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OZET

Seminom testisin diger germ hiicreli tiimérlerine gore daha iyi prognoz
ve diigiik metastatik potansiyele sahip bir tiimériidiir. Ince barsak me-
tastaz oldukca nadirdir. Olgumuz ileus nedeniyle opere edilen 24 ya-
sinda erkek hastadir. Operasyon materyalinde 3x2x1,5 cm olgiilerinde
barsag aniiler tarzda saran timor gorilmiigtiir. Mikroskopik incele-
mede tiim barsak katlarim tutan tiiméral infiltrasyon klasik tipte semi-
nom morfolojisi gostermekteydi. Klinik bilgi almak icin hastaya ulagil-
diginda 4 sene once evre 1 seminom nedeniyle sol orsiektomi ve postop
RT yapildigi 6grenildi. Operasyondan sonra yapilan viicut taramasin-
da bagka bir odak ya da lenfadenopati sap
mdriine benzer sekilde ve soliter odak olarak prezente olmasi ve ileum-

adi. Primer barsak tii-

da seminom metastazimin oldukca nadir goriilmesi nedeniyle olgu su-
nulmaya deger bulunmustur.
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SUMMARY

Metastatic Seminoma in Ileum; Presented as Primary Small Intesti-
ne Tumor

Seminoma is a testicular tumor which has a better prognosis and lower
metastatic potential than the other testicular germ cell tumors. Metas-
tasis to small intestine is very rare. Our patient is a twentyfour years
old, man, who underwent surgery for ileus. There was an annular tu-
mor mass which was 3x2,5x1,5cm in the small intestine. Microscopi-
cally the tumor was infiltrating all the layers of the bowel wall and had
the morphology of the classic type seminoma. When we called the pa-
tient for clinical information we learned that he underwent left orchi-
ectomy for stage I seminoma 4 years ago and treated with postop RT.
After the operation patient was examined with imaging methods for
another tumor focus or lymphadeopathy but anything was found. We
reported the case because of its presentation like a solitary primary
small intestine tumor and because of the rarity of seminoma metastasis
to small intestine.
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GiRis

Tiim testikiiler tiimorlerin %30-40’1m olusturan se-
minom germ hiicreli tiimdrler i¢inde de en sik goriileni
ve en iyi prognoza sahip olamidir (1,2). Evre I seminom-
lu olgularda orsiektomi ve postop radyoterapi yapildigin-
da %90-95’1n iizerinde kiir elde edildigi bildirilmistir (2).

Bununla beraber metastaz yapabilir. Lenfatik yolla
metastazi tercih eder, hematojen yayilim ge¢ donemler-
de ortaya c¢ikar(l). Gastrointestinal trakt seminom igin
alistlmadik, nadir bir metastaz sahasidir, Burada orsiek-
tomi ve postop. RT ile tedavi edilen evre I seminomlu
hastada 4 y1l sonra geligen ileum metastazi bildirilmistir.

SB Istanbul Egitim Hastanesi Patoloji Klinigi, Uzman: (1),

SB Istanbul Egitim Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi, Asistan (2),

SB Istanbul Egitim Hastanesi Patoloji Klinigi, Asistan: (3),

SB Istanbul Egitim Hastanesi Patoloji Klinigi, $efi (4),

* XVII. Ulusal Patoloji Sempozyumunda poster olarak sunulmustur.

OLGU SUNUMU

24 yasinda erkek hasta karin agris1, kusma ve konsti-
pasyon nedeniyle acil cerrahi klinigine bagvurdu, fizik
muayenede karinda distansiyon ve hassasiyet tespit edi-
len hastada defans ve rebound mevcut idi. Ayakta direk
batin grafisinde hava - siv1 seviyeleri goriildii (Resim 1).
BT’de ileum distalinde 3-4 cmlik segmentte duvar kalin-
lagmas: tespit edildi. Hasta akut mekanik barsak obstriik-
siyonu tanisiyla acil operasyona alindt. Operasyonda ile-
ogekal valvin 30 cm proksimalinde ileum duvarini kalin-
lastiran, serozaya infiltre ama diger batin organlariyla
iligkisiz kitle goriildii, segmenter ileum rezeksiyonu uy-
guland1. Laboratuarimiza 30 cm uzunlugunda, en kahn
yerinde 4 cm ¢apinda ileum piyesi gonderildi. Kesitlerde
bir cerrahi uca 15 cm, diger cerrahi uca 12 cm mesafede
3x2x1,5 cm oOlgiilerinde, liimeni aniiler tarzda saran, dii-
zensiz sirly, kirli beyaz renkli tiimor gortildii. Mikres-
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Resim 1: Batin BT’de ileum distalinde tiiméral kitle goriil-
mektedir.

