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lvadas / tikslas

Germinogeniniai navikai yra ankstyvo embrioninio vystymosi uzuomazginiy germinogeniniy lasteliy virtimo j gametg sta-
dijos navikai. Sie navikai kyla ne tik gonadose, bet ir embriono vidurinés linijos organuose — kankorézinéje liaukoje, prieki-
niame tarpuplautyje, kryzkaulio ir uodegikaulio srityje, retroperitoniniame tarpe. Neretai germinogeninés lastelés migruoja j
organus ir juose iSauga misriy ektopiniy germinogeniniy ir negerminogeniniy audiniy navikai: teratomos, teratoblastomos,
embrioninés karcinomos, endoderminio sinuso karcinomos, seminomos, disgerminomos ar misriy lasteliy germinogeniniai
navikai (dazniausiai). Darbo tikslas - iSnagrinéti vaiky tarpuplauc¢io germinogeniniy naviky diagnostikos, klinikos, tyrimo ir
chirurginio gydymo taktikos ypatumus.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizavome vaiky, 1995-2007 metais gydyty Vilniaus universiteto vaiky ligoninés 1-jame chirurgijos (tora-
kalinés ir abdominalinés chirurgijos) skyriuje dél tarpuplauc¢io germinogeniniy naviky, ligos istorijas, operacijy protokolus,
tyrimy duomenis. Ligoniai buvo tirti klinikiniais metodais, atlikti naviko Zymeny tyrimai, rentgenogramos, kompiuterinés
tomogramos, echoskopija, angiogramos.

Rezultatai

Muasy gydytiems 8 vaikams brandus navikai rasti penkiems ir nebrandis - trims. UzkrGcio liaukoje navikai rasti 7 vaikams, ne
uzkracio liaukoje - 1 vaikui. Piktybiniai germinogeniniai navikai uzkracio liaukoje buvo 3 vaikams, gerybiniai germinogeniniai
navikai uzkracio liaukoje rasti 4 vaikams ir 1 ligonei gerybinj germinogeninj navika radome ant aortos kylanciosios dalies, su-
augusj su uzkracio liaukos uzpakaliniu pavirSiumi. Kvépavimo sutrikimas, karsc¢iavimas, obstrukcijos simptomai buvo visiems
vaikams. Dél $iy simptomy tévai kreipési j gydytojus. Septyni vaikai buvo operuoti ir navikai pasalinti, o vieno vaiko tévai radi-
kalios operacijos atsisaké (diagnozé nustatyta kliniskai, rentgeniskai). Sergantiesiems piktybiniais germinogeniniais navikais po
operacijos taikyta chemoterapija. Dviem vaikams navikai 3alinti atlikus sternotomijg, 5 vaikams — per torakotominius pjavius.
Saugiau operuoti atlikus sternotominj pjavj, ypac jei navikas isplites ir yra uzkracio liaukoje. Po operacijos vaikai pasveiko.

ISvados

Vaiky tarpuplaucio germinogeniniai navikai yra polipotentinés histologinés struktiros, jy augimas greitas, skvarbus. Pagrin-
diniai klinikiniai simptomai — kratinés skausmas, kvépavimo sutrikimas, v. cava superior sindromas, anemija, alfa-fetoproteino
kiekio ir choriogonadotropinio hormono kiekio padidéjimas. Pagrindiniai diagnostikos metodai — rentgeniniai, echoskopija,
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angiografiniai. Pagrindinis gydymo metodas yra chirurginis: naviko ekstirpacija per sternotomine, torakotominj prieiga, ar
videotorakoskopiniu budu. Operavome 7 vaikus, navikai pasalinti, diagnozés pagrjstos histologiniais tyrimais.

ReikSminiai Zodziai: vaiky tarpuplaucio navikai, vaiky tarpuplauc¢io germinogeniniai navikai, gerybiné ir piktybiné
tarpuplaucio teratoma

Background / objective

Primary germ cell tumour is the most common mediastinal tumour in children. It may be benign or malignant, or cystic
and contain three types of embryonal developing tissue — ectoderm, mesoderm and endoderm. Germ cell tumour can be
seminomatous, nonseminomatous and originate from ectopic tissues in the mediastinum. Malignant tumours lesions grow
and invade the surrounding structures. Germ cell tumour of the mediastinum in children may present with early puberty in
Klinefelter's syndrome. Children with malignant germ cell tumours often have elevated alpha-fetoprotein and serum beta-
chorionic gonadotropin levels. The aim of this study was to review the spectrum of clinical symptoms, diagnostics methods
and tactics of the surgical treatment.

Patients and methods

We analysed retrospectively 8 children’s case histories with primary germ cell tumours in the period 1995-2007. Clinical
symptoms, diagnostic methods, methods of surgical treatment and histological diagnoses were analysed.

Results

Three patients had malignant and five patients had benign tumours. Respiratory distress syndrome was present in all patients.
Qur data are based on histological analysis after operations. Seven patients were operated on. The tumours were removed.
Conclusions

Mediastinal germ cell tumours in children are embryonal multipotentional histological structures of embryonic origin, de-
veloping of endodermal, mesodermal and ectodermal tissues. The most frequent symptoms were respiratory distress, chest
pain, temperature, cough and wheezing. Patients with teratomas of germ cell tumours often have an elevated level of alpha-
fetoprotein and serum beta-human gonadotropin. Seven patients were operated on, tumours were removed, and diagnoses
were based on histological analysis.

Key words: mediastinal tumours in children, mediastinal germ cell tumour in children, benign and malignant mediastinal
teratoma

Ivadas giausia neaisSkumuy ir diskusijy kyla dél uzkracio liaukos
ligu diferencinés diagnostikos ir chirurginio gydymo

taktikos. Net ir KT, MRT, echoskopijos budu tiksli dia-

gnozé nustatoma retai, nes labai sunku atskirti dazniau-

Literataros [1, 2] duomenimis, germinogeniniai vaiky
tarpuplaucio navikai uzima trecia vieta po limfomy ir

neurogeniniy naviky. Siy naviky histologiné strukta- A o
_ . N .. siai pasitaikancias viduriniame tarpuplautyje limfomas

ra multipotentiné, juose randama trijy uzZuomazginiy S .. e 3
, . nuo priekinio tarpuplaucio naviky ir displaziju.
sluoksniy — endodermos, mezodermos ir ektodermos - ) ) o o )
. . . Sio tyrimo tikslas — panagrinéti tarpuplaucio germi-
lasteliu: smegenu, odos, plaudiy, kauly, vidaus organy e ) . : ] ) o
nogeniniy naviky diagnostikos ir chirurginio gydymo

uzuomazey ir audiniu. Sie navikai kyla i§ tre¢iuju Ziau-
gu 4 y ujy cakeika,

niniy lanky ir ju vagy ir kartu su uzkradio liauka lei-
dziasi j priekinj tarpuplautj. Tik retai germinogeniniai

g re o . . Ligoniai ir metodai
navikai biina uzpakaliniame tarpuplautyje arba atsiran-

da i$ aortos kylanciosios dalies ir gali bati suauge su
aorta, perikardu [3, 4].

Analizuojant vaiky tarpuplaudio naviky ir displazijy
(bronchogeniniu, enterogeniniy, cistu, plauciy sekves-
try) jvairove, literatiroje [5-7] vyksta diskusijos dél
naviky diferencinés diagnostikos, chirurginio gydymo
taktikos, operacinio pjavio ir metodo (atvirosios tora-
kotomijos ar videotorakoskopijos) pasirinkimo. Dau-

Retrospektyviai analizavome a$tuoniy vaiky, 1995—
2007 metais gydyty Vilniaus universiteto Vaiky ligo-
ninés 1-ajame chirurgijos (torakalinés ir abdominalinés
chirurgijos) skyriuje dél tarpuplaucio germinogeniniy
naviku, ligos istorijas, operacijy protokolus, histologi-
niy tyrimy duomenis. Ligoniai buvo tiriami klinikiniais
metodais, atlickamos kratinés rentgenogramos, rentge-
nogramos kontrastavus stemple, sonoskopija, KT, an-
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giogramos, naviko Zymeny tyrimai. Naudojomés J. Ro-
sai, Y. Shimosato ir K. Mukai [8-12] klasifikacijomis.
Naviky biopsiné ir operaciné medziaga tirta Lietuvos
valstybiniame patologijos centre, naviky diagnozés veri-
fikuotos histologiniais ir histocheminiais tyrimais.

Rezultatai

Vaiku, sirgusiy priekinio tarpuplaudio germinogeni-
niais navikais, amzius pateikiamas 1 lentel¢je.

Tarpuplautyje germinogeniniai navikai pasitaiko
visose vaiky amziaus grupése. Piktybiniai germinoge-
niniai navikai rasti penkiems vaikams: vienam nauja-
gimiui, dviem kadikiams, 3 mety vaikui ir 14 mety
vaikui. Kuo vaikas mazesnis, tuo didesné tikimybe, kad
germinogeninis navikas bus nesupiktybéjes.

Vaiky tarpuplaucio germinogeniniy naviky histolo-
ginés diagnozés nurodytos 2 lenteléje.

Visi vaikai, sergantys gerybiniais ir piktybiniais na-
vikais, buvo operuoti, 5 vaikams atliktos torakotomo-
jos — mediastinotomijos ir 2 vaikams — sternotomijos,
navikai pasalinti. 17 mety berniukui, sirgusiam nebran-

1 lentelé. Vaikuy, sirgusiy priekinio tarpuplaucio germinoge-
niniais navikais, amZius

Skaicius

Vaiky amzius

Naujagimiai

Kudikiai

2 metai

14 mety

17 mety

1
2
1
3 metai 1
2
1
8

IS viso

dzia teratoma su trynio maiSo piktybiniu naviku, navi-
kas pasalintas su uzkricio liauka, bet liko metastaziniy
mazgy, diafragmoje, kriitinés sienoje, perikarde, desi-
niame plautyje, apie aorta, v. cava superior. Pasalintas
navikas svéré 1500 gramu. Po operacijos nusiystas che-
moterapinio gydymo. Pragjus 7 mén. po pirmos ope-
racijos, operuotas pakartotinai, atlikta torakotomija,
pasalinti 4 mazgai i§ deSinio plaucio apatinés skilties,
1 mazgas i$ uzpakalinio tarpuplaucio, 1 navikinis maz-
gas i§ priekinio tarpuplaucio ir 4 nedideli mazgai is
desinés diafragmos. Pasalintuose audiniuose buvo tik
brandZios teratomos lastelés.

Visiems vaikams iki operacijos buvo kar$¢iavimas,
kvépavimo taky obstrukcijos simptomu, dél kuriy
atliktos kratinés rentgenogramos, rastas isplitgs tar-
puplaucio Sesélis. Diagnozés tikslintos atlickant KT,
angiograma, echoskopija. Alfa-fetoproteino, lakrat-
dehidrogenazés kiekis tirtiems vaikams buvo smarkiai
padidéjes. Ligoniui, kuriam rasta gigantiné nebran-
di teratoma ir trynio maiSo navikas, alfa-fetoproteino
buvo 4600 ng/ml (norma iki 10 ng/ml). Po operacijos
alfa-fetoproteino kiekis greitai mazéjo, tai sveikimo ir
operacijos radikalumo pozymis. Po operacijos né vienas
vaikas nemiré. Sirgusieji piktybiniais germinogeniniais
navikais nusiysti atlikti chemoterapijos.

Diskusija

Germinogeniniai vaiky tarpuplaucio navikai gana reti
ir sudaro 10-15% visy tarpuplaucio naviky, o supik-
tybéje germinogeniniai tarpuplaucio navikai — 1-4%
visy tarpuplaucio naviky. Germinogeniniy naviky
grupe sudaro Sie navikai: seminoma, embrioniné karci-
noma, trynio maiso navikai, teratoblastoma, teratoma.
Sie navikai yra polipotentiniai savo histologine sandara,
nes juose biina trijy embrioniniy lapeliy — ektodermos,

2 lentelé. Vaiky priekinio tarpuplaudio germinogeniniy naviky histologinés diagnozés

Piktybiniai navikai Skaicius Gerybiniai navikai Skaicius
Uzkradio liaukos nebrandi teratoma 1 Aortos kylandiosios dalies brandi teratoma 1
Teratoblastoma (priekiniame tarpuplautyje) 1 Uzkracio liaukos brandi teratoma 3
Uzkridio liaukos nebrandi nebrandi teratoma 1 Uzkradio liaukos teratodermoidiné cista 1
su trynio maiSo naviku
I$ viso 3 I$ viso 5
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endodermos ir mezodermos — audiniai. Daznesni yra
gerybiniai germinogeniniai navikai. Kadangi germino-
geninius navikus sudaro jvairas audiniai, todél neretai
dél germinogeniniy naviky atsiranda ankstyvas lytinis
brendimas, padidéjusi chorioninio gonadotropino se-
krecija, smarkiai padidéja alfa-fetoproteino kiekis. Na-
vikai vaikams linke pasireiksti iki dvejy mety amziaus
ir 10-18 metuy amziaus tarpsniu. Vyresnio amziaus
vaikams daznesni supiktybéje germinogeniniai navikai.
Dél embrioninio trynio maiso ir ryklinés Zarnos lasteliy
ektopijos j uzkridio liaukg atsiranda trynio maiso navi-
kai, embrioniné karcinoma uzkracio liaukoje.
Klinigkai tarpuplaucio germinogeniniai navikai pa-
sireiskia kars¢iavimu, kvépavimo sutrikimu, anemija,
kratinés skausmu ir deformacija, alfa-fetoproteino ir ly-
tiniy hormonuy produkcija, ypac jei naviko histologinése
struktarose yra choriokarcinomos, trynio maiso, lytiniy
liauky audiniy. Kadangi dauguma naviky yra uzkracio
liaukoje ar priekiniame tarpuplautyje, todél, be minéty
simptomu, buna v. cava superior, truncus brachiocephali-
cus spaudimo simptomai, Sirdies ritmo sutrikimai [13].
Jei | teratodermoidines cistas prikraujuoja, jos sparciai
didéja, dislokuoja sirdj, perlenkia stambias kraujagysles,
jvyksta kardiopulmoninis $okas, 6,3% atvejy buina ek-
sudacinis specifinis pleuritas dél naviko plysimo | pleu-
ros ertmg ar metastazavimo j plaudius, pleuras, diafra-
gmga. Gretutnés ligos: stuburo, kritinés deformacijos,
Klinefelterio sindromas. Klinikiniai simptomai ryskéja
didéjant navikui. Literattiros duomenimis [13], kliniki-
niai simptomai — kratinés skausmas, kosulys, kars¢ia-
vimas — btina 33,8% serganciy vaiky ir tik 19% suau-
gusiuju. Rentgeniniai simptomai: tarpuplaucio $esélis,
iSplites i plauciy lauka, tarpuplaudio dislokacija j sveika
puse, kalcinaty Seséliai (24,2% atv.) [13, 14], sukrites ar
maziau ventiliuojamas patologinés pusés plautis.

LITERATURA

1. Fraga JC, Komlos M, Takamatu E, Camargo L, Contelli
Brunetto A, Antunes C. Mediastinal tumors in children. Journal
de Pneumologia 2003; 5(29): 2-8.

2. Eggerstedt JM, Thurer R, Talavera F, Schwartz DS, McKen-
na R, Mancini MC. Thymic Tumors. eMedicine 2006; 6(14):
1-20.

3. Koizumi K, Haraguchi S, Hirata T, Hirai K, Mikami I,
Kubokura H,Yamagishi S, Kawashima T, Yoshino N, Meda M,

Pagrindinis gydymo metodas yra chirurginis — navi-
ko ekstirpacija [3, 5]. Jeigu navikas yra gerybinis, neis-
plites, néra kvépavimo sutrikimo, taikoma videotora-
koskopiné ekstirpacija. Literataros duomenimis [5-6,
13], navike randama ektoderminiy audiniy — odos,
plauky, mezoderminiy audiniy — kauly, raumenu,
kremzliy, riebaly, ir endoderminiy audiniy — kvépavi-
mo organu, zarny, skrandzio epitelio, kasos. Seminomy
atvejais (10% atv.) dominuoja dispnéja, v. cava superior
sindromas, kosulys, haemoptysis, lytiniy hormony ir be-
ta-chorioninio gonadotropino gamyba [13].

Po chirurginio gerybiniy germinogeniniy naviky gy-
dymo vaikai jaudiasi gerai, o pasalinus piktybinius ger-
minogeninius navikus jie siun¢iami chemoterapijos ir
radioterapijos.

Literataros [3, 5] ir muasy patirtis rodo, kad vaiky
tarpuplaucio germinogeninj navika reikia $alinti, kai tik
nustatoma diagnozé, kol néra kardiopulmoniniy kom-
plikaciju, sunkaus kvépavimo sutrikimo, kardiopulmo-
ninio kolapso, kol navikas neply$o ar néra kraujavimo,
kol néra kvépavimo taky infekcijos, obstrukcijos simp-
tomy,.

Is$vados

Vaiky tarpuplaucio germinogeniniai navikai yra poli-
potentinés histologinés struktaros, ju augimas greitas,
skvarbus. Pagrindiniai klinikiniai simptomai — krati-
nés skausmas, kvépavimo sutrikimas, v. cava superior
sindromas, anemija, alfa-fetoproteino kiekio padidéji-
mas. Pagrindiniai diagnostikos metodai — rentgeniniai,
echoskopija, angiografiniai. Pagrindinis gydymo meto-
das yra chirurginis: naviko ekstirpacija per sternotomi-
ng, torakotoming prieiga ar videotorakoskopiniu badu.
Po piktybiniy germinogeniniy naviky operacijos ligo-
niai siun¢iami chemoterapijos ir radioterapijos.

Shimizu K. Thoracoscopic surgery in children. ] Nippan Med
Sch 2005; 72(1): 34-42.

4. Kondo K, Monden Y. Thymoma and myasthenia gravis:
a clinical study of 1089 patients from Japan. Am Thorac Surg
2005; 79 (I): 219-24.

5. Koizumi K, Haraguchi S, Mikami I, Kubokura H, Okada D,
Yamagishi S, Kinoshita H, Enomoto Y, Shimisu K, Maeda M. Video-
assisted thoracic surgery for Ewing sarcoma of the mediastinum



Vaiky tarpuplaucio pirminiai germinogeniniai navikai 275

in a 3-year-old girl. Ann Thorac Cardiovasc Surg 2005; 79(1):
219-224.

6. Dinesh R, Weinberg AG. Multilocular thymic cyst associa-
ted with mature mediastinal teratoma. A report of 2 cases. Archiv
Pathol and Laboratory Med 2004; 2: 128.

7.Lam JL, Chui CH, Jacobsen AS, Tan AM, Joseph VT. When
is a mediastinal mass critical in child. Analysis of 29 patients.
Pediatr Surg Int 2004; 20: 180-184.

8. Williams HJ, and Alton HM. Imaging of pediatric medias-
tinal abnormalities. Ped Resp Rev 2003; 4: 55-66.

9. Freud E, Ben-Ari JJ, Schonfeld T, Blumenfeld A, Stein-
berg R, DlugyE, Yaniv I, Katz ], Schwartz M, Zer M. Mediastinal
tumors in children: a single institution experience. Clin Pediatr
2002; 41: 219-223.

10. Spigland N, Di Lorenzo M, Youssef S, Russo P, Brandt

Gauta: 2008-03-10
Priimta spaudai: 2008-11-10

M. Malignant thymoma in children: a 20-year review. ] Pediatr
Surg 1990; 25(11): 1143-1146.

11. Koopman LD, Plotz FB, Meuzelaar JJ, Knoestr H. Thymic
cyst haemorrhages and cholestasis in 4 week-old infant. Eur ]
Pediatr 1998; 157: 236-238.

12. Shimosato Y, Mukai K. Tumors of the mediastinum. In:
Rosai J., Sobin L. H. Atlas of Tumors Pathology. 3rd series, fas-
cikle 21. Washington, DC: Armed Forces Institute of Pathology
1997; 35: 183-249.

13. Takeda S, Miyshi S, Ohta M, Minami M, Masaoka A,
Matsuda H. Primary germ cell tumors in the mediastinum.
Cancer 2003; 2(97): 367-376.

14. Kolodziejski L, Duda K, Niezabitowski A, Dyczek S, Sta-
nieces B. Occurence of malignant non-germ components in primary
mediastinal germ cell tumors. Cat Inist Fr 2007; 1(27): 1-2.





