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relerinden koken alan nadir timorlerdir. Ekstragonadal olarak en cok mediyas-

G erm htcreli tumorler genellikle gonadlarda ortaya cikan, primordial germ hiic-
ten, retroperiton, pineal gland ve presakral bolgede gorulirler (Resim 1) (1).

Ekstragonadal germ hicreli timérlerin histogenezi tam olarak anlasilamamakla birlik-
te bazi hipotezler 6ne surtlmektedir. Bunlardan biri embriyonel dénemde primordi-
al germ hdcrelerinin migrasyonunu tamamlayamamasina bagl olarak ekstragonadal
germ hucreli timorler ortaya ctkmaktadir. Bir diger hipotez ise testisteki germ hucre-
leri ters migrasyon ile mediyastene yerlesmesidir. Bu iki hipotezi de kanitlayacak yeterli
veri hentz yoktur (2).

Germ hucreli timorler iki veya Gc germinal tabakadan (ektoderm, endoderm ve mezo-
derm) gelisen cesitli tipte matlr ve/veya immatir somatik dokular iceren timorlerdir.
Kisaca tanimlayacak olursak; matur teratomlar, sadece matlr dokulardan olusan tu-
morlerdir (Resim 2). Dermoid kist: Agirlikli olarak keratinize yassi epitelle doseli bir ya
da daha fazla kistle karakterli ve deri ekleri ile iliskili bir cesididir. Struma ovarii benzeri
monodermal teratom mediyastende tanimlanmamistir.

immatir teratomlar matir dokulara ek olarak immatir, embriyonik veya fetal do-
kular icerirler. Matlr ve cogu immatlr mediyastinal teratomlar benign timorlerdir.
Teratomatdz komponent; seminom, embriyonal karsinom, yolk kesesi tumorl veya
koryokarsinomla iliskili farklilasmis somatik dokulari tanimlamak icin kullanilan terim-
dir. Mikst germ hdicreli timérlerin teratomatoz komponenti siklikla immattrdur (3).

Teratom ile somatik tip malignite birlikteligi veya somatik malign transformasyon; bir
veya daha fazla komponenti non germ hicreli malign timor (sarkom veya karsinom
vb.) olan teratomlari tanimlamak icin kullanilir (3-9).
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dokusu ile iliskili, kistik kompenentler iceren adneksi iceren kistik alanlar, matur kikirdak do-
bening germ hucreli timor. kusu, respiratuar epitel iceren matur teratom
(H&EX400).

KLINiK

Mediyastinal teratomlar tim mediyastinal timorlerin %7-9.3'UnU ve mediyastinal
germ hucreli timorlerin %50-70'ini olustururlar. Teratomlarin mediyastinal bélgede
gorilme orani eriskinlerde %27, cocuklarda ise %4-13"tr. MatUr teratomlar, ge-
nel olarak her iki cinste esit gorilebilmekle birlikte hafif bir kadin UstinlGga vardir
(E:K=1:1.4). immatlr teratomlar neredeyse sadece erkeklerde gorilir. Eriskinde orta-
lama gorilme yasi 28'dir (18-60 yas arasl). Matlr teratom cocuklarda ilk yilda en sik
gorulen mediyastinal timordir. immatir teratomlar da (%40'tan fazlasi) yasamin ilk
yilinda ileri yaslara gore daha sik gorulirler (3,10-12).

Klinik olarak ozellikle eriskinlerde mediyastinal matur teratomlarin %30-60'I asempto-
matiktir. Matdr teratomlar genellikle asemptomatiktir, bununla birlikte timoérin bu-
ylUyerek cevre doku ve organlara yaptidi basi ve sonucunda obstriksiyonlara bagl ola-
rak da semptomlar gelisebilir. En sik gdgus, sirt veya omuz agrisi, dispne, dksurik ve
ates kronik pnémoniyle iliskili olarak goérulebilir. Vena kava superior sendromu, Hor-
ner sendromu veya pndémotoraks nadir gorilen semptomlardandir. Ekzokrin pankre-
as varligina bagh olarak riptir gelisimi diger bolgelere gore cok daha siktir, plevral
eflizyon veya kardiyak tamponada neden olabilir ve ciddi komplikasyonlar olustura-
bilir. Cevre dokularda olusturdugu erozyon ve fistilizasyon gelismesi durumunda ki
bu durum komsu bronsta erozyona nadiren de olsa bronsta erozyona neden olabilir
ve hasta oksurerek sac ve yag parcalari cikarabilir. Endokrin pankreatik komponent
hiperinsulinism ve hipoglisemiye neden olabilir. Hidrops fetalis, konjenital intra ve eks-
traperikardiyal mediyastinal teratomun komplikasyonudur (2,3,13-15).