Resim 2: {leumda tiim katlari tutan diffiiztiiméral infiltrasyon.
HEX100

kopik incelemede tiim barsak katlarini tutan ve mukoza-
da iilserasyona sebep olan diffiiz tliméral infiltrasyon
mevcut idi (Resim 2).

Tiimor fibroz septalarla ayrilmis tabakalar seklinde
dizilim gosteren, genis berrak sitoplazmal, santral yu-
varlak niikleuslu, belirgin niikleollii, keskin sitoplazma
sinirlar1 olan hiicrelerden olugmaktaydi. Timor adalarim
ayiran fibréz bantlar bol miktarda lenfosit icermekteydi
(Resim 3).

Infiltrasyonun iginde yer yer multiniikleer dev hiicrele-
rin ve graniilom yapilariin varlig1 dikkati ¢ekti (Resim 4).

Bu haliyle tiimor tipik olarak klasik tipte seminom
morfolojisi gostermekteydi. Lenfoma ve az diferansiye
karsinom ayirici tamya alindi. Ancak immunhistokimya-
sal calismada Pansitokeratin ve LCA negatif boyanma
gosterdi. PLAP pozitif, # HCG negatif, Vimentin negatif
immunboyanma gosterdi. Bulgular seminom tanisim
destekledi. Bu arada klinik bilgi almak i¢in hastaya ula-
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sildiginda 4 y1l 6nce evre I seminom nedeniyle solorgiek-
tomi gecirdigi ve postop radyoterapi aldi1 6grenildi. Bol
miktarda 6rnekleme yapilmasina ragmen nonseminoma-
toz bir komponente rastlanmadi.

Kesitlerden birinde vaskiiler invazyon varlig: dikkati
cekti. Barsak cevresi yag dokusundaki 8 adet lenf nodun-
dan higbirinde metastaz goriilmedi. Operasyondan sonra
¢ekilen batin, toraks ve beyin tomografilerinde viicudun
bagka bir yerinde bir odak ya da lenfadenopati tespit
edilmedi. Hasta kemoterapi tedavisi i¢in SSK Okmeyda-
n1 Egitim Hastanesi Onkoloji boliimiine sevk edildi.

TARTISMA

Testikiiler germ hiicreli tiimorler tiim malign neop-
lazmlar i¢inde kiiciik bir orana sahip olmasina ragmen
25-29 yaglar arasindaki erkeklerde en sik goriilen malign

Resim 3: Genis berrak sitoplazmali, santral yuvarlak niikleus-
lu, niikleolleri belirgin hiicrelerden olusan tiimor bol miktarda
lenfosit infiltrasyonu icermektedir HEX200

Resim 4: Tiimér hiicreleri arasinda multiniikleer dev hiicreler.
HEX400
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tiimordiir. Tim testikiiler tiimorlerin %30-40’1m olustu-
ran seminom ise germ hiicreli tiimérlerin en ¢ok goriile-
ni ve en iyi prognoza sahip olamdir (1,2).

