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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Mediastinal germ hiicreli dev tiimér: iki olgu nedeniyle

Giant germ cell tumor with mediastinal localization: A report of two cases
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OZET

Germ hcreli timorler siklikla 6n mediastende yerlesir-
ler. Bu yazida farkli lokalizasyonlu ve dev boyutta olan iki
olgu sunulmustur. Klinigimizde opere edilen, mediastinal
lokalizasyonlu buylk iki germ hucreli timor olgusunu li-
teratur esliginde irdelendi. Tani yontemleri olarak akciger
grafisi, bilgisayarli tomografi (BT) ve transtorasik tru-cut
biopsi kullanildi. Sonug¢ olarak intratorasik, mediastinal
dev teratomlar literatlirde nadir olarak bildirilmektedir ve
cerrahi tam eksizyon sag kalimda en énemli faktordur.
Anahtar kelimeler: Germ hucreli timoér, mediasten, dev
boyut, dermoid kist, teratom

GIRIS

Primer germ hiicreli tiimorler goreceli olarak nadir
goriilen ve mediastinal timorlerin yaklasik olarak
%10-15 ini olusturan tiimorlerdir. Teratomlar 6zel-
likle ge¢ addlesan donemde seyrek goriilen selim
veya malign tiimorlerdir. Selim teratomlar siklikla
on mediastene yerlesmekle birlikte, akciger paran-
kimi i¢inde ya da paravertebral alanda da yerlese-
bilirler'. Teratomlarin histolojik olarak igerisinde
diiz kas hiicreleri, kikirdak, sa¢ folikiilleri, deri gibi
yapilar1 barindiran endoderm, ektoderm ve mezo-
dermden koken alan dokulardan olustuklart goriil-
mektedir. Ug ayr1 sekli vardir; epidermoid kist, der-
moid kist ve teratomlar’. Bu yazida, lokalizasyonu
ve boyutu nedeniyle farklilik gosteren iki olgumuzu
literatiir bilgileri esliginde sunduk.

Olgu 1

Otuz dokuz yasindaki kadin hastaya nefes darligi,
hiriltili solunum, gdgiis agrisi sikayetleri ile bagvur-
du. Baska merkezde, toraks ultrasonografisi (USG)
yapilmis olup, sag hemitoraksta yogun igerikli
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Germ celled tumors frequently localize in anterior medi-
astinum. In this study we presented two germ cell tumors
with different localization and huge size. We discussed
two cases with germ cell tumors operated in our clinic to-
gether with literature findings. Chest x-ray, computerized
tomography (CT) and transthorasic tru-cut biopsy were
used for diagnosis. The huge intratorasic teratomas are
rarely seen and surgical full resection is the most impor-
tant factor in survival.

Key words: Germ cell tumor, mediastinum, huge size,
dermoid cyst, teratoma

plevral efiizyon goriilmesi iizerine klinigimize sevk
edilmisti.

Oz ve soygecmisinde 6zellik olmayan hasta-
nin fizik muayenesinde sag hemitoraks alt zonda
solunum sesleri azalmig olarak saptandi. Akciger
grafisinde sagda diyafragma konturlarini silen opa-
site izlendi (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomog-
rafide sag hemitoraksda kitle goriildii (Resim 2).
Biyokimyasal incelemelerinde patoloji saptanma-
yan olguya torasentez yapildi ve yogun kivamda
stvi aspire edildi. Hastaya eksploratif amacgh sag
hemitoraksa video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) uygulandi. Explorasyonda ekstra-paranki-
mal intra-torasik yaklasik 15x15 cm ebadinda kitle
goriilmesi {lizerine, sag posterolateral torakotomi ile
7. interkostal araliktan toraksa girildi. Sag hemito-
raks kardio-frenik sinusta i¢i sivi dolu kistik lezyon
goriildi. Kistik lezyondan igne ile koyu renkte sivi
aspire edildi. Apse posu acildiktan sonra ikinci apse
posu goriildii. Tkinci kist posuda igne ile aspire edi-
lerek yesilimtrak renkte siv1 alindi, ikinci apse posu
acildiktan sonra bir ti¢lincii kist posu daha goriildii.
Ucgiincii kist posu da igne ile aspire edildi ve sar1
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renkte sivi alind1. Kist posu acildi (Resim 3). Posun
mediastinal plevra ile olan baglantisi kesilerek ¢i-
kartild1. Her ii¢ kist posundaki sivilardan kiiltiir ve
aside direncli bakteri (ARB) i¢in 6rnek gonderildi.
ARB test sonucu negatif olarak geldi, kiiltiirde ise
ireme olmadi. Histopatolojik incelemede dermoid
kist tanist dogrulandi. Postoperatif sorunu olmayan
hasta 7. giinde taburcu edildi.

