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Tumdr dokusunun varligini gosteren ve dokuya ait biyolojik
bir 6zellik olan timor belirteglerinin, hicre proliferasyonu
ve hiicre diferansiyasyonu ile ilgisi vardir bu ylzden &zel-
likle kanser tanisi ile takip ve tedavi géren hastalarda, tani-
yI desteklemek, tedaviye cevabi degerlendirmek, relapslari
saptamak ve erken evre timdr taramalarinda yararlanilan
molekdllerdir. TUmar belirteglerinin &zel patolojiler; hepato-
ma, prostat ca. ve over ca disinda tarama amagli kullanimi
6nerilmemektedir. Neoplastik olmayan durumlarda ylksek
seviyelere ulasabileceginden, 6zellikle asemptomatik ol-
gularda belirte¢ taramasi énerilmemektedir, teghis amagh
kullanimi kisithidir (1-3). Genellikle (¢ kategoride incelenir:
1- TUmér urtnu olanlar 2- Sitogenetik degisikler 3- Mole-
kller isaretleyiciler (1).

Belirtecler genellikle serumda, idrarda ya da diger viicut si-
vilarinda saptanabilen hormon, enzim, hucre igi proteinler
ya da hicre membran antijenlerinden olusur. Klinik olarak
bir timar belirteci %100 spesifik ve %100 sensitif olmali-
dir. Ayrica timér yukiniin derecesini géstermeli, prognostik
degeri olmali, Uretilebilir ve kolay &l¢ulebilir olmalidir. Litera-
tirde bu &zelliklere uyan bir timér belirteci henliz mevcut
degildir. Bugiin icin istenen tumér belirteglerine en ¢ok uyan,
multiple myelomali olgularin idrarinda saptanabilen Bence-
Jones proteini ve immunglobulinlerin hafif zincirleridir (1,3).

Mediasten tek bir anatomik bdlge olmasina ragmen ¢ok
farkli timéral veya kistik olusumlar icermektedir. Klinik de-
gerlendirme Ust-6n mediasten, orta mediasten (visseral
bdlge) ve posterior mediasten (paravertebral sulcus) ola-
rak 4 ayri bélgede yapiimaktadir. Cesitli patalojileri icerme-
sine gore dzellikle 6n mediastenin, timor belirtecleri agi-
sindan farkl bir yeri mevcuttur (1,4).

UST-ON MEDIASTEN VE VISSERAL BOLUM
TUMOR BELIRTECLERI

Timoma ve timik karsinoma

Timik lezyonlar hemen her zaman anterior mediasten yer-
lesimlidir. Erigkinlerde én mediastinal kitlelerinin %47’sini,
tim mediastinal lezyonlarin %20’sini timik lezyonlar olus-
turmaktadir. Timus dokusunun asil fonksiyonu hicre kay-
nakli immun reaksiyonlarin saglanmasidir. Timus birkag
hormon Uretmektedir ancak bunlar tumér belirteci olarak
kullanilmamaktadir (1,4-6). Histolojik olarak timik lezyonlar
3 ana grupta incelenir. 1- Timoma, 2- Timik karsinomlar,
3- Néroendokrin orijinli timérler (6,7).

Timoma %95 oraniyla 6n mediastenin en sik goérilen pri-
mer tumdéradur. Timomalarin %401 sistemik ve otoimmun
hastaliklar ile birliktedir. Hastalarin 1/3 inde myastania gra-
vis olmasina ragmen, Myastenia graves bulunan hastala-
rn %10-15'inde timoma gérilmektedir. Olgularin %90’inda
asetilkolin reseptdr antikorlarina rastlanir ancak serumda
tespit edilmeleri timoma ile korele olmayabilir. Timoma ve ti-
mik karsinomlar igin serum belirteci mevcut degildir (1,5-7).

