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OZET 

Seminom testisin diger germ hiicreli tiimorlerine gore daha iyi prognoz 

ve dii~iik metastatik potansiyele sahip bir tiimoriidiir. ince barsak me­

tastav oldukra nadirdir. Olgumuz ileus nedeniyle opere edilen 24 ya­

§!nda erkek hastadzr. Operasyon materyalinde 3x2x1 ,5 em olc;illerinde 

barsajf1 aniiler tarzda saran tiimor goriilmii§tiir. Mikroskopik incele­

mede ti1m barsak katlanm tutan tumoral infiltrasyon klasik tipte semi­

nom morfolojisi gostermekteydi. Klinik bilgi almak ic;in hastaya ula§!l­

d!jflnda 4 sene once evre 1 seminom nedeniyle sol or$iektomi ve postop 

RT yapzld1jf1 ogrenildi. Operasyondan sonra yap1lan viicut taramasm­

da ~ka bir adak ya da lenfadenopati saptanmadz. Primer barsak tii­

morilne benzer §ekilde ve soliter adak olarak prezente olmas1 ve ileum­

da seminom metastazmm oldukra nadir goriilmesi nedeniyle olgu su­

nulmaya deger bulunmu§tur. 

Anahlar Kelimeler: Metastatik seminom, ileum 

GiRi~ 

Tiim testikiiler tiimorlerin %30-40'tm olu~turan se­
minom germ hiiereli tiimorler i~inde de en s1k goriileni 
ve en iyi prognoza sahip olan1d1r (1,2). Evre I seminom­
lu olgu1arda or~iektomi ve postop radyoterapi yapddtgm­
da %90-95'in iizerinde kiir elde edildigi bildirilmi~tir (2). 

Bununla beraber metastaz yapabilir. Lenfatik yolla 
metastaz1 tercih eder, hematojen yaythm ge~ donemler­
de ortaya ~lkar(l). Gastrointestinal trakt seminom i~in 
alt~dmadtk, nadir bir metastaz sahastdrr. Burada or~iek­
tomi ve postop. RT ile tedavi edilen evre I seminomlu 
hastada 4 yd sonra geli~en ileum metastaz1 bildirilmi~tir. 
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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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OLGUSUNUMU 

24 ya~mda erkek basta kann agns1, kusma ve konsti­
pasyon nedeniyle aeil eerrahi klinigine ba~vurdu, fizik 
muayenede kannda distansiyon ve hassasiyet tespit edi­
len hastada defans ve rebound meveut idi. Ayakta direk 
batm grafisinde hava- s1v1 seviyeleri goriildii (Resim 1). 
BT'de ileum distalinde 3-4 emlik segmentte duvar kahn­
la~mast tespit edildi. Hasta akut mekanik barsak obstriik­
siyonu tanlSlyla aeil operasyona almd1. Operasyonda ile­
o~ekal valvin 30 em proksimalinde ileum duvar1m kahn­
la~tlran, serozaya infiltre ama diger batln organlanyla 
ili~kisiz kitle goriildii, segmenter ileum rezeksiyonu uy­
gulandl. LaboratuartmiZa 30 em uzunlugunda, en kalm 
yerinde 4 em ~apmda ileum piyesi gonderildi. Kesitlerde 
bir eerrahi uea 15 em, diger eerrahi uea 12 em mesafede 
3x2xl,5 em 6l~iilerinde, liimeni aniiler tarzda saran, dii­
zensiz s1mrh, kirli beyaz renkli tiim6r goriildti. Mikms-
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Resim 1: Batm BT'de ileum distalinde tUmoral kitle gtirtil­
mektedir. 

Resim 2: ileumda ttim katlan tutan diffilzttimoral infiltrasyon. 
HEXlOO 

kopik incelemede ttim barsak katlanm tutan ve mukoza­
da tilserasyona sebep olan difftiz tUmoral infiltrasyon 
mevcut idi (Resim 2). 

Ttimor fibroz septalarla aynliiD§ tabakalar §eklinde 
dizilim gosteren, geni§ berrak sitoplazmah, santral yu­
varlak ntikleuslu, belirgin ntikleollti, keskin sitoplazma 
s1mrlan olan hticrelerden olu§maktaydL Ttimor adalarm1 
ay1ran fibroz bantlar bol miktarda lenfosit ic;;errnekteydi 
(Resim 3). 

infiltrasyonun ic;;inde yer yer multintikleer dev hticrele­
rin ve grantilom yap1lanmn varhg1 dikkati c;;ekti (Resim 4). 