Testis tiimorlerinde progresyon tiimoriin histolojisine
ve evreye bagl olmasina ragmen germ hiicreli tiimorle-
rin tiimiinde metastaz egilimi vardir (1). Tiim testikiiler
tiimorerde lenfatik yayillim siktir. Tipik olarak nce ret-
roperitoneal, sirasiyla paraaortik, iliak, mediastinal ve
supraklavikular lenf nodlar: tutulur. Hematojen yayilim
da miimkiindiir ancak hastalifin daha ileri dénemlerinde
ortaya ¢ikar (1,2,3). Kan yoluyla metastaz en ¢ok akcige-
re daha az oranda karaciger, beyin ve kemige olur. Gas-
trointestinal metastazlar ise testikiiler germ hiicreli tii-
morlerde % 5’ten az oranda goriiliir. Testikiiler kanserler
icinde gastrointestinal metastaz gelisimi en fazla koryo-
karsinom ve embriyonal karsinomdadir (4,5,6,7). Semi-
nomlu birkag olgu bildirilmesine ragmen bu seminomun
yiiksek goriilme insidensine baglanabilir (6). Gastroin-
testinal traktta en ¢cok duodenumda daha sonra mide de
seminom metastazi bildirilmistir (4,6). fleumda seminom
metastazi olarak literatiirde bildirilen 1 olgu mevcuttur.
17 yillik hastaliksiz intervalden sonra terminal ileumda
ortaya ¢ikan piir seminom metastazinda da olgumuzda
oldupu gibi ileumdaki tiimér soliter lezyon olarak ortaya
cikmugtir (5). Gastrointestinal kanala metastaz yapan
germ hiicreli tiimorlerde genelde retroperitoneallenf no-
du tutulumu da vardir. Gastrointestinal metastazlar ge-
nellikle etkilenen lenf nodundan direkt tiimér invazyonu
yoluyla ya da hematojen yolla meydana gelir. Rejyonel
mesenterik lenf nodlaridan retrograd lenfatik akim da di-
ger bir metastaz paterni olabilir (4,7). Olgumuzda me-
senterik ya da retroperitoneal lenf nodlarinda tutulum
yoktur. Kesitlerden birinde goriilen vaskiiler invazyon
tiimoriin buraya hematojen yolla geldigini gostermekte-
dir. Ancak tarama yontemleriyle viicutta bagka bir odak
bulunamayis1, ileumdaki tiimériin soliter lezyon olmasi
da ilgi ¢ekicidir. Tiimorde latent kalan mikroskopik bir
odak bu metastazdan sorumlu olabilir. Literatiirdeki di-
ger olguda seminomun ilk tanisi ile metastazin ortaya ¢i-
kis1 arasinda 17 yillik bir latent periyot bildirilmistir. Bu
durum tiimor hiicrelerinin konakta belirsiz bir siire bo-
yunca hicbir biiyiime belirtisi géstermeden kalabilecegi-
ni gostermektedir. Tiimoriin bu uykudaki evresinin biyo-
kimyas1 ve immunolojisi iizerine ve hangi faktorlerin bu
evreyi bozduguna dair ¢ok az bilgi vardir (5).

Metastazlarin mikroskopik goériiniimii primer tiimor-
den farkl: olabilir. Klasik seminom genelde piir seminom
olarak metastaz yapar, fakat embriyonal karsinom ya da
koryokarsinom seklinde de yayilabilir. Kombine semi-
nom-nonseminomatdz germ hiicreli timor varsa nonse-
minomatGz komponentin metastaz yapma olasilig1 daha
fazladir (2). Olgumuzdaki ileum metastaz: primer tiimor-

deki gibi piir seminom seklinde ortaya ¢ikmustr.

Literatiirde seminom igin gastrointestinal sistem di-
sinda aksilla, skalp, orbita, tiroid, palatin tonsil, beyin,
kemik, bébrek, adrenal bez ve dalak gibi nadir metastaz
sahalar1 da bildirilmistir (3,7,8).

Seminomlann %70’i tiimoriin testiste sinirlhi oldugu
evre I'de tespit edilir (1). Tedavide subklinik mikrome-
tastaz riskinden dolay1 orsiektomi sonrasi retroperitoneal
ve ipsilateral pelvik lenf nodlarina radyoterapi uygulan-
maktadir. Ciinkii klinik evre I seminomlarin %10-20’si-
nin abdomende okiilt hastalif1 oldugu kabul edilmekte-
dir. Bu yaklagim evre I ve II’deki hastalarda kiir oranim
%95’in lizerine ¢ikarmgtir (2). Yine de tiimor beklenme-
dik klinik seyir ve erken uzak metastaz gosterebilir (9).
Seminomda kemoterapi ilerlemis hastahikta ya da radyo-
terapi sonrast relaps gelistiginde uygulanmaktadir (2,9).
Cogu seminom hastasinda platinum tabanlt kemoterapi
ile uzak metastaz geligse dahi uzun siireli kiir saglanabil-
digi bildirilmistir (10).

Sonug olarak testikiiler germ hiicreli tiimérler nadir
de olsa gastrointestinal trakti tutabilir. Geng bir erkekte
titmore bagh intestinal obstriiksiyon oldugunda bu yas
grubunda primer gastrointestinal sistem tiimdrii nadir ol-
dugundan dolay: testis tiimérii de akla getirilmelidir.

Seminomun beklenmedik klinik seyir gosterebilmesi
ve metastatik zincirin diginda alisilmadik viicut bolgele-
rine metastaz yapabilmesinin nedeni tiimérde agresifligi
belirleyen biyolojik Gzelliklerin aragtinlmasi ile netlik
kazanacaktir.
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