Malign germ hiicreli tiimérler

Germ hicreli timdrler premordiyal germ hiicrelerinden ké-
ken alan benign ve malign karakter gbsteren timérlerdir.
%95'i 6n mediasten yerlesimlidir. %80 oraninda benign
timérler olup, malign mediastinal germ hiicreli timérler ol-
dukca nadir olarak karsimiza cikarlar. Malign germ hicreli
timérler %95 oranin Uzerinde erkeklerde goérilmektedir.
Benign timérler her iki cinste esit oranda gérulir. Benign
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olarak en sik teratom gértnurken, malign grupta en sik
seminom (%45-50), sonra sirasiyla embriyonel karsinom,
malign teratom, koriokarsinom, endodermal sinis timori
gbrulmektedir. Anterior mediasten yerlesimi 6zellikle sak-
rokoksiyal ve santral sinir sistemi yerlesimi sonrasi tgtnci
siklikta gorulen yerdir. Germ hicreli tumérler géz gukuru ve
beyinde de gorilebilir (1,8,9). Timdér dagilimi konusunda
Moran ve Suster 322 olguluk calismalarinda %37 semi-
nom, %16 yolk salk timdr, %2 embriyonel karsinom, %2.5
koriokarsinoma, %3 kombine non-teratématdz germ hicreli
timor ve %40 teratdmatdz timdr gérilme orani olarak si-
niflamiglardir. Teratémat6z timérlerin % 63’Und matlr tera-
tom, %33’Un0 teratoma eslik eden diger timdorlerle beraber
ve %4’inide immatur teratom olarak siniflamiglardir. (10)
Bening ve malign germ hicreli timérler kadin ve erkek-
lerde genellikle hayatin ilk G¢ dekatinda gérulir. Kadin ve
erkeklerde esit oranda gorilebilmesine ragmen, erkeklerde
daha sik gérildiguna bildiren yayinlar mevcuttur (8,10-12).
Knapp ve arkadaslari malign germ hucreli timérlerinin yak-
lasik ayni yaslarda goérilmesine ragmen erkeklerde kadin-
lardan 6 kat daha fazla gérildigund bildirmislerdir (11).
Hainsworth, Nicholes ve arkadaglari Klinefelter sendromiu
erkeklerde non seminamatdz malign germ hucreli timérle-
rin daha sik gérildigund bildirmislerdir (12).

Timér belirtecleri
a) AFP: Alfa Feto Protein (yolk salk timér veya mikst
timdrler)
b) PLAP: Plasental alkalen fosfataz (seminom, yolk salk
timér ve embriyonal karsinom).
¢) B-HCG: Beta Human Chorionic Gonadotropin (koryo-
karsinom)
Literatirde bu 3 belirtegc germ hucreli timdorler icin en
dnemli belirleyiciler olarak belirtiimektedir (1-3,8,13). Ozel-
likle yolk salk timérlerinden salinan AFP ve Kkoryokarsi-
nomdan salgilanan beta-HCG en énemli iki belirte¢ olarak
belirtiimektedir (9).
Klein beta-HCG’nin embriyonal karsinomlu hastala-
rnn %80‘ininde, saf seminomlu hastalarin ise %10 ile
%25’inde de gorllebilecegini belirtmis (13). Diger serum
belirtecleri ise laktikasitdehidrogenaz (LDH) ve CD30’dur.
(1-3,8,13).