Bu haliyle ttimor tipik olarak klasik tipte seminom 
morfolojisi gosterrnekteydi. Lenfoma ve az diferansiye 
karsinom aymc1 tamya ahnd1. Ancak immunhistokimya­
sal c;;ah§mada Pansitokeratin ve LCA negatif boyanma 
gosterdi. PLAP pozitif, B HCG negatif, Vimentin negatif 
immunboyanma gosterdi. Bulgular seminom tanlSlm 
destekledi. Bu arada klinik bilgi almak ic;;in hastaya ula-
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§Ild1gmda 4 yilonce evre I seminom nedeniyle solor§iek­
torni gec;;irdigi ve postop radyoterapi ald1g1 ogrenildi. Bol 
rniktarda omekleme yap1lmasma ragmen nonseminoma­
toz bir komponente rastlanmad1. 

Kesitlerden birinde vasktiler invazyon varhg1 dikkati 
c;;ekti. Barsak c;;evresi yag dokusundaki 8 adet lenf nodun­
dan hic;;birinde metastaz gortilmedi. Operasyondan sonra 
c;;ekilen batm, toraks ve beyin tomografilerinde vticudun 
ba§ka bir yerinde bir odak ya da lenfadenopati tespit 
edilmedi. Hasta kemoterapi tedavisi ic;;in SSK Okmeyda­
m Egitim Hastanesi Onkoloji boltimiine sevk edildi. 

TARTI~MA 

Testiktiler germ hticreli ttimorler ttim malign neop­
lazmlar ic;;inde ktic;;tik bir orana sahip olmasma ragmen 
25-29 ya§lar arasmdaki erkeklerde en s1k gortilen malign 

Resim 3: Geni§ berrak sitoplazmah, santral yuvarlak ntikleus­
lu, ntikleolleri belirgin hiicrelerden olu§an ttimtir bol miktarda 

lenfosit infiltrasyonu i~ermektedir HEX200 

Resim 4: TUmor hiicreleri arasmda multiniikleer dev hticreler. 
HEX400 
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tiimordOr. Tiim testikiiler tiimorlerin %30-40'mt olu§tu­
ran seminom ise germ ~i.icreli ti.imorlerin en ~ok gori.ile­
ni ve en iyi prognoza sahip olamdrr (1,2). 

Testis tiimorlerinde progresyon tiimori.in histolojisine 
ve evreye bagh olmasma ragmen germ hiicreli tiimorle­
rin ti.imiinde metastaz egilimi vardtr (1). Tiim testikiiler 
tiimorlerde lenfatik yaytltm stktlr. Tipik olarak. once ret­
roperitoneal, strastyla paraaortik, iliak., mediastinal ve 
supraldavikular lenf nodlan tutulur. Hematojen yaythm 
da miimkiindiir ancak. hastahgm daha ileri donemlerinde 
ortaya pkar (I ,2,3). Kan yoluyla metastaz en ~ok ak.cige­
re daha az oranda karaciger, beyin ve kemige olur. Gas­
trointestinal metastazlar ise testikiiler germ hiicreli tii­
morlerde% 5'ten az oranda gori.iliir. Testikiiler kanserler 
i~inde gastrointestinal metastaz geli§imi en fazla koryo­
karsinom ve embriyonal karsinomdadtr (4,5,6,7). Semi­
nomlu birka~ olgu bildirilmesine ragmen bu seminomun 
yiiksek gori.ilme insidensine baglanabilir (6). Gastroin­
testinal trak.tta en ~ok duodenumda daha sonra mide de 
seminom metastazt bildirilmi§tir ( 4,6). ileumda seminom 
metastazt olarak. IiteratOrde bildirilen 1 olgu mevcuttur. 
17 ytlhk hastahkstz intervalden sonra terminal ileumda 
ortaya pkan piir seminom metastazmda da olgumuzda 
oldugu gibi ileumdak.i tiimor soliter lezyon olarak. ortaya 
pkmt§tlr (5). Gastrointestinal kanala metastaz yapan 
germ hiicreli tiimorlerde genelde retroperitoneallenf no­
du tutulumu da vardtr. Gastrointestinal metastazlar ge­
nellikle etkilenen lenf nodundan direkt tiimor invazyonu 
yoluyla ya da hematojen yolla meydana gelir. Rejyonel 
mesenterik lenf nodlandan retrograd lenfatik ak.tm da di­
ger bir metastaz paterni olabilir (4,7). Olgumuzda me­
senterik ya da retroperitoneal lenf nodlannda tutulum 
yoktur. Kesitlerden birinde gori.ilen vaskiiler invazyon 
ti.imori.in buraya hematojen yolla geldigini gostermekte­
dir. Ancak. tarama yontemleriyle viicutta ba§ka bir odak. 
bulunamayt§I, ileumdak.i tiimori.in soliter lezyon olmast 
da ilgi ~ekicidir. Tiimorde latent kalan mikroskopik bir 
odak bu metastazdan sorumlu olabilir. Literatiirdeki di­
ger olguda seminomun ilk tamst ile metastazm ortaya ~~­
kt§l arasmda 17 ytlhk bir latent periyot bildirilmi§tir. Bu 
durum tiimor hiicrelerinin konak.ta belirsiz bir siire bo­
yunca hi~bir biiyiime belirtisi gostermeden kalabilecegi­
ni gostermektedir. Tiimori.in bu uykudak.i evresinin biyo­
kimyast ve immunolojisi i.izerine ve hangi fak.torlerin bu 
evreyi bozduguna dair ~ok az bilgi vardtr (5). 

