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Sinirlarini, yanlarda mediyastinal plevralar, yukarida torasik inlet, asagida di-

yafragma, onde sternum ile kotlarin kondral kismi, arkada ise vertebral kolo-
nun éndnden gecen longitudinal spinal ligaman olusturur. Bu alan akcigerler disindaki
tlm torasik organ ve yapilari icermekte olup, oldukca hareketli bir bolgedir. Akciger ve
mediyasteni saran plevranin elastisitesi, cesitli etkenlere bagli olarak ortaya cikan hare-
ketlilige izin verir. Bunlar; diyafragma ve trakeobronsiyal agacin solunum esnasindaki
hareketleri, kalp kasilmasi, ana vaskuler yapilardaki pulsasyonlar, beslenme esnasinda
yiyeceklerin 6zefagus boyunca ilerlemesi gibi faktorlerdir (1).

IVl ediyasten, her iki plevral boslugun arasinda kalan anatomik bitintn adidir.

Mediyasten bolimlerinin adlandirilmasinda ve siniflandiriilmasinda klinik, radyolojik,
patolojik ve anatomik olarak tam bir fikir birligi olmamakla birlikte tibbi literatirde pek
cok siniflama ile karsilasilmaktadir.

UC KOMPARTMAN MODELI

Shields’in 1972 yilinda énermis oldugu modele gére mediyastinal bosluk, &n ve viseral
kompartman olarak ikiye ayrilmakta, bununla birlikte paravertebral oluklar Gctnct bir
boltim olarak incelenmektedir (Sekil 1) (2). Bu siniflamaya goére paravertebral oluklar
icerisinde ekstraplevral yerlesim gosteren proksimal interkostal yapilar, sempatik zincir
ile vena azigosun distali yer almakta iken 6zefagus, sag vagus ve inen aorta gibi arka
mediyastinal yapilar viseral bolime dahil edilmistir (1). Bu Gc kompartman modeli
mediyastende gorllen hastaliklarin orijin aldigi bolgelerin siniflandiriimasi acisindan
daha kullanishdir. Bu modeldeki tic kompartman da superiorda torasik inlet, inferiorda
diyafram ve lateralde plevra ile cevrilidir (3).
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Sekil 1. Uc kompartman modeline gére mediyastenin bélimleri.

Anterior Mediyasten

Anteriorunda sternum, posteriorunda perikard ve buydk damarlar bulunur. Timus, in-
ternal mamariyan damarlar, internal mamariyan lenf nodlari ve prevaskuler lenf nod-
lari bu bolimde yer alir.

Viseral (Orta) Mediyasten

Perikardin anterior kismi ile torasik vertebralarin 6n yGzU arasinda yer alir. Perikard,
kalp, biyluk damarlar, trakea, ana bronslar, 6zefagus, frenik sinir, duktus torasikus,
proksimal azygos ven, paratrakeal ve subkarinal lenf nodlarini icerir.

Paravertebral Sulcus (Posterior Mediyasten)

Aslinda mediyasten olmamasina ragmen bu bdlgede yer alan yapilardan kaynaklanan
patolojilerin klasik olarak posterior medistende yer aldigi kabul edilir (2). Sempatik zin-
cir, proksimal interkostal sinir ve damarlar, paradzefageal ve interkostal lenf nodlari,
distal azigos bu kompartmanda yer alir.
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DORT KOMPARTMAN MODELI

LiteratUrde cesitli bolumlemeler kullaniimissa da en yaygin olani mediyastenin éncelik-
le Gst ve alt kompartmanlara ayrilmasi, alt kompartmanin da 6n, orta ve arka olarak alt
kisimlara bolinmesidir (4). Ust ve alt mediyasteni sternal aci ve T4 vertebranin inferior
kenarindan gecen sanal horizontal bir diizlem ayirir. inferior mediyasteni ise perikard
3 kompartmana ayirir (Sekil 2).

Ust Mediyasten

Horizontal planda énde Louis acisi, arkada ise 4-5. torakal vertebralarin ekleminden
gecen cizginin Ustdnde kalan bélumdur. Bu bélimin 6n sinirini sternumun Ust-arka
yUzeyi olustururken, Ustte torasik giris, arkada ise vertebral kolon bulunur. Bu kismin
anatomik yapilari ise pretrakeal ve retrotrakeal alanlar adi altinda iki alt bélimde in-
celenebilir.

Anteriorunda timus, orta kisimda buyUk damarlar, posteriorunda ise trakea, 6zefagus
ve duktus torasikus bulunur.

Bahsedilen cizginin altinda kalan kisim ise sagittal planda 6n (prevaskdler), orta (vise-
ral) ve arka (paravertebral) olmak Gzere tc kisma ayrilir.
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Sekil 2. Dort kompartman modeline gére mediyastenin bolumleri.
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On (prevaskiiler) Mediyasten

Ust sininni innominate damarlar yaptigindan torasik giris ile iliskisi yoktur. Asagida di-
yafragma, yanlarda ise pariyetal plevralarin mediyastinal yizleri yer alirken, énde ster-
numun arka yuzd, arkada ise biytk damarlar ve perikardiyum ile sinirlidir. Cocuklarda
timusu barindirirken, yetiskinlerde timusun regrese olmasiyla mediyastenin en kicuk
bolumU haline gelir. Bu alana substernal servikal mediyastinoskopi ve video yardimli
torakoskopik cerrahi teknikler ile girilebilir.

Orta (Viseral) Mediyasten

Perikardin anterior ylzeyi on sinirini, posterior yUzeyi ise arka sinirini olusturur. Peri-
kard, kalp, bayuk damarlar, frenik sinir ve ana bronslari iceren en yogun mediyastinal
bolgedir.

Arka Mediyasten

Perikardin arka ylizeyinde vertebral kolona kadar olan kisimdir. Ozefagus ve inen to-
rasik aortay! icerir. Bu bolumin vertebral kolon ile iliskide oldugu kotlarin proksimal
kisimlari arasinda yer alan kismi ekstraplevraldir ve gercekte mediyastinal bosluk ice-
risinde yer almaz. Ancak klasik olarak buradan koken alan lezyonlarin arka mediyas-
tende yer aldigi kabul edilir.

Medistenin bu bélumlerinde cok sayida yapi bulunmaktadir (Tablo 1) ve medi-
yasten, bahsedilen bu bélimlere ayrilmis olmasina ragmen, sinirlari bu yapilar
icin asilmaz degildir. Esas olarak bir kompartman icinde yer alan bir organ baz
durumlarda diger bir kompartman icine de tasabilmektedir (5). Ayni organ veya
yap! toraks girisinden diyafragma uzanana kadar iki veya daha fazla mediyastinal
bolimde yer alabilmektedir (1).

MEDIYASTENIN POTANSIYEL BOSLUKLARI

Mediyasten anatomisi icinde 6zellikle akciger kanseri evrelemesi ile iliskili bazi dnemli
bosluklar yer alir.

Pretrakeal Bosluk

Standart mediyastinoskopi ile eksplore edilen