Matur teratomlarin %80'den fazlasi anterior mediyastende, %3-8'i posterior medi-
yastende, %2'si orta mediyastende gordlir. % 13-15'i multipl mediyastinal kompart-
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manlari tutar. Teratomlar torasik kaviteye uzanarak atelektaziye neden olabilir. Nadir
olarak mediyasten ve overde senkron timér bildirilmistir (3,16,18,19).

GORUNTULEME YONTEMLERI ve TANI

Hastalar genellikle asemptomatik olduklar icin tesadifen ya da baska bir nedenle
cekilen akciger grafilerinde, 6n mediyastende kitle tespit edilmektedir. Kitle genellikle
diizgin sinirl olup, buytk boyutlardadir. MatUr teratomlarin %26'sinda kalsifikasyon
bulunabilir (20). Hastalarin bir kisminda akciger grafisinde dis ya da kemik formu go-
rulebilir, bu gériinum tani icin oldukca 6nemlidir. Ayirici tanida bilgisayarli tomografi
(BT) ve MR lezyonun lokalizasyonu ve cevre yapilarla olan iliskisi ile kitlenin sivi, yumu-
sak doku ve yag dokusu hakkinda énemli bilgiler verir. Lezyon yag, sebase materyal ya
da kistik element dansitesinde olabilir (20).

Anterior mediyastinal kitlesi olan tim hastalarda alfa feto protein (AFP) ve beta human
korionik gonadotropin (3-HCG) bakilmasi gereklidir. Bu tumor belirtecleri kitlenin benign
ve malign ayirmida bize yol gosterbilir. Yiksek degerler malignite acisindan anlamlidir.

Histopatoloji

Makroskopik olarak matir mediyastinal teratomlar ortalama 10 cm caplh (3-25 cm)
genellikle kistik-enkapsule kitlelerdir. Cevre akcigere veya buyuk damarlara yapisiklik
gosterebilirler. Kesit ylzeyi alacali gérinimde olup, sac, peynirimsi sebaséz materyal,
yag, kikirdak ve nadiren dis ya da kemik iceren kistik bosluklar géralir. immatar tera-
tomlar siklikla cok buytk (40 cm’nin Uzerinde) ve soliddir. Yumusak ya da et kivamin-
da olabilecegi gibi daha sert fibrotik ya da kikirdak yogunlugunda olabilir. Hemoraji ve
nekroz alanlari goralebilir (3,10,11,16).

Mikroskopik incelemede, matilr teratomlar iki ya da Uc germ tabakasindan gelisen
matlr dokularla karakterizedir. Deri ve deri ekleri kisti ddser. Bronsial, néral, gastroin-
testinal, diiz kas ve yag doku komponentleri oldukca siktir (> %80). Cizgili kas, kemik
ve kikirdak daha az siklikta goralur. Tukrik bezi, prostat, karaciger ve melanositler
ise cok daha azdir. Pankreatik doku mediyastinal teratomlar icin tipik olup, %60'in
Uzerinde vakada gorulur. Diger bolgelerdeki teratomlarda cok nadirdir ya da yoktur.
Regresiv degisiklikler yani sira, kistik yapilarin rptdre olmasi gibi durumlarda grandlo-
mat6z inflamasyon eslik edebilir.

