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gorilen nadir timorlerdir. Nadiren cocuklarda da gordlebilir. Histolojik sub-

tipleri yolk sac timord, embriyonel karsinoma veya koriokarsinomadir. Mikst
germ hdcreli timorler ise teratom ve/veya seminomlara ait birden fazla komponent
icerebilirler. Seminomaya gore farkl 6zellikleri vardir. Daha agresif timorlerdir ve tani
konuldugunda genellikle yayilmis durumdadir.

IVl ediyastenin germ htcreli timaorleri genellikle 20-40 yas arasi genc erkeklerde

Etyoloji ve Patogenez

Mediyastinal nonseminomat6z germ huicreli timérler ilk kez 1934 yilinda Kantrowitz
tarafindan tanimlanmistir (1). Daha sonraki yillarda Schlumberger bu timérlerin emb-
riyogenez boyunca blastula ya da morula safhasindaki multipotansiyel hticrelerin ka-
lIintilarindan kaynaklandigi teoremini 6ne strd (2). Takip eden yillarda Fine ve ark.
lari ise ekstragonadal malign germ hucreli timérlerin, skrotumun gelisimi esnasindaki
migrasyonunda yetersizlik olmasiyla yolk sac ya da drogenital cikintidaki endoderm-
den kaynaklanan primitif germ huicrelerinden kaynaklandigini belirtmislerdir (3). Fakat
bu iki hipotez de ispatlanamamis ve gintumuzde halen bu timérlerin nasil kdken
aldigi belirsizligini strdirmektedir. Bununla birlikte bu timorlerin aslinda metastatik
lezyonlar oldugu, testislerde tespit edilemeyen cok kiclk primer odaklar, karsinoma
in situ alanlari ya da fibréz skarlar oldugu goérisint savunanlar da vardir. Ancak yapi-
lan otopsi calismalarinda bu konuda da yeterli kanit elde edilememistir (4,5). Nonse-
minoma timorleri ile kromozomal anomalilerden Kleinefelter sendromunun beraber
goéruldugu bildirilmektedir. Nichols ve ark.lari mediyastinal malign germ htcreli timo-
ri olan olgularda %22 oraninda Kleinefelter sendromu saptandigini ve Kleinefelter
sendromu olanlarda mediyastinal germ hucreli timérlerin daha genc yaslarda ortaya
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ciktigini bildirmislerdir. Ayni calismada testikiler germ hicreli tmor insidansinda her-
hangi bir degisiklik bulunmamistir (6). Ayrica, malign histiyositozis, megakaryositik 16-
semi ve sistemik mast hticre hastaligi gibi hematolojik malignensiler ve myelodisplastik
sendrom, idiyopatik trombositopeni gibi hematolojik hastaliklarin beraberliginin de sik
oldugu bildirilmektedir.

insidans

Mediyastenin malign germ htcreli timérleri tim germ htcreli timérlerin yaklasik %1-
5'ini olusturur (7). Ancak bu mediyasten timorlerinin bir coguna tani konulamadigi ya
da kot diferansiye karsinom tanisi aldigi géz éniine alindiginda sikliginin daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir.

Bu timdrler blyuk oranda erkeklerde gortlmekle birlikte, kadinlarda da bildirilen ol-
gular olmustur (8). Histolojik spektrum ve biyolojik davranis acisindan ise kadin erkek
arasinda fark yoktur. Moran ve Suster'in 229 olguluk genis retrospektif serisinde non-
seminomatdz germ hicreli timor alt tipleri, %41 teratokarsinom, %35 endodermal
sinlis tmora (yolk sac), %7 koryokarsinoma ve 56 embriyonel karsinoma olarak bu-
lunmustur. Olgularin % 11'i mikst histopatolojik tipte bulunmus olup, 45 teratokar-
sinom olgusunun 26'sinda (%58) sarkom ya da epitelyal karsinoma gibi non-germ
komponentlere de rastlanmistir (9).