Metastazlann mikroskopik gori.iniimii primer tumor­
den farkh olabilir. Klasik seminom genelde piir seminom 
olarak. metastaz yapar, fak.at embriyonal karsinom ya da 
koryokarsinom §eklinde de yaytlabilir. Kombine semi­
nom-nonseminomatOz germ hiicreli tiimor varsa nonse­
minomatOz komponentin metastaz yapma olasthgt daha 
fazladrr (2). Olgumuzdak.i ileum metastazi primer tiimor-

deki gibi piir seminom §eklinde ortaya pkmt§tlr. 
Literati.irde seminom i~in gastrointestinal sistem dt­

§mda ak.silla, skalp, orbita, tiroid, palatin tonsil, beyin, 
kemik, bObrek, adrenal bez ve dalak. gibi nadir metastaz 
sahalan da bildirilmi§tir (3,7 ,8). 

Seminomlann %70'i tiimori.in testiste smtrh oldugu 
evre I'de tespit edilir (1). Tedavide subklinik mikrome­
tastaz riskinden dolayt or§iektomi sonras1 retroperitoneal 
ve ipsilateral pelvik lenf nodlanna radyoterapi uygulan­
mak.tadtr. <;iinkii klinik evre I seminomlann %10-20'si­
nin abdomende okiilt hastahgt oldugu kabul edilmekte­
dir. Bu yak.la§Im evre I ve II'deki hastalarda kiir oramm 
%95'in iizerine ~Ikarmt§trr (2). Yine de tiimor beklenme­
dik klinik seyir ve erken uzak. metastaz gosterebilir (9). 
Seminomda kemoterapi ilerlemi§ hastaltkta ya da radyo­
terapi sonras1 relaps geli§tiginde uygulanmak.tadtr (2,9). 
<;ogu seminom hastasmda platinum tabanh kemoterapi 
ile uzak. metastaz geli§se dahi uzun siireli kiir saglanabil­
digi bildirilmi§tir (10). 

Sonu~ olarak. testikiiler germ hiicreli tiimorler nadir 
de olsa gastrointestinal traktl tutabilir. Gen~ bir erkekte 
ti.imore bagh intestinal obstri.iksiyon oldugunda bu ya§ 
grubunda primer gastrointestinal sistem tiimori.i nadir ol­
dugundan dolayt testis tiimori.i de akla getirilmelidir. 

Seminomun beklenmedik klinik seyir gosterebilmesi 
ve metastatik zincirin dt§mda ah§Ilmadtk viicut bolgele­
rine metastaz yapabilmesinin nedeni tiimorde agresifligi 
belirleyen biyolojik ozelliklerin ara§tlnlmast ile netlik 
kazanacak.tlr. 
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