Alfa Feto Protein

AFP 70.000 Da. molekiler agirliginda tek zincirden olusan
onkofetal bir glikoproteindir. Bilinen karsinoembriyonik pro-
teinlerden biridir. Karaciger, yolk kesesi ve fetusun gastroin-
testinal sisteminden sentezlenir. Bir yilin sonunda AFP se-
viyesi erigkin seviyelerine diser. AFP seviyesi 6zellikle KC
hiicre rejenerasyonu olan hepatoseliler karsinom gibi KC
neoplazmlarinda %80 oraninda, germ hicreli timd&rlerde
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%60 oraninda, yliksek olarak bulunur. Ust limiti 25ug/L’dir.
AFP saf seminomlarda, koryokarsinomlarda veya embriyo-
nal karsinomada gérilmez. Bu timérlerin varliginda, AFP
saptanmasi yolk salk timdr varligini gosterir (1-3,8).
AFP’in yolk kesesi timdrli hastalar icin belirte¢ olarak
belirlenmesi sonrasi hastaligin evrelemesi ve prognozun
belirlenmesi icin AFP belirte¢ olarak cesitli arastiricilar ta-
rafindan anlamli bulunmustur (1-3,8,14). Scardino ve arka-
daslari AFP’in evreleme ve hastanin prognozundaki énemini
ortaya koymustur (14). Kessler ve arkadaslari non semina-
mat®dz germ hicreli timdrlerde kemoterapi sonrasi 1000ng/
mL den fazla artmis AFP dlzeylerinin kétl prognostik faktor
oldugunu ortaya koymustur (15). Wright ve arkadaslari ma-
lign germ hicre timorli olgularda kemoterapi sonrasi timaér
belirteclerinin normal seviyeye gelmesinin olumlu prognostik
faktor oldugunu belirtmislerdir (16). Talerman ve Perlin te-
davi sonrasi yolk kesesi timérleri ve embriyonal karsinom-
larin aktivitelerini takip etmekte AFP’inin yararli oldugunu
ortaya koymuslar (17).

Anterior mediastinal kitlesi bulunan eriskin erkeklerde AFP
seviyelerini 6lcmek énemlidir. Biyopsi ile teratom gésterebi-
lir ancak serum AFP ylksekligi bulunmasi yolk salk timori
varligini gosterir. AFP patologlar icin malign germ hicreli
timérlerin ¢esitlendirmesi icin, klinesyenler igin hastanin
prognozunu degerlendirmek agisindan oldukga kullanigh-
dir (1-3,8,10,11,13-17).

Beta Human Chorionic Gonadotropin (Beta-HCG)
Glikoprotein olan HCG yaklasik 38.000 Da molekuler agir-
hgindadir. Alfa ve beta olmak Uzere iki farkli polipeptid zin-
cirden olusur. Alfa zincirindeki alfa polipeptid zincir follicle
stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH) ve
thyroid stimulating hormone (TSH) ile ayniyken beta zinciri
human chorionic gonadotropin (HCG) icin 6zeldir (1-3,8,14).
Beta HCG normal plasentanin sinsityotrofoblastlar ta-
rafindan Uretiimektedir. Uc fonksiyonu oldugu diisiniil-
mektedir: 1- gebeligin ilk birka¢ haftasi korpus luteumun
devamlihgini saglamak 2- fetal placental birimin steroido-
genezisi baslatmasini uyarmak 3- fetal testisten testeron
salimini uyarmak. B-HCG normal erkeklerde bulunmaz.
Bulunmasi klinisyenleri malignite lehine ydnlendirmektedir.
Serum hormon seviyesi gebelik ve trofoblastik hastalik var-
hgini tayin etmede kullanilir (1). Serum seviyesi subklinik
timér valigini yada rekirrens olusumunu géstermesi ya-
ninda hastanin aldigi tedaviye yanitini degerlendirmek igin
kullaniimaktadir (1-3,18,19).

Knapp ve arkadaslar saf koryokarsinomlu ya da koryo-
karsinomu bulunduran mikst tip germ hicreli timére sahip
7 olgunun takiplerinde, besinin idrar beta HCG seviyele-
ri pozitif, iki hastanin serum beta HCG’leri pozitif olarak
degerlendiriimis. Hastalik ilerlediginde iki hastanin serum



seviyelerinde HCG artigi izlenirken tedavi sonrasi HCG se-
viyelerinin dlstigu izlenmistir (11).

