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rak nereden kaynaklandigi bilinemeyen epitelyal timérler icin kullanilmakta

olup; cerrah ve klinisyenler icin zor bir problemdir. Bazen primeri bilinmeyen
bir malignitenin mediyastinal metastazi olarak gorulebilir ve hasta bu nedenle palya-
tif radyoterapi alabilir. Buna ek olarak bazi kotu differansiye mediyastinal timorler,
cisplatin bazli kemoterapiye cok iyi cevap verebilir ve kiir elde edilebilir (1,2). Ancak bu
yaklasim artik yeterli degildir ve bu hastalara spesifik tedavinin baslayabilmesi icin ayiri-
i tani yapilmasi gerekmektedir (mediyastinal gem hicreli timéorler, lenfoma, timoma
vb.). Pek cok kanser tiri mediyastende olusabilir ve bunlarin bazilari kétd differansiye
karsinomalardir (KDK). Bunlar siklikla ekstragonadal germ hucreli timérler (seminoma
veya nonseminoma), non-Hodgkin lenfoma, malign timoma, timik karsinoid, metas-
tatik akciger kanseri, (kictk hucreli ya da kucik hicreli disi), andifferansiye yumusak
doku sarkomlari ve diger metastatik timorlerdir (Tablo 1) (3).

IVl ediyastenin kott differansiye karsinomu (MKDK) terimi, histopatolojik ola-

Tablo 1. Mediyastenin kotu differansiye timérlerinin histolojik 6zellikleri.

Ekstagonadal germ hiicreli timdér, seminoma veya nonseminoma

Non-Hodgkin lenfoma

Malign timoma

Timik karsinoid veya diger néroendokrin karsinomalar

Metastatik akciger kanseri, kiicik hticreli ya da ktcuk hcreli disi

Primeri belli olmayan yumusak doku sarkomu
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Oncelikle histolojik inceleme ve 6zel calismalar icin yeterli doku 6rnekleri alinmasi ge-
rekli olup, 1sik mikroskopisinin tanida yetersiz oldugu durumlarda immunperoksidaz
boyama ve elektron mikroskopisi, timorlerin ayriminda yararlidir. Bu metodlarla len-
foma ve néroendokrin timorler (ktictik hiicreli akciger kanseri dahil) gtivenli olarak ta-
ninabilir. Ancak Hainsworth ve ark. (4) yaptiklar calismada immdn boyama metodlari
ile ancak %20 olguda spesifik tani konulabilmis, diger olgular ise KDK olarak rapor-
lanmistir. Elektron mikroskopisi (EM) timaorun ultrastrikttrel 6zelliklerini incelenmesini
saglayarak, ozellikle KDK'nin lenfoma, sarkoma ve melanomadan ayriminda yararli
olabilir. Ozel bir doku hazirlamasi ve yeni bir biyopsi materyali gerektirdiginden, EM
immun boyama belirsiz kaldiginda uygulanmak icin saklanmalidir. Eger mtmkan olur-
sa molekdiler genetik profillerde yapilmalidir. Ornegin; i(12p) kromozomal anormalligi
gem hiicreli timorler, 1(11:22) periferal néroendotelyoma ve Ewing timord, t(12:22)
ve i(6) (p10) melanoma icin karakteristiktir (4-6).

Primer yeri bilinmeyen timérler, optimal patolojik incelemeler sonucunda; KDK'dan
daha spesifik bir tani alamayabilirler, bu durumda hastaligin baslangic hikayesi ve fizik
muayene, gdgls ve batin bilgisayarli tomografisi ve serum kanser belirtecleri arastir-
ma icin rehber olarak kullaniimalidir (Resim 1A,B). Tedavinin basarisi icin tUmaorin
histolojik tipinin mimkun oldugunca ayirt edilmesi 6nemlidir. Human chorionic gona-
dotropin (HCG) ve alfa fetoprotein (AFP) tim hastalarda 6lctlmelidir. HCG veya AFP
yUksek olan fakat histopatolojik ayirimi yapilamayan timérler malign nonseminoma-
t6z germ hucreli timorler olarak tedavi edilmelidirler (6). Endobronsiyal lezyonu olan
ve immun boyamada néroendokrin timar dzellikleri gdsteren hastalar, kictk hacreli
akciger kanseri gibi, digerleri ise kiclk hucreli disi akciger kanseri olarak dusinule-
rek tedavi baslanmalidir. KDK olarak tani alan patolojik ve klinik 6zellikleri ile ayrimi

=h n —

Resim 1. A: Sag anterior mediyastinal kitle. B: Akciger grafisinde sag anterior parakardiyak kitle
(germ hucreli tumor).
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yapillamayan ve mediyastinal yapilara invazyon gostermeyen kiclk bir grup timaorde
cerrahi rezeksiyonla tedavi edilebilir. Ancak bu timérlerin buytk bir cogunlugu rezeke
edilemeyen tumorlerdir ve diger tedavi modalitelerini gerektirirler. Bu hastalar platin
bazli ya da yeni jenerasyon (paklitaksel, karboplatin, etoposid vb.) kemotérapétik ilac-
larla tedavi edilebilirler.

Ozetle, mediyastinal KDKlar tani aninda heterojen bir gruptur. Klinikopatolojik de-
gerlendirme ile tani konulabilenlere, timor tipine gore uluslararasi kilavuzlarin én-
gordigu tedavi uygulanir. Tim tani calismalarina ragmen histopatolojik tiplemesi ya-
pilamayanlara ise cisplatin bazli olanlar basta olmak Uzere cesitli kemoterapi rejimleri
uygulanir (7).
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