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OZET : B

Mediastinal yerlesim gdsteren ve sternum invazyonu olan bir nonseminomatoz
germ hiicreli tiimér olgusu sunuldu. Hastamuz 17 yasinda olup, bir aylik hikayesi
vardi. Ameliyatla mediastendeki IIx9x8 cm ebadindaki kitle ve kostokondral eklem-
" ler seviyesinden sternum 1[3 iist kismi cikarild. Sternum defekti tel siitiirlerle
“destekli Vicryl yama ve sol pektoral kas flebi ile kapatild:.

Mediastinal yerlesimin nadir goriilmesi ve histopatolojik ézelligine gore tedavi
ve takip agisindan onentli olmasi nedeniyle bu vaka takdimi yapildi.

GIRIS :

Germ hiicreli: tiimérler testis mengeli-clmalarma karsin, 9%, I-2 oraninda
- gonad dis1 organlerdan mense alabilirler. Germ hiicresi tiimérleri gonadlar disin-
da da primer odak olaraXk ¢e;i:li yerlerde izl:nmektedir. Seyrek olarak izlznen bu
tiimorlerin histogenezi, morfolojisi ve smiflandirilmasi tartismelidir. Germ hiicreli
timorlerin ekstragonadal yerlesimleri yaygin olarak mediastinum ve retroperit»-
nealdir. Nadirende pineal ve presakral bélzelerde de goriilebilir (1,2,3).

Primer olarak mediastinumda gelisen germ hiicreli tiimorler ise seminomatdz
ve nonseminomatdz olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Nonseminomatéz hiicreler
 grubu iginede embriyonal teratoma, teratokarsinoma, koriokarsinoma ve
endodermal siniis tiimorleri girer.
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Bu ayrimin terapétik ve prognostik 6nemi vardir(4). Saf seminomatoz hastalar
radyoterapi ile etkili bir sekilde tedavi edilebildigi halde, nonseminomatéz tipler
radyoterapiye direnglidir ve kemoterapiden istifade edebilirleg' (5,6,8).

VAKA :

Hasta (YB) 17 yasinda erkek, gégsiinde agrili kitle nedeni ile mjiracaat etti.
Bu kitle bir ay kadar once siddetli g6giis agris1 ile baglamig ve giderek bitylimiis.
Ailevi bir hastalik tarif etmiyor. Oz gegmisinde iki ay once sagkolunu makinaya
kaptirmasi sonucu olugan radius ve ulna kirigi nedeniyle ameliyat gegirmis. 3 -
yildan beri giinde bir paket sigara igiyor. '

Fizik muayenesinde arteriyel kan basinci 90/60 mmHg, nabiz 92/dk ritmik
ates 37,5°C Genel durumu iyi, suuru agik, édem, ikter, siyanoz yok, ven6z dolgun-
luk saptanmad1. Hastanin gogiis muayenesinde manibrium sterni iizerinde 7x10 cm
‘¢badinda agrili, sert kivamda ve hafif hiperemik bir kitle tesbit edildi. Testis-
lerin ve diger sistemlerin muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Postero-anterior akciger grafisinde iist mediastende hafif genisleme ve kalbin
sol kenarini bozan ve disa dogru tasan kitle goriiniimii vardi. Sol yan grafide ise
manibrium sternide kortikal diizensizliklik, litik leyonlar ve yumusak doku dan-
sitesinde artma mevcuttu (Resim-I).

Resim 1 Preoperatif P-A akciger grafisi.