immatir teratomlar cesitli germinal tabakalardan gelismis embriyonik ya da fetal do-
kulardan olusmaktadir: immatiir glanduler yapilar, fetal akciger, immatir kikirdak ve
kemik, rabdomyoblastlar, blastem benzeri stromal hicreler. En sik gérilen immatur
komponentler néroektodermal dokulardir. Pir immatir teratom tanimi morfolojik
malign komponent olarak algilanmamalidir (2,3,10,11,21,22).
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immiinohistokimya

immatir komponentin natiriini belirlemek (rhabdomyoblastlar, desmin ve myogenin
ile, noéral komponentler S100 ve NSE ile, immatur kikirdak S100 ile) ve diger germ hic-
reli veya somatik maligniteleri ekarte etmek amaciyla kullanilir. Pir teratomlar PLAP,
beta-hCG ve CD30 negatiftir. AFP genellikle negatif olmakla birlikte karaciger hiicre-
leri ve immattr noroepitel AFP eksprese edebilir (3-6).

immatur teratomlar, diger organlarda Gonzales-Crussi Grade sistemine gore derecelen-
dirmekte ve buna godre tedavi planlanmaktadir. Histopatolojik incelemede immatur ele-
manlar x 40 buyUtmede, en fazla fokal 1 alanda varsa Grade 1, 1-4 alan arasi ise Grade
2, > 4 alan ise Grade 3 olarak derecelendiriimektedir. Mediyastende gradelendirme ile
ilgili yeterli veri olmamakla birlikte cocuklarda Gonzales-Crussi'ye gore gradelendirme
yapmanin prognostik énemi olmadigi bildirilmistir. Bununla beraber teratomda imma-
tlr alanlar arttikca yolk sac timdér komponenti cikma olasiliginin arttigi ve adolesan
erkeklerde immatlr teratomlarda malignite siphesinin yiksek oldugu unutulmamalidir.
Patoloji raporunda immatir komponentin orani yizde olarak bildirilmelidir (3,23).

Malign germ hucreli timdrlerin aksine matlr ve immatdr teratomlarda tekrarlayan
genetik degisiklikler ve kayiplar gosterilmemis. Matir teratomlar klasik ve cok nadir
olarak mozaik Klinefelter sendromu ile iliskili olabilir.

TEDAVI

Mediyastinal matdr teratomlarin tedavisi cerrahidir. Timorindn tamaminin eksizyonu
genellikle yeterlidir. Adjuvan kemoterapi ya da radyoterapinin tedavide yeri yoktur
(20,24). Benign teratomlarda cevredeki tehlikeli yapilar nedeniyle tamaminin eksize
edilemedigi durumlarda ise basi semptomlarinin ve diger komplikasyonlarin éniine
gecebilmek icin icin subtotal rezeksiyon da yapilabilir. Lezyonun lokalizasyonuna gore
degismekle birlikte genellikle median sternotomi uygun olan yéntemdir, ancak lezyon
lateral yerlesimli veya posteriorda ise torakotomi daha uygun secenek olabilir. Kiicik
ve enkapstle timorlerde video yardimli torakoskopik rezeksiyonlar da tercih edilme-
lidir. Minimal invaziv girisimler hem komplikasyonu hem de hastanede kalis suresini
azaltmakta, hizli bir iyilesme saglamakta ayrica da hasta memnuniyetini arttirmakta-
dir. Son yillarda robotik cerrahi, hizla gelisim saglamasi sonrasi cerrahi rezeksionda
VATS ile birlikte yerini almistir (25).

Matir teratomlar benign tiimérlerdir. immatir teratomda prognoz yasa baglidir. Co-
cuklarda pUr immattr teratomun prognozu cok iyidir. Reklrrens ya da metastaz riski
yoktur. Eslik eden malign germ htcreli tumér komponenti siklikla timorden cok sayida
ornekleme yapildiginda ortaya cikmaktadir ve bu komponent genellikle yolk sac timor-
dur. Bunlarda %25 oraninda reklrrens gortlmektedir. Eriskinde plr immatUr teratomla
ilgili calismalar sinirli olmakla birlikte pulmoner metastazlar bildirilmis, metastatik tumaor-
de germ hcreli tumor ve/veya somatik tip malignite goralmustar (2,3,10,11).
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