Ozellikle 6n mediastinal kitlesi bulunan ve malign germ
hucreli timér dusinilen olgularda serum beta HCG sevi-
yesinin tespiti, timdriin koryokarsinomu igerip icermedigini
degerlendirmesinde énemlidir (1-3,8,11,19,20).

Plasental alkalen fosfataz (PLAP)

Alkalen fosfataz KC, kemik, plasenta ve barsaklardan gelen
dort izoenzim icermektedir. Molekul agirhigr yaklasik olarak
120.000 Da. Olan bu enzimler fosfat grup transferinde ka-
talizér gérevi gdérmektedir. Alkalen fosfatazin bir izoenzimi
hamileligin 12. Haftasinda plasental sinsityotrofoblastslar
tarafindan Uretilmektedir, ayni zamanda seminomlari da
iceren cesitli malign timérler tarafindan da ayni izoenzim
salgilanmaktadir (1-3,8).

Yapilan calismalar sonucu PLAP’In seminomlu hastalarda
kullanigli bir serum tumoér belirteci oldugu belirlenmis ayni
zamanda tedavi sonrasi takip amaciyla kullanilabilecegi
belirtiimistir (21,22).

Sigara igen hastalarda PLAP yuksekliginin fark edilmesi
seminomlu olgularda PLAP nin takipte tek bagina anlamli
ve yeterli bir tumdr belirteci olamayacagi disuncesini gos-
termistir. PLAR LDH ile kombine edildiginde sensitivitesi
artmaktadir. Galismalarin sonunda seminomlu hastalarda
HCG, LDH, ve PLAP’In beraber kullaniimasi gerektigi gés-
terilmistir (23-25).

Laktik asit dehidrogenaz

Laktik asit dehidrogenaz laktik asitin purivik asite oksi-
dasyonunu saglayan enzimdir. 138000 dalton molekdler
agirhgindadir dért izoenzimden olusur. Kleine’a gére ma-
lign germ hucre timorli hastalarin %80’inde artmis LDH
seviyeleri mevcuttur. Bu artis timor spesifik degildir. Her
tip malign germ hcreli timdérde yikselebilmektedir. Artis
timor miktariyla, blylimesi ve hiicre cogalmasi ile dogru
orantihdir. Malign germ htcreli timér progresyonunu goés-
termede yardimci olabilir (1-3,8,13).

CD30

CD30 anaplastik lenfoma ve hodgkin lenfoma igin tanisal
belirte¢ olarak tanimlanmistir. Latza ve arkadaslar sekiz
embriyonal karsinomlu hastanin sekizinde CD30 antijeni
saptadilar. Bu antijen diger baska testikiler germ hicreli
on hastanin sekizinde rastlanmamis. Bunun sonucunda
CD30’un embriyonal karsinomlu hastanin takibinde kulla-
nilabilecegdi bildiriimigtir. Fakat rutin olarak kullanilmamak-
tadir (1,26).

Ferrrerio ve arkadaslari immunohistokimyasal c¢alisma ya-
parak embriyonal karsinomlu hastalarin %88’inde, embriyo-
nal karsinom bileseni iceren mikst tip germ hicre timérle-
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rinin ise %83’Unde bu antijene rastlamiglar. Seminamatéz,
yolk kesesi tumoru ya da teratomlarin hicbirinde bu antijene
rastlanmamis. Bu arastirmalarin sonucuna gére CD 30’un
embriyonal karsinomda kullanilabilir bir immunohistokimya-
sal timor belirteci oldugu gdsterilmistir (27).

Sonug olarak germ hacreli timér belirtegleri icin en énem-
lileri AFE HCG,ve LDHtir. PLAP seminomlarin %80’inde
artan oranda gérildiigi icin ek olarak dnerilmektedir. ilk
U¢ timor belirteci dnemli olarak degerlendiriimelidir ¢iin-
kii metastatik germ hcreli timdrlerin tedavi dncesindeki
dizeylerine gore iyi orta kétl prognoz olarak siniflamaya
olanak sagdlar, tedavi sonrasi tedaviye olan yanit belirtecle
degerlendiriimektedir (1-3,8,).