Resim 1. Toraks 6n-arka grafide kitlenin gériinimu

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografide kitlenin go-
runimu

Resim 4. Ikinci kitlenin ¢ikariimasi

Olgu 2

Ikinci olgumuz, son bir yildir nefes darligi, gogiis
agrist ve son bir ayda 15 kg kaybi olan 16 yasin-
daki erkek hasta idi. Bu sikayetler ile basvurdugu
bir bagka merkezden klinigimize sevk edilmisti.
Cekilen akciger grafisinde sag hemitoraks orta zona
kadar uzanan homojen dansite artis1 saptanmasi
iizerine klinigimize yatirildi. Oz ve soygegmisinde
Ozellik olmayan hastanin fizik muayenesinde sag
hemitoraks orta ve alt zonda solunum sesleri azal-
misti. Biyokimyasal incelemelerinde Sedim: 38
mm/h, timor markerleri insan koriyonik gonadotro-
pin (HCG): 14.9 (0-1), alfa-fetoprotein (AFP)> 300
(0-5.8), CA125: 61,3 (0-3.5) solunum fonksiyon
testleri FVC: 2.64 (% 61), FEV1: 2.04 (%57) olarak
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saptandi. Hastaya yapilan Ekokardiografide (EKO)
sag atriuma basi yapan kitle ve gekilen pozitron
emisyon tomografisinde (PET) sag hemitoraksi kap-
layan kitlede malignite diizeyinde florodeoksi glu-
koz (FDG) tutulum (maks SUV: 6.3-5.4) saptandi.
Tru-cut biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemenin
sonucu germ hiicreli tiimor olarak raporlandi.

Hastaya operasyon planlandi. Median sternoto-
mi ile kitleye ulagildi. Hasta ameliyata alinarak me-
dian sternotomi ve sag hemiclamshell insizyonu ile
kitle total olarak ¢ikartildi. Kitle yaklagik 25x20x20
cm boyutunda ve 2300 gram agirligindayd: (Resim
4). Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta 6ne-
rilerle taburcu edildi

TARTISMA

Tipik olarak 2. ve 4. on yillar arasindaki geng eris-
kinlerde ve her iki cinste esit olarak goriilen germ
hiicreli tiimdrler birgok kompartmana uzanim vaka-
larin %15-20 sinde goriiliir. Diger bir yayina gore,
norojenik® tiimorlerin ve neoplastik lenfadenopa-
tinin de siklikla yerlestigi visseral kompartmanin
posteriorunda yada paravertebral bolgede %3-8
oraninda yerlesmistir’. Ik olgumuzda teratom sag
alt paravertebral bolgede iken, ikinci olgumuzda ise
sag hemitoraks orta ve alt zonda bulunuyordu.

Teratomlu hastalarin  2/3’li asemptomatik-
tir. En yaygm semptom ise gogilis agrisidir. Diger
semptomlar Oksiiriik ve dispnedir. Kistik 6zelligi
nedeniyle biilyiik boyutlarda bile kompresyona bagl
semptomlar nadirken, brongial agaca ac¢ilim duru-
munda hemoptizi goriilebilecegi bildirilmistir*. lk
olgumuzda nefes darligi, hiriltili solunum, gogiis
agris1 sikayetlerinin olmasi ve uzun donem asemp-
tomatik seyrettikten sonra, biiylik boyuta ulastigin-
da semptom vermesi, ikinci olgumuzda ise yaklasik
1 yildir nefes darligi, gogiis agrisi ve son 1 ayda 15
kg kaybinin olmasi literatiir bilgileriyle uyumlu go-
riilmektedir.

Tani, klasik direk grafiyi takip eden Toraks BT
ile yliksek oranda konur. Tipik olarak orta hattin bir
tarafina genisleyen ve bir akcigere protriize olan,
iyi sinirlanmis anterior mediastinal kitleler seklinde
goriilebilirler. BT, yumusak doku (tiim vakalarda),
stv1 (%88), yag (%76), kalsifikasyon (%53), dis gibi
teratoma dahil olan tiim dokularin dansitesini dogru
tahmin etmektedir’.

Chen ve ark. (1978-1994) 140 olguluk serile-
rinde en biiylik teratomun boyutunun 14.6x11.2x8.9

cm oldugunu yayinladilar®. Tominaga ve ark. yayin-
ladig1 en biiyiik olgulart 14x12x10 cm ve 1045 gr®,
Santos ve ark.‘nin en biiyiik olgulart ise 21x15%11
cm ve 1327 gr dir’. ilk olgumuzda sag kardiofre-
nik sinusta yakalasik 15x15x14 ¢m boyutunda igi
stvi dolu kistik lezyon mevcuttu. Ikinci olgumuz ise
25%20%20 cm boyutunda ve 2300 gram agirligin-
daydu.

Primer germ hiicreli tiimorlerin tedavisinde
cerrahi rezeksiyon ilk secenektir ve tam rezeksiyon
uzun sag kalim saglamaktadir. Median sternotomi
siklikla tiimorii ¢ikarmak igin tercih edilen yoldur
ama tiimdriin ¢api, lokalizasyonu ve ekspansiyonu-
na bagl olarak posterolateral veya anteroposterior
torakotomi de secilebilmektedir. Tedavi sonuglari
oldukea iyidir®. Tk olgumuzda sag kardio-frenik si-
nusteki ekstraparankimal kistik lezyona, sag poste-
rolateral torakotomi ile yaklagilarak kitle tam olarak
cikartildi. Ikinci olgumuzda ise mediansternotomi
ile ameliyata baslandi. Kitlenin ¢ok biiyiik olmasi
ve cikarilmamasi nedeniyle sag hemiclamshell in-
sizyonu eklenerek kitle total olarak eksize edildi. i1k
hastamiz post-op komplikasyonsuz olarak 1 yil iz-
lendi. ikinci olgumuz ise histopatolojik taninmn im-
matlir teratom gelmesi lizerine onkoloji klinigince
takibe alind1.

Sonug olarak dev intratorasik mediastinal te-
ratomlar nadir olarak goriilmektedir ve cerrahi tam
¢ikarim sag kalimda en 6nemli faktordiir.
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