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Primer mediyastinal germ hücreli tümörler %10-15 oranında mediyastende görül-
mektedirler. Primer mediyastinal seminomlar (PMS) tüm mediyastinal germ hüc-
reli tümörlerinin arasında ikinci sıklıkta görülmektedirler (1,2). 

PMS genellikle anterior mediyastende görülmesine karşın mediyastenin diğer bölgelerinde 
de nadir de olsa bildirilmiştir. Yirmi-kırk yaşları arasındaki erkeklerde görülürler (1,3,4).

Etiyoloji

PMS’nin kökeni tam olarak bilinmemektedir. En benimsenen teori embriyogenezis 
döneminde germ hücrelerinin yanlış lokalizasyonu (sıklıkla timüs dokusu yakınlarında) 
olarak bildirilmektedir (5,6). Bu teori PMS’nin sıklıkla anterior mediyastende yerleşi-
mini açıklasa da orta ve arka mediyastende neden görüldüğünü açıklayamamaktadır. 

Histopatoloji

PSM’ler, çoğunlukla solid ve lobüle olarak görülen yavaş büyüyen yarısına yakını kap-
süllü olan tümörlerdir. Kistik mediyastinal seminomlar ise oldukça nadir görülürler 
(7,8). Mikroskobik olarak glukojenden zengin, yuvarlak ve poligonal tek tip sınırları 
belirgin hücrelerden oluşmaktadırlar. Yuvarlak-oval nükleusları ve bir veya daha fazla 
geniş nükleolusları mevcuttur (6,9).

KLİNİK BULGULAR

Yirmi-kırk yaşlardaki erkeklerde görülen PMS çok büyük boyutlara ulaşabilmektedir. 
Genellikle anterior mediyastende yer almaktadırlar (1,3). %20-30 kadarı asempto-

B Ö L Ü M 36

Levent Cansever

Primer Mediyastinal Seminomlar

Mediyasten Hastalıkları ve Cerrahisi • Editör: Prof. Dr. Akın Eraslan BALCI



326 Levent Cansever

matiktirler. Semptomatik olanlarda ise en sık görülen semptomlar göğüs ağrısı, nefes 
darlığı, öksürük ve kilo kaybıdır. Tümörün büyüklüğüne bağlı olarak bası olan yere 
göre ses kısıklığı, disfaji ve vena cava superior sendromu gibi semptomlar da görül-
mektedir (6,9-11).

Hastaların yarısından fazlasında tanı konulduğu zaman metastatik hastalık mevcuttur. 
Genellikle boyun, mediyasten ve abdominal lenf bezlerine yayılım olmaktadır. Hema-
tojen yayılım genellikle yaygın olmamasına karşın akciğer, karaciğer ve kemiğe yayılım 
şeklinde görülmektedir (11). 

TANI

Konvansiyonel radyografiler ilk tanı yöntemidir. Genellikle iyi sınırlı büyük kitleler şek-
linde görülürler. Asemptomatik olan küçük kitleler ise bu yöntem ile gözden kaçabi-
lirler (12,13).

Bilgisayarlı toraks tomografisinde büyük mediyastinal seminomlarda çevre dokulara 
olan bası görülebilir. PMS’lerde invazyon ve kalsifikasyon genellikle görülmez. Kistik 
formasyon ya da kistik dejenerasyonda kalsifikasyon görülebilmektedir. Bu yöntem 
kitlelerin mediyastenin hangi lokalizasyonda olduğunu daha iyi bir şekilde göstermek-
tedir (6,14,15).

Germ hücreli neoplazmların evrelemesinde PET-BT genellikle uygulanmaz. Son za-
manlarda mediyastinal seminomlu hastalarda kemoterapi sonrasında canlı rezidüel 
lezyonların gösterildiğine dair yayınlar yayınlanmaktadır (16,17).

Mediyastinal kitlelerde sistemik ya da metastatik hastalığı saptamak için batın USG/BT 
ve genital sistem muayenesi yapılmalıdır.

Primer mediyastinal tümörlerde histolojik tanı için genellikle perkütan iğne biyopsisi uy-
gulanır. Hsu ve ark.ları (18) tanı oranlarını %75 oranında bildirmelerine karşın tümörün 
histolojik alt tipleri hakkında tam olarak spesifik bilgi vermediğini bildirmişlerdir. Fang 
ve ark.ları (19) bu oranı %41.7 olarak bildirmişlerdir. Tanı için geniş biyopsi örneklerinin 
alınabildiği mediyastinoskopi, anterior mediyastinostomi ve/veya Video yardımlı cerrahi 
(VATS) ile doku biyopsisi almak histolojik alt tipler için yardımcı olmaktadır.

Tümör Belirteçleri

Histopatolojik doku örneklerine ilave olarak mediyastinal kitlesi olan hastalarda 
β-HCG, α-fetoprotein (AFP) ve laktat dehidrogenaz enzimi (LDH) örneklerinin alınması 
gereklidir. Seminomlarda genellikle β-HCG seviyesi yükselmektedir ve genel olarak 
AFP düzeylerinde yükselme olmaz. Eğer β-HCG ve AFP seviyelerinin her ikisinde de 
yükselme mevcut ise tanıda nonseminamatöz ve/veya mikst tip mediyastinal tümör 
düşünülmelidir (6,11,13). 
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TEDAVİ

Primer mediyastinal seminomlarda ilk tedavi tercihi cis-platin bazlı kemoterapi ajanla-
rının kullanılmasıdır. Bu yöntem ile tam remisyon oranları %90-100 oranına ulaşmak-
tadır ve beş yıllık sağ kalım oranları %65-85 arasında değişmektedir (13).

Tek başına radyoterapi kullanıldığında remisyon oranı %65’dir ve radyoterapi ve ke-
moterapinin kombinasyonu önerilmektedir (20).

Mediyastinal seminomda cerrahi tedavinin yeri tartışmalıdır. Küçük ve lokalize semi-
nom olgularında cerrahi uygulayan merkezler mevcuttur. Ancak cerrahi tedaviye ek 
olarak kemoterapi ve radyoterapi tedaviyi tamamlamak için ilave edilmelidir (13,20).
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