Mediastinal néroendokrin tiimérler
Mediasten yapisi icinde néral krest kékenli hicrelerden
olusan timéral yapilardir. Normalde kan ve idrarda normal
sinirlarda bulunan aktif bilesenler, bu tip timérler tarafin-
dan asirn miktarda salinmaktadir. Néroendokrin timérler
spesifik ve non spesifik olabilen ¢esitli timdr belirteclerine
sahiptir. Hoffman ve arkadaslari néroendokrin timérleri 3
grup icinde sinflamistir:
a) néral timérler (ndroblastom, ganglionéroblastom ve
paraganglioma)
b) néroendokrin timor (paratiroid timérler ve timik kar-
sinoidler)
¢) endokrin timorler (tiroid lezyonlari)
Bu timédrlerin kendi dokularindan kaynaklanan spesifik
serum belirtecleri, hormonlari oldugu gibi dokunun néral
ya da néroendokrin farklilasmasindan kaynaklanan non-
spesifik belirtecleri (kromogranin ve néron spesifik enolaz
(NSE) bulunmaktadir (1-3,28).

Timik karsinoid tiimérler

lyi diferansiye néroendokrin karsinoma ve kétii diferansi-
ye néroendokrin karsinoma tanimlamalari ile tipik, atipik
karsinoidler ve buyik hucreli karsinoma, kugik hucreli
karsinoma siniflamasi son Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
klasifikasyonuna goére yapilmistir. Timik karsinoidler nadir
timérlerdir ve ¢ogunlukla atipik karsinoid olarak karsimiza
cikarlar. Arastiricilar bu timérlerin 6n mediastinal timér-
lerin %5’inden azini olusturdugunu ve %82’sinin agresif
seyrettigini belirtmislerdir. Wick ve Rosai mediastinal né-
roendokrin tum@rlerini arastirmislar ve timik karsinomlarin
a) ektopik hormon urettiklerini: ACTH salinimi

b) multiple endokrin neoplazi 1 ile iligkili olduklarini

c) genel olarak agresif seyrettiklerini, tanimlamiglardir (29).
Ayrica karsinoid tiimdrlerin gastrin, kalsitonin, ACTH, anti-
dilretik hormon ve diger peptidleri Urettikleri de bilinmek-
tedir. Seratonin genellikle gastrointestinal sisitem ya da
overlerden salgilanmaktadir. Akciger karsinoidlerinden ya

Cilt: 1 « Sayi: 3 « Eylul 2010 |231



MEDIASTINAL TUMOR BELIRTEGLERI

da timus karsinoidlerinden salgilanmasi nadir veya salgi-
lanmadigi seklinde bildiriimistir. Bu ylzden seratonin se-
rum timér belirteci olarak kullanilmamaktadir (30).

Adrenokortikotropik hormon (ACTH)
Bu timodrlerin %30 ile %35'inde fazla miktarda salgilanan
ACTH en cok kullanilan tmér belirtecidir (31).

No6ron spesifik enolaz (NSE)

Glikolizis icinde kullanilan bir enzim olan Néron spesifik
enolaz’'in, bazi tiroid ve prostat karsinomlarinda, nérob-
lastomada, kiguk hivreli akciger karsinomunda, karsino-
idlerde ve feokromasitomada géruldigu bildirilmigstir (1-3).
Baudin ve arkadagslari NSE’nin serum belirteci olarak kul-
lanimini arastirmis. ince barsak karsinoidlerinin %46”inda
serum NSE seviyesinin ylkseldigini bildirmigler, timik kar-
sinoidlerin hicbirinde yikselme saptamamiglardir. Artmis
NSE seviyesinin timdrin buyUkligu disinda kétu diferen-
siyasyonu gosterdigini bildirmislerdir (32). NSE seviyesinin
kiguk hicreli akciger kanserli olgularin %60-80’inde bu-
lundugunu bildirmislerdir. Ozellikle kiigiik hiicreli akciger
Ca’nin tedavi ve relapsinin takibinde kullanilabilir. Ust limiti
12mg/I'dir (1-3).

