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mektedirler. Primer mediyastinal seminomlar (PMS) tim mediyastinal germ huic-

Primer mediyastinal germ hicreli timorler % 10-15 oraninda mediyastende gorul-
reli tmorlerinin arasinda ikinci siklikta gortlmektedirler (1,2).

PMS genellikle anterior mediyastende gorilmesine karsin mediyastenin diger bélgelerinde
de nadir de olsa bildirilmistir. Yirmi-kirk yaslari arasindaki erkeklerde gérdlurler (1,3,4).

Etiyoloji

PMS'nin kokeni tam olarak bilinmemektedir. En benimsenen teori embriyogenezis
déneminde germ hucrelerinin yanlis lokalizasyonu (siklikla timds dokusu yakinlarinda)
olarak bildirilmektedir (5,6). Bu teori PMS'nin siklikla anterior mediyastende yerlesi-
mini aciklasa da orta ve arka mediyastende neden goruldiguna aciklayamamaktadir.

Histopatoloji

PSM'ler, cogunlukla solid ve lobdile olarak gorilen yavas blyUyen yarisina yakini kap-
sulli olan timéorlerdir. Kistik mediyastinal seminomlar ise oldukca nadir goraltrler
(7,8). Mikroskobik olarak glukojenden zengin, yuvarlak ve poligonal tek tip sinirlari
belirgin hicrelerden olusmaktadirlar. Yuvarlak-oval ntkleuslari ve bir veya daha fazla
genis nikleoluslarr mevcuttur (6,9).

KLiINiK BULGULAR

Yirmi-kirk yaslardaki erkeklerde goérilen PMS cok biylk boyutlara ulasabilmektedir.
Genellikle anterior mediyastende yer almaktadirlar (1,3). %20-30 kadari asempto-
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matiktirler. Semptomatik olanlarda ise en sik gériilen semptomlar gdégus agrisi, nefes
darhgi, oksurik ve kilo kaybidir. Tamoran bayukligine baglh olarak basi olan yere
gore ses kisikligi, disfaji ve vena cava superior sendromu gibi semptomlar da gordil-
mektedir (6,9-11).

Hastalarin yarisindan fazlasinda tani konuldugu zaman metastatik hastalik mevcuttur.
Genellikle boyun, mediyasten ve abdominal lenf bezlerine yayilim olmaktadir. Hema-
tojen yayiim genellikle yaygin olmamasina karsin akciger, karaciger ve kemige yayilim
seklinde gorulmektedir (11).

TANI

Konvansiyonel radyografiler ilk tani yontemidir. Genellikle iyi sinirli biyk kitleler sek-
linde gorulurler. Asemptomatik olan kuctk kitleler ise bu yéntem ile gdzden kacabi-
lirler (12,13).

Bilgisayarli toraks tomografisinde blytk mediyastinal seminomlarda cevre dokulara
olan basi gordlebilir. PMS’lerde invazyon ve kalsifikasyon genellikle gorilmez. Kistik
formasyon ya da kistik dejenerasyonda kalsifikasyon gorilebilmektedir. Bu yontem
kitlelerin mediyastenin hangi lokalizasyonda oldugunu daha iyi bir sekilde goéstermek-
tedir (6,14,15).

Germ hucreli neoplazmlarin evrelemesinde PET-BT genellikle uygulanmaz. Son za-
manlarda mediyastinal seminomlu hastalarda kemoterapi sonrasinda canli reziduel
lezyonlarin gosterildigine dair yayinlar yayilanmaktadir (16,17).

Mediyastinal kitlelerde sistemik ya da metastatik hastaligi saptamak icin batin USG/BT
ve genital sistem muayenesi yapiimalidir.

Primer mediyastinal timdrlerde histolojik tani icin genellikle perkttan igne biyopsisi uy-
gulanir. Hsu ve ark.lari (18) tani oranlarini %75 oraninda bildirmelerine karsin timarin
histolojik alt tipleri hakkinda tam olarak spesifik bilgi vermedigini bildirmislerdir. Fang
ve ark.lari (19) bu orani %41.7 olarak bildirmislerdir. Tani icin genis biyopsi érneklerinin
alinabildigi mediyastinoskopi, anterior mediyastinostomi ve/veya Video yardimli cerrahi
(VATS) ile doku biyopsisi almak histolojik alt tipler icin yardimci olmaktadir.

Timor Belirtecleri

Histopatolojik doku 6rneklerine ilave olarak mediyastinal kitlesi olan hastalarda
B-HCG, a-fetoprotein (AFP) ve laktat dehidrogenaz enzimi (LDH) 6rneklerinin alinmasi
gereklidir. Seminomlarda genellikle p-HCG seviyesi yikselmektedir ve genel olarak
AFP dizeylerinde yUkselme olmaz. Eger B-HCG ve AFP seviyelerinin her ikisinde de
yUkselme mevcut ise tanida nonseminamatoz ve/veya mikst tip mediyastinal timor
dustuntlmelidir (6,11,13).
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TEDAVI

Primer mediyastinal seminomlarda ilk tedavi tercihi cis-platin bazli kemoterapi ajanla-
rinin kullanilmasidir. Bu yontem ile tam remisyon oranlari %90-100 oranina ulasmak-
tadir ve bes yillik sag kalim oranlari %65-85 arasinda degismektedir (13).