Hastanemizde bilgi sayarli tomografi olmad:g1 igin bu tetkiki yapamadik.
Kitlenin kalp ve aortla olan iligkisini arastirmak gayesi ile angiografi yaptik.
Angiografide kalbin ve aortun normal oldugu, mediastinal kitle ile direkt bir ilis-
kinin olmadigi, ancak ge¢ fazda gekilen sineangiografide mediastende kanlanmasi

“oldukea fazla olan kitle goriinimii vardi (Resim-2).
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~ Resim 2 Aortagrafide geg faz

Histopatolojik inceleme igin sternum iizerinden lokal anastezi altinda insizyo-
nal biyopsi alindi. Biyopsi sonucu mezankimal tiimor olarak rapor edildi. Hasta
©17.1.1989 tarih de génel anastezi altinda ameliyata alind:. Once sternum iizerindeki
kitle ¢ikarilmaya calisildi, fakat sternumun 1/3 iist kismina invaze ve yer yer litik
lezyonlarla kaph oldugu icin kosto-kondral eklemler seviyesinden tamamen Gi-
kerild. Daba sonra mediastene girildi. Buradan 430 gram aBiliginda IIx9x8
cm ebadinda perikarda pedikiille bagli, diizgiin kenarl: ve kapsiillii kitle gikarildi
(Resim-3). '

Resim 3 Operasyonda ¢i 430 gr. agiruginda o_lan kitle .
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Sternumun gikarilan iist kismu tel siitiirlerle destekli vicryl yama ile kapatilda.
Yamanin iizerine sol pektoral kas fleb olarak getirildi (Resim-4).

Resim 4 Postoperatif P-A akciger grafisi

Cikarilan kitlelerin 151k ve elektron mikroskopik incelenmesinde, mediastinal
kitlenin Embriyonal karsinom (Nonseminomatéz ekstragonadal grerm cell tiimor s
matiir teratom. Sternum ve gevresinden alinan kitlenin ise invazyon oldugu rapor
edildi (Resim 5 ve 6). '

Resim 5 Kikirdak, bez yapilar1 gosteren diferansiye doku-elemanlari (HE=100)
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Resim 6 Sternuma invazyon gosterea tubuler, papiller yapilar halinde anaplastik ti-
mor hiicreleri bag dokusu iginde izleniyor (HEx250)

Postoperatif 10. giin tayin_ ettirebildigimiz tiimor belirleyicilerinden alfa feto
protein 300 pg/It nin iizerinde, Human chorionic gonadotropik- hormonun ise 20
U/1t cldugu, tesbit edildi.

Hastaya bir kiir kemoterapi (cis-palatinum, vincristin ve bleocin) yapildiktan
sonra radycterapi igin sevk edildi.

" TARTISMA :

Mediastinum, birgok farkl: dokulardan orijin alan degisik. histopatolojik
yapida tiiméral ve kistik kitlelerin ve ayrica zengin lenfatik yapisindan dolayt
metastatik tiimorlerin siklikla yerlestigi bir bolgedir (22).

) ‘Mediastinal yerlesim gosteren seminomaler genellikle 30-40 yaslart arasi
erkeklerde goriiliir. Baslangie semptomu olmayabilir. Kay ve arkadaslarimn 12
vakalik serilerinde, 8 hastada baslangicta gogiis agrisi, balgamsiz oksiirtik ve disp-
ne, 5’inde generalize zayiflama ve letarji, 3"iinde jinckomasti ve birinde vena cava
superior sendromu oldugu bildirilmistir(18). Bu seride hastelerin en genci 23 yasin-
da imis. Bizim hastamiz 17 yasinda olup baslangi¢ semptomu sternum tizerindeki
kitleye bagh agr idi. ' ’

 Mediastinal germ hiicreli tiimérlerin orjini ile ilgili gesitli aligmelar yapilmis

olup, gizli bir testikiiler timdr metastazi olerak dilsiiniilmesine ragmen, postmortem
calismalarda %5 orarinda testikiiler timér oldugu goriilmiistiir (7,1 1,15). Aynise-
kilde normal testisli mediastinal seminomatdz tiimor vekalarinda multpl testis
kesitlerinde histoloiik benzerlik olmasina ragmen, bu tiimdrlerin metastatik lez-
yonlar olmadif1 gosterilmistir (20,21).
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Bu tiimoérlerin olusumunu agiklayan diger bir teori ise ekstragonadal germ
hiicre tiimorlerinin embriyogenezis esnasinda iirogenital yolda gonadlara migras-
yonunu tamamlayamayan primordial germ hiicrelerinden oldugu sekildedir (14,15).