Kromogranin

Asid yapida protein ailesi Uyesi olan kromogranin, A,B ve
C olarak U¢ yapida incelenir. Kromogranin néron ve néro-
endokrin hiicrelerin salgi granullerinden uyariimalari sonu-
cu salgilanir. Serum kromoranin seviyesinin noroendikrin
timéor takibinde énemli bir serum belirteci oldugu Herder
tarafindan bildirilmistir. Spesifik olarak bildiriimesine rag-
men sensitivitesi disik olarak degerlendiriimistir. Nobel
ve arkadaslari néroendokrin timérlu hastalarin %50’sin-
de kromogranin A seviyelerinin yikseldigini bildirmislerdir.
Ozellikle gastrinomali, feokromositomali ve karsinoid ti-
morll hastalarda yikselmis oldugu belirtiimistir (33).
Sonugcta feokromasitomali ve karsinoidler gibi néroendok-
rin tmorll hastalarin izleminde ve tanisinda kromogranin
A’nin, NSE’den daha uygun oldugu bildirilmistir (34).
Bunlarin diginda néroendokrin timdr belirteci olarak dusi-
nulen Sinaptofizin, Bombesin ve Leu-7’nin kromogranin ve
NSE’nin kullanildigr gibi neroendokrin timér belirteci ola-
rak kullanilabilirlikleri gérinmemektedir.

Paratiroid adenomlari

Paratiroid bezi birbirinden bagimsiz yerlesimli dért ayri
bezdir. iki bez timusa yapisiktir. Diger ikisi ise tiroidin alt
loblarina yapisik olarak gérinmektedir. Migrasyon sirasin-
da 6n mediasten yerlesimli olarak veya viseral kompart-
manda goérlnebilirler. Paratiroid bezi serum kalsiyum di-
zeyini dizenleyen paratiroid hormonunu (PTH) salgilarlar.
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Artmis serum kalsiyum seviyesi artmis hormon seviyesini
veya baska hastaliklari géstermektedir. Primer PTH yuk-
selmesi adenomlarda, hiperplazilerde, paratiroid kistlerin-
de veya paratiroit kanserlerinde gorilebilir. Sekonder artisi
ise neoplasmlarda, thyotoxicosisde, thiazid dilretikleriyle,
lityum, vit A ve D, sarkoidozisde gorilebilmektedir. Parati-
roid dokusu kromogranin icerdiginden serum kromogranin
seviyesi hiperparatiroidism yapan durumlarin timinde art-
mis olacaktir (1,34).

POSTERIOR MEDIASTEN KAYNAKLI
TUMOR BELIRTECLERI

Nérojenik mediastinal tiimérler

No&rojenik timérler tim mediastinal timérlerin yetiskinler-
de %20, pediatrik yas grubunda %25-30’unu olusturmak-
tadir. Mediastenin her béluminde gérilebilsede %90 pa-
ravertebral sulkusdan kaynaklanmaktadir. Arka mediasten
kitlelerinin %75’inden sorunludurlar. Bu timérler sinir kilifi
hiicrelerinden, otonomik ganglionlardan ve parasempatik
ganglionik yapilardan kéken almaktadir. Yetiskin grupta si-
nir kihfindan gelisen tumérler, pediatrik grupta ise sempatik
ganglionlardan gelisen timérler sik géralar (1-3).

Tiplerine gére siniflama

Sinir Kilift Hacreleri timorleri: Schvannoma, melanotik
shvannoma, nérofibroma, nérofibrosarkomlar

Ganglion Hucreli Timérler: Ganglionéroma, ganglionérob-
lastom, néroblastomalari

Paraganglial Hucreli Timorler: Kemodektoma ve adrenal
disi feokromositomalari kapsamaktadir.

