radmen (2, 3)
olgumuzda metastazlar yine seminom seklinde gériimustir.

SONUC

Vakamizin &nceki teshisinin aldatici olmasi, diger yandan retantio tes-
tisten kaynaklanaa bir seminomun meydana gelmesi ve bu seminomun gok
nadir bir metastaz olan bobrade metastaz yapmas: bakimindan enteresan
bularak yayinlamayr uygun gordiik.

OZET
Retantio testiste bir seminom vakasinin bobrek metastazi teshis edildi.
Vaka cegitli yonleriyle tartigildi.
SUMMARY
A case of seminoma based on retantio testis with kidaey metastasis
is discussd in various combinations in this article.
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