Tek basina radyoterapi kullanildiginda remisyon orani %65'dir ve radyoterapi ve ke-
moterapinin kombinasyonu ¢nerilmektedir (20).

Mediyastinal seminomda cerrahi tedavinin yeri tartismalidir. Ktictik ve lokalize semi-
nom olgularinda cerrahi uygulayan merkezler mevcuttur. Ancak cerrahi tedaviye ek
olarak kemoterapi ve radyoterapi tedaviyi tamamlamak icin ilave edilmelidir (13,20).

10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Ravenel JG, Gordon LL, Block M, et al. Primary poterior mediyastinal sesminoma. AJR Am J Ro-
entgenol 183: 1835-37, 2004.

Polansky SM, Barwick KW, Ravin CE. Primary poterior mediyastinal seminoma. AJR Am J Roent-
genol 132: 17-21, 1979.

Aygun C, Slawson RG, Bajaj K et al. Primary poterior mediastinal seminoma.Urology 23: 109-17, 1984.

Kiffer JD, Sandeman TF. Primary malignant mediyastinal germ cell tumor: a study of 11 cases and
review of the literature. Int J Radiat Oncol Biol Phys 17: 835-41, 1989.

Gonzales- Crussi F. The human yolk sac and yolk sac (endodermal sinis) tumors: a review. Perpe-
ct Pediatr Pathol 5: 179-215, 1979.

Rosada-de-Christenson ML, Templeton PA, Moran CA. Mediyastinal germ cell tumors: radiologic
and pathologic correlationadion. RadioGraphics 12:1013-30, 1992.

Hainswort JD. Diagnosis, staging, and clinical characteristics of the patient with mediyastinal
germ cell carcinoma. Chest Surg Clin N Am 12: 665-72, 2002.

Strollo DC, Rosada-de-Christenson ML. Primary mediyastinal malignant germ cell neoplasms:
imaging features. Chest Surg Clin N Am 12: 645-58, 2002.

Moran CA, Suster S. Primary germ cell tumors of the mediastinum: Il. Mediyastinal seminomas- a
clinicopathologic and immunohistochemical study of 120 cases. Cancer 80: 691-8, 1997.

Rosai J, Parkash V, Reuter VE. On the origin of mediyastinal germ cell tumors in males. Int J Surg
Pathol 2: 73-8, 1995.

Bokemeyer C, Droz JP, Horwich A, et al. Extragonadal seminoma: an international multicenter
analysis of prognostic factors and long term treatment outcome. Cancer 91: 1394-01, 2001.

Yang C, Cheng M, Huang M et al. Primary germ cell tumors of the mediastinum: 10 years of
experience in a tertiary teaching hospital. Kaohsiung J Med Sci 21: 395-00, 2005.

Dabal RJ, Wood DE. Primary seminomas of the mediastinum. IN:Shields T.W ed. General Thoracic
Surgery. Sixth Edition. Philadelphia: Williams and Wilkins, 2712-16, 2005.



m Llevent Cansever

20.

Lee KS, Im JG, Han CH et al. Malignant primary germ cell tumors of the mediastinum: CT featu-
res. AJR 153: 947-51, 1989.

Shin MS, Ho KJ. Computed tomography of primary mediyastinal seminomas. J Comput Asist
Tomogr 7: 990-94, 1983.

De Santis M, Becherer A, Bokemeyer C, et al. 2-18fluoro-deoxy-D-glucose positron emission
tomography is a reliable predictor for viable tumor in postchemotherapy seminoma: an update
of the prospective multicentric SEMPET trial. J Clin Oncol 22: 1034-39, 2004.

Becherer A, De Santis M, Karanikas G, et al. FDG PET is superior to CT in the prediction of viable
tumour in post-chemotrapy seminoma residual. Eur J Radiol 54: 284-88, 2005.

Hsu WH, Chiang CD, Hsu JY, et al. Ultrasonically quided needle biopsy of anterior mediyastinal
masses: comparison of carcinomatous and non-carcinomatous masses. J Clin Ultrasound 23:349-
56, 1995.

Fang WT, Xu MY, Chen G, et al. Minimally invasive approaches for histological diagnosis of an-
terior mediyastinal masses. Chin Med J. 120:675-79, 2007.

Fizazi Ki Culine S, Droz JP, et al. Initial management of primary mediyastinal seminoma: radiot-
herapy or cisplatin based chemothrapy? Eur J Cancer. 34: 347-53, 1998.