Schvannoma, nérofibroma ve ganglionéromanin bilinen bir
serum belirteci bulunmamaktadir. Noéroblastoma ve gang-
liondroblastoma malign ganglionik neoplasmlardir. Toraks
icinde paravertebral sulkusda yerlesmektedirler. Serum ve
idrarda katekolamin (epinefrin ve nor-epinefrin) ve katekola-
min metabolitlerinin ( dopamin, vanilmandelik asid ‘VMA’'ve
homovalinic asid ‘HVA’) seviyelerini artirmaktadirlar.
Noéroblastomali olgularda en sik gérilen anormal labara-
tuvar bulgusu artmis VMA seviyesidir. Bir kisim néroblas-
tomall olgularda ise enzim eksikligi nedeniyle dopamine,
nor-epinephrine déndsturilemez, sonucunda serum ve id-
rarda armis HVA gdrilebilmektedir (1-3). Serum ferritin se-
viyeside ndroblastoma ve ganglionéréblastoma igin timor
belirtecidir. Seviyesinin ylksek olarak bulunmasinin prog-
nozla kot olarak ilskili oldugu bildirilmistir (1). Mediastinal
feokromositomalar nadir olarak gértnir. Serum ve idrarda
katekolamin ve metabolitlerinin seviyeleri artmistir. Feokro-
mositoma ylksek oranda katekolamin tretmektedir. Bunlar
serum ve idrarda 6lgulebilen; epinefrin, nor-epinefrin, do-
pamine, metanefrin,nor-metanefrin, VMA ve HVA dir. Ce-



sitli calismalar feokromositomalarda kromogranin A seviye-
sinin yUkseldigini bildirmislerdir. Calismalarin bir kismi renal
yetmezlikli hastalarda Kromogranin A’nin disik diagnostik
spesiviteye sahip, fakat feokromositoma tanisi igin uygun ol-
dugunu bildirmislerdir (1-3,37). Calismalar feokromositoma
tanisinda kromogranin A ile beraber bakilan plasma kate-
kolamin seviyelerinin duslk sensitiviteye fakat mikemmele
yakin spesifiteye sahip oldugunu géstermistir (1,38).

OZET

Cesitli mediastinal timérlerde biokimyasal belirtecler veya
artmis hormon seviyeleri bulunabilir. Ozellikle mediastinal
kitle gériinimda olan olgular yas ve cinsiyet ayrimi yapildik-
tan sonra, tumoriin yerlesim yerine gore gesitli serum be-
lirteclerine bakilmalidir. Serum timér belirteci tGreten me-
diastinal timérler, germ hdcreli timérler, néroendokrin ve
paratiroid timérleridir. Germ hicreli timdrler n mediasten
yerlesimlidir ve siklikla miks yapida gériiliirler. On medi-
asten yerlesimli kitlesi bulunan erigkin erkeklerde 6zellikle
AFR B-HCG ve PLAP seviyelerine bakiimalidir. Yolk salk
timérleri icin AFP seviyesinde artis gériinmektedir. Koryo-
karsinoma igin serum belirteci B-HCG'dir. PLAP seminoma
ile ilgili timor belirtecidir.

Timomalar igin spesifik bir serum belirteci yoktur. Yine de
myastania gravis icin anti-asetylcoline reseptérlerine bakil-
mahdir. Timik karsinoidler igin ACTH bakilmaldir. Kiguk
hucreli karsinomlarda kromogranin ve NSE serum sevi-
yelerinde artis olabilir. Paratiroid timérlerinde artmis PTH
seviyesine ek olarak, kromogranin ve NSE seviyelerinde
artis saptanir. Posterior mediastende feokromositomalar,
ndroblastomalar ve ganglionéroblastomalar yerlesir. Bu tU-
morler non-spesifik timor belirteglerinde artisa ve serum
ve idrar katekolaminlerinde artisa neden olurlar.
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