Tiimor aktivitesini ve tedaviye cevabi takip etmede serumda bazi tiimor
belirleyicilerinin tesbiti olduk¢a O6nemlidir(14, 16,17). Tiimér belirleyicilerinden
alfa Fetoprotein (Normal : 10 p/lt) ve Human Chorionic gonadotropic hormon

(Normal: 5 TU/1t). Bu behrtleylcller hastalar ic¢in oldukga k1ymeth bilgi verir
(10,12).

1960 yilindan sonra ilerlemis testikiiler tiimorler igin ¢esitli kemoterapi prog-
ramlar1 gelistirilmeye baslandi. En son Einhorn ve Donohue cis-diaminodichlo-
roplatinum, vinblastine siilfat ve bleomicyn siilfat (PVB) kombinasyonunu gelig-
tirdiler(9), ve bu kombinasyonun ekstragonadal germ hiicreli tiimoérler iizerine
oldukga etkili oldugunu gosterdiler (10,11,12,13).

Hastaligin tedavisinde saf seminomatsz tipletin Radyoterapiden %75 oraninda
uzun siireli remisyon sagladigr bildirilirken, nonseminomat6z tiplerde ise 16 ayin
iizerinde remisyon % 3 olarak bildirilmistir (5,8).

P.H. Kay ve ark. 1978-1987 yillari arasinda takip ettikleri primer medias-
tinal nonseminomat6z germ hiicre tiimorli 12 hastalik ¢alismada kemoterapi-
cerrahi tedavi prensibini savunmuslardir(18). Tiimor belirleyicileri diisiik olap hasta-
larda cerrahi miidahale ile siirvivin iyi oldugu, fakat tiimd&r belirleyicilerinin yiiksek
oldugu durumlarda ise tiimdriin aktif oldugunu ve primer kemoterapi ile tiimor
belirleyicilerinin diigmesi beklendikten sonra cerrahi girisimin daha faydali ola-
caginmi belirtmektedirler (18).

Diger taraftan Hendri ve ark. kemoterapiyi takiben radikal cerrahiyi bu timor-
" lerin tedavisinde kulladiklarini ve sonuglarinin iyi oldugunu sOylemektedirler (19).

Bizim vakamizin tek olmasi ve kisa bir siire dnce tedaviye ba§1amamlz nede-
niyle siirvevi hakkinda kesin bilgi. vermek oldukga zordur.

Sonug olarak:

Normal testisli, bilyiik anterior mediastinal kitleli ve anormal alfa Fetoproteih
veya Human Corionic Gonadotropic hormon beta frak51yonu olan hastalara
daima siipheyle bak:Imalidir.

Primer tedavi metodu cis- platmumlu kemoterapiyi . takiben radikal cerrahi
olmaldwr. -

Tiimor belirleyicileri normale dénen hastalar radikal cerrahiyi takiben iyi
bir uzun siireli prognoza sahiptirler.

Kemoterapi sonrasi tiimdr belirleyicileri yiiksek kalan hastalarda prognoz
kotiidiir ve radikal cerrahi miidahaleleri basarisizdir.

330



SUMMARY

Nonsemiromatous Extragonadal Germ-Cell Tumor. A case Repott.

A case of nonseminomatous germ-cell tumor located in the mediastinum

ard invesed into the sternum is preseuted. The patient, 17 age of vear, har a history
of one mounth. In operation, the mass (IIx9x8 cm) and one third above part of
sternum, at the level of costocondral joint, were removed sternal defect was
closed with Vicryl patch supported stale wire and pectoral muscle flap.

Since this case is rarely scen and is important in terms of histopathologic

charecteristics, it was published.
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