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Acil Servise Gogiis Agris1 Yakinmasi ile
Basvuran Erkek Hastada Nadir Bir Tani: Testis
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Ozet

Yapilan bagvurudaki ana sikayet ile altta yatan hastalik her zaman uyumlu olmayabilir. Bu olgu sunumunda
gogiis agrisi ile acil servise bagvuran erkek hastada yapilan dikkatli genital muayene ve 6zgiin laboratuar
testleri ile ana sikayetten farkli 6nemli tanmilarin ortaya cikarilabilecegini gostermek istedik. Rutinde erkek
hastadan istenmeyen idrar B-hCG testi, genisletilmis fizik muayene ile birlikte, primer testis tiimoriiniin acil

serviste tan1 almasini sagladi.
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Insan Koryonik Gonadotropin (hCG) gebelik
sirasinda plasentanin sinsityotrafoblast
hiicrelerince tretilir. Hormonun alfa (o) ve beta
(B) olmak iizere iki alt grubu vardir (1,2).
Hormon o&lgiimleri hem kan hem de idrarda
yapilabilir. Testlerde hCG’nin beta alt grubuna
(B-hCG) yodnelik monoklonal antikor kullanilir.
Bazi kanser tiirlerinde B-hCG salgilanabildigi i¢in
gebe olmayanlarda bu hormonun yiikselmesi
timor belirteci olarak kabul edilmektedir (3,4).
Bu kanser tirleri arasinda seminoma,
koryokarsinoma, germ hiicreli tiimorler, mol
hidatiform, koryokarsinomatéz teratoma ve
adacik hiicre tiimorleri bulunur. Bunun yaninda
toplumda en sik goériilen immiin yetmezlik olan
immiinglobulin A eksikliginde (%30’unda B-hCG
+) ve hipofiz kaynakli hipogonadizm gibi
hastaliklar B-hCG diizeyinde artisa neden olur
(5,6). Erkeklerde kan B-hCG normal diizeyi 0-5
mlIU/mL arasindadir. Bu nedenle normal diizeyin
iistiinde pozitif bir sonug testis tiimori ile iligkili
olabilir.

Geng yastaki erkeklerde en sik goriilen solid
malign tumor testis timoéridir (7). Hastalik
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prognozu kanserin histolojik tipine (seminom
olmasina ya da olmamasina), evresine, tiimor
belirteclerinin varligina veya metastaz olup
olmamasina gore degisiklik goéstermektedir (8).
Ozellikle yashilarda (50 yas ve iistil) goriilen
spermatositik seminom, tiim seminomlarin %5-
10’unu olusturmaktadir. Tim seminomlarin da
%7 kadarinda B-hCG yiikselebilmektedir (8).

Testis tiimoriiniin en erken bulgusu genellikle
testisteki agrisiz sisligin hasta tarafindan fark
edilmesidir. Fizik muayenede testiste agrisiz
sisligi bulunan hastalar, rutin tam kan sayimi ve
biyokimyasal parametreler yaninda, tanisal timor
belirtegleri (B-hCG ve alfa fetoprotein) ile
taranmalidir (9). Bu hastalarda 6ykii ve fizik
muayene sadece genital bolge ile sinirhi
kalmamali, olast metastatik yakinmalar agisindan
da (gogiis agrisi, hemoptizi, oksiiriik, yan agrisi,
sirt agrist vb.) hastalar sorgulanmalidir. Erken
tan1 alan testis tiimorleri yiiksek oranda tedavi
sansi1 icermektedir (10).

Bu olgu sunumunda gogiis agrisi ile acil servise
basvuran erkek hastada, genis fizik muayene ve
idrar B-hCG diizeyi ile tanm1 alan akciger
metastazli primer testis tiimorii olgusu bildirildi.

Olgu Sunumu

Elli yasindaki erkek hasta gogiis kafesinde
atravmatik olusan agr1 yakinmasi ile acil servise
basvurdu. Hasta, son iki aydir baslayan ve gogiis
agrisina eslik eden aralikli 6ksiiriikk yakinmasinin
oldugunu ifade etti. Hastanin gégiis agrisi efordan
bagimsiz idi. Fizik muayenede yasamsal bulgulari
normal sinirlar igerisinde olan hastanin akciger
oskiiltasyonunda her iki akcigerde solunum
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seslerinde kabalagma ve inspiratuar raller oldugu
saptandi. Batin muayenesinde anlamli bulgu
olmayan hastanin genitoiiriner muayenesinde sol
testisinde yaklasik 2x3 cm lik agrisiz, sert,
nodiiler ve ele gelen kitle oldugu tespit edildi.

Gogilis agrist ve Oksiirik yakinmasi olan
hastanin ayirici tanisi igin elektrokardiyografisi
(EKG) ve PA akciger grafisi g¢ekildi. EKG’de
patolojik bulgu saptanmayan hastanin PA akciger
grafisinde parankimal yaygin nodiiler opasite
artiglart goriildi (Resim-1). Hastaya ayirici tani
amacli ¢ekilen kontrastsiz toraks tomografisinde,
her iki akciger parankiminde, kitlesel olusumlar
saptand1 (Resim-2). Goriintiiniin metastatik timor
dansite artis1 olabilecegi disiiniildii ve fizik
muayenede bulunan testisin agrisiz sisligi goz
Oniine alinarak hastanin idrar B-hCG diizeyine
bakildi. Idrar B-hCG diizeyi pozitif saptanan
hastanin serum B-hCG diizeyi 12,000 mIU/mL
olarak 6l¢iildii. Bu bulgular ile hasta testis timorii
on tanisi ile iiroloji ile konsiilte edildi. Hasta ileri
tetkik ve tedavi i¢in iiroloji servisine yatirildi.

Hastaneye yatisinin 2. giliniinde hastaya
inguinal orsiektomi yapildi ve ameliyat sonrasi
10. giinde hasta, kemoterapi ve radyoterapi tedavi
programina alinarak taburcu edildi. Hastanin
patoloji raporu sinsityo sitotrofoblastik hiicreli
seminom ile uyumlu geldi. Ug¢ ay sonra acil
servise tim viicutta yaygin agri ve nefes darligi
sikayeti ile bagvuran hasta {iroloji servis yatiginin
6. giiniinde ex oldu.

Tartisma

Acil servise spesifik organ sikayetleri ile
basvuran hastalarda genisletilmis fizik muayene
yapmak Onemlidir. Gogilis agrist yakinmasi ile
acil servise bagvuran hastalarda, gogiis kafesi dis1

patolojilerin de bu agrilara yol agabilecegini
distinerek,  fizik muayenenin  batin  ve
genitoliriner organlara yoneltilmesi
gerekmektedir. Bir olgu sunumunda akut
kolesistit tanist alan hastanin akut koroner
sendrom bulgularini taklit ettigi bildirildi (11).
Literatiirde karin agris1 ile bagvurup akut koroner
sendrom tanist alan hastalarin bildirimleri de
mevcuttur (12).

Testis timori olan hastalar genellikle tiimdriin
yaptig1 metastaz ve yakinmalar1 ile hastaneye
basvururlar (13,14). Bildirilen hastanin basvuru
nedeni uzun zamandir devam eden gogiis kafesi
lokalizasyonundaki agristydi. Hasta primer testis
timord ile ilgili bir agr1 tanimlamamaktaydi.
Hastanin testisindeki agrisiz kitleyi fark etmedigi
ya da fark ettiyse bile semptom yaratmadigi i¢in
onemsemedigi ve bu nedenle doktora bagvurma
siiresinin geciktigini diisinmekteyiz.

Testis tiimorleri ¢ok ¢esitli  klinik  bulgu
gosterir.  Genital organ kokenli yakinmalar
olusturdugu gibi metastaz sonucunda ilgili

organlarda agr1 veya organ disfonksiyonlar1 ile
klinik  sergileyebilir.  Literatiirde infertilite
yakinmasi ile bagvurup testis timorii tanist alan
hastalar oldugu gibi metastaz sonucunda, olguda
oldugu gibi, gogiis agrist ile tani alan hastalar da
vardir (15). Cesitli klinik bulgu gosterme
potansiyeli tasiyan testis timorii igin klinisyenin
dikkatli anamnez ve fizik muayene yapmasi
gerekmektedir.

Hasta, metastatik lezyonlarin yol agtig1 akciger
sikayetlerini son birka¢ aydir hissettigini ancak
agr1 siddetindeki azlik sebebi ile doktora
basvurmadigini1 ifade etti. Acil serviste cekilen
kontrastsiz ~ toraks  tomografisinde  gdriilen
pulmoner parankime ¢ok sayida metastaz yapmis

Resim 1.
opasite artislart.

PA-Akciger grafisinde yaygin nodiiler

Resim 2. Kontrastsiz toraks tomografisinde akciger
parankiminde bilateral yaygin metastatik dansite
artiglart goriilmekte.
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boyle bir solid tiimdriin hastada olusturdugu
klinik yakinmanin beklenenin altinda oldugunu
diisinmekteyiz. Bu durum hastanin yasi, ek
hastaliklar1 olmamast ve testis tlimoriiniin
hiicresel tipi ile iliskili olabilir.

Hastanin idrarinda ve serumunda B-hCG
diizeyinin yiiksek bulunmasi, testis timoriiniin
acil serviste tani almasini sagladi. Erkek hastadan
idrar B-hCG diizeyi istenmesi acil servis rutininde
sik karsilasilan durumlardan degildir. Genellikle
hastanin  doktorunun  (eger testi  kendisi
yapmiyorsa) testi kontrol eden ve onaylayan
laboratuar hekimine bir agiklama yapmasi
gerekebilir. Idrar B-hCG diizeyi primer testis
timorlerinin tant konulmasinda yardimci test
olarak kullanilabilecegi gibi primeri farkli olan
testis metastazlarinda da viicuttaki malign hiicre
varligin1 saptama amagli kullanilabilir. Bdylece
testis metastazi yapan timoérler erken evrede
yakalanabilir (6).

Acil servis doktoru hastanin bagvuru sikayeti
ile altta yatan tanilar arasinda her zaman uyum
olmayabilecegini  bilmeli,  gerekirse  fizik
muayene hastanin ana sikayet bolgesinin disina
dogru genisletilmeli, acil serviste B-hCG gibi
rutin dis1  testlerden de yararlanilabilecegi
unutulmamalidir.

A Rare Diagnosis For A Male Patient
Applicant To Emergency Department
With Chest Pain: Testicular Tumor

Abstract

The main complaint of the patient may not be always
compatible with the disease. In this case report, we
aimed to present that a careful genital examination
when combined with specific laboratory tests could
reveal important underlying diseases which was not
correlated with the main complaint of the patient who
has presented with chest pain. A primary testicular
tumor was succesfully diagnosed by a positive f-hCG
test in a male patient whose extended physical
examination has arisen questions about the
diagnosis.

Key words: B-hCG, testicular tumor, chest pain,
emergency department

Kaynaklar

1. Tomita K, Nishikawa N, Takimoto K, Kim CJ.
False-positive results of human chorionic
gonadotropin measurement after high
orchiectomy for stage i seminoma: report of a
case. Hinyokika Kiyo 2010; 56(11):663-665.

2. Sakashita S, Demura T, Gotoh T, Maru
A, Koyanagi T. Postoperative reduction of

10.

11.

12.

13.

14.

15.

serum beta-HCG in testicular seminoma. Int
Urol Nephrol 1988; 20(3):281-286.
International Germ Cell Consensus

Classification: a prognostic factor-based staging
system for metastatic germ cell cancers.
International Germ Cell Cancer Collaborative
Group. J Clin Oncol 1997; 15(2):594-603.

Cole LA, Sutton JM. Selecting an appropriate
hCG test for managing gestational trophoblastic
disease and cancer. J Reprod Med 2004;
49(7):545-553.

Lempidinen A, Stenman UH, Blomqvist C,
Hotakainen K. Free beta-subunit of human
chorionic  gonadotropin in serum is a
diagnostically sensitive marker of seminomatous
testicular cancer. Clin Chem 2008; 54(11):1840-
1843.

Yoshida S, Hayashi T, Yoshinaga A, Ohno
R, Ishii N, Terao T, et al. Metastatic tumor of
spermatic cord with elevation of serum human
chorionic gonadotropin beta-subunit. Nihon
Hinyokika Gakkai Zasshi 2005; 96(7):714-716.

McGlynn KA, Devesa SS, Sigurdson AJ, Brown
LM, Tsao L, Tarone RE. Trends in the incidence
of testicular germ cell tumors in the United
States. Cancer 2003; 97(1):63-70.

V. P. Hutter R. American Joint Committee on
Cancer. Testis. In: Edge B, Byrd D, Carolyn C,
Frederick L, Charlotte N.C, Trotti A, Moffi
H.L. ISBN AJCC Cancer Staging Manual. 6 ed.
New York: Springer Science Business Media
LCC; 2006: 469-479.

Keogh B, Hreshchyshyn MM, Moore RH, Moore
RH, Merrin CE, Murphy GP. Urinary
gonadotropins in management and prognosis of
testicular tumor. Urology 1975; 5(4):496-503.
Schmoll HJ, Jordan K, Huddart R, Pes MP,
Horwich A, Fizazi K et al. Testicular seminoma
ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment and follow-up 2010;
21(5):140-146.

Aksay E, Ersel M, Kiyan S, Musalar E, Gungor
H. Acute coronary syndrome mimicked by acute

cholecystitis. Emerg Med Australas 2010;
22(4):343-346.
Fields JM, Dean AJ. Systemic causes of

abdominal pain. Emerg Med Clin North Am
2011; 29(2):195-210.

Ugboma HA, Aburoma HL. Public awareness of
testicular cancer and testicular self-examination
in academic environments a lost opportunity.
Clinics 2011; 66(7):1125-1128.

Agarwal V, Wah T, Chilka S, Joffe J, Stark D.
Urethral metastasis from non-seminomatous
germ cell tumor a case report. J Med Case
Reports 2011; 5(1):12.

Markou A, Vale J, Vadgama B, Walker M,
Franks S. Testicular leydig cell tumor presenting
as primary infertility. Hormones (Athens) 2002;
1(4):251-254.

Van Tip Dergisi, Cilt:22, Say1:2, Nisan/2015

113