KLINiK

Malign nonseminomat6z germ hdcreli timérler seminomalara gore cok daha hizli bu-
ylyen timérlerdir.Tani konuldugunda bir cok olgudaki semptomlar basi veya invazyona
bagldir. Ayrica, kilo kayb, halsizlik, ates de gorulebilir. Logothetis ve ark.lari yaptiklari
calismada hastalarin %85-95'inde tani konuldugunda metastaz yapmis oldugunu ve
semptomlarin da metastazlara bagli oldugunu belirtmislerdir (10). En sik metastaz yaptik-
lari yerler akcigerler, plevra, supraklaviktler ve retroperitoneal lenf nodlar ve karacigerdir.
Bunun disinda beyin, kemik ve bébrege de metastaz yaptigi gortlmektedir. B-HCG ve AFP
serum seviyelerinin 500 mg/mL Gzerinde olmasi nonseminomalar icin tani koydurucudur,
hatta biyopsi yapmadan tedaviye baslanmasi énerilmektedir. B-HCG yuksekligi bazi erkek
hastalarda jinekomastiye de sebep olabilir. Nonseminomatdz timérlerin %90'inda B-HCG
ya da AFP seviyeleri yiksekken, endodermal sinds timoérinde sadece AFP, koryokarsino-
malarda sadece B-HCG yukselir. Serum LDH seviyeleri de %80-90 olguda yuksektir.

Go6gUs rontgenograminda genellikle biylk anterior mediyastinal kitle seklinde gora-
[Gr ancak timaorun tipi acisindan rontgenogram yeterli degildir. Levitt ve ark.lar bil-
gisayarli tomografide mediyastinal seminomalarin homojen gérinimune karsin non-
seminomat6z timorlerin genellikle nonhomojen ve bircok odakta nekroz ve kanama
gosteren kitleler seklinde goruldiiklerini belirtmislerdir (11).
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Tani genellikle biyopsi ile konulmaktadir, ancak serum markerlar ytksek olan hasta-
larda radyoloji ile beraber degerlendirilip direk tedavi baslanabilir.

Nonseminomatdz germ hucreli timorler cesitli hematolojik malignitelerle beraber go-
rtlebilir. Hematolojik tanilar akut nonlenfositik 16semi, akut lenfositik I6semi, eritrol6-
semi, myledisplastik sendrom ve malign histiyositozu icerir. Hematolojik maligniteler,
nonseminomatdz germ hucreli timor tanisi alindiktan sonra ortalama 24 ay icinde
ortaya cikar. Nadiren es zamanli tani konan olgular da vardir (12).

TEDAVI

Hemen hemen tim olgular anrezektabldir. Radyoterapi duyarlligi distkttr ancak ke-
moterapiye duyarlidir. Multimodal kemoterapi rejimleri basarili sonuclar vermektedir
(13). Kombine tedaviler de kullanilmaktadir. Guntumuzde 6zellikle rekirren olgularda
kemoterapi sonrasi kemik iligi veya kdk hicre nakli tedavileri de denemektedir (14).
Bu tedaviler cerrahiyi engellemez. Dartevelle ve ark.larr 1991 yilindaki yayinlarinda ke-
moterapi sonrasi uyguladigi cerrahi rezeksiyonla %36 gibi uzun dénem sagkalimdan
bahsetmektedir (15). Yakin dénemde de agresif kemoterapi rejimleri sonrasi sag kalan
hastalarda uygulanan cerrahi rezeksiyonlar sonrasi yiksek uzun dénem sonuclar bil-
dirilmektedir (16). Uygulanan kiratif cerrahi sonrasi serum markerlari da dismektedir
ve tedavinin etkinligi de degerlendirilebilir (17).

Sonucta tani konulduktan sonra yiksek doz cisplatin bazli rejimler iceren kemoterapi
tedavileri sonrasi cerrahi rezeksiyon ile en iyi sonuclar alinmakla birlikte, bu ttimérlerin
agresif, metastaz yapan ve fatal seyreden timorler oldugu unutulmamalidir.
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