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Hemoptiza kao prva klinicka prezentacija metastatskoq seminoma kod 24-godisnjeq
pacijenta
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Afilijacija - Gradska Opsta Bolnica “8. Septembar” Skopje, Makedonija

Uvod Rak testisa je najces¢i malignitet kod muskaraca od 15 do 35 godina. On cCini oko 1%
svih karcinoma. Prevalencija raka testisa kod belaca je 4,5 puta veéa kod crnaca. Seminomi su
zametnim ¢elijama kod muskaraca. Seminomi se najéeSce javljaju u testisu, ali se mogu javiti iu
drugim delovima tela, kao Sto su mozak, grudni koS ili stomak.

Prikaz slu€aja Predstavljamo slu€aj 24-godiSnjeg muskarca koji je primljen u bolnicu zbog
iznenadne pojave hemoptize i bolova u grudima. NepuSac, negativna porodicha anamneza, bez
komorbidne bolesti. Pacijent je bio u uobiCajenom zdravstvenom stanju do prije 6-8 meseci
kada je primetio gubitak tezine od 10 kg. Tokom ovog perioda nije trazio medicinsku pomoc.
Auskultacija plu¢a sa inspiratornim pucketanjem u levom donjem reznju. Laboratorija je
pokazala Leu 16900/dl, SE 120mm/h, D-dimerom 4760 mg/dL. Gasne analize sa smanjenim
PaO2 i smanjenim PaCO2 zbog hiperventilacije. EKG - sinusnom tahikardijom, nepotpunim
blokom desne grane snopa. RTG predstavlja konsolidaciju levo inferiorno. CT angiografijom
pluénih sudova: bez embolije u krvnim sudovima ali u levom donjem reznju konsolidovana
oblast sa solidnom komponentom,dimenzija 3,5x2,2cm koja akumulira kontrast i medijastinalnu
limfadenopatiju. Bronhoskopija: u nivou levog donjeg bronha pokazala je masu veli€ine 1x1,2
cm, suzenje i viSestruke nodule na bronhu za levi apikalni bazalni segment. HistopatoloSki
pregled potvrdio je endobronhijalnu metastazu seminoma testisa. Tokom boravka u bolnici
ultrazvukom abdomena i kompjuterskom tomografijom (CT) abdomena (CT) sa intravenskim
kontrastom notirani su uvecani retroperitonealni limfni &vorovi, a CT karlice prikazao je
heterogenom masom u desni testis 3,5x2,5cm, sa karlichom limfadenopatijom, $to ukazuje na
neoplazmu testisa sa metastatskom boleS¢u. Tumorski markeri — CEA poviSen 15ng/ml
(referentna vrednost 0-2,9ng/ml) i b-hCG 87 ml/U (ref. vrednost 0-5 ml/U). Uradena je radikalna
orhiektomija | patoloSkom analizom potvrdena je ista dijagnoza — Seminoma testis. Pacijent je
dalje upucen na onkolosko odeljenje.

Zakljuéak Kod 10-25% pacijenata seminomi su povezani sa povisenim nivoom b-HCG,
medutim, nivoi b-HCG takode mogu biti poviSeni kod pacijenata sa neseminomatoznim
tumorima zametnih ¢elija, kao horiokarcinomi. Orhiektomija praéena radioterapijom seminoma
ima stopu izleCenja od 70 do 100%.

NMPBU KOHIPEC
BPOHXOJIOI'A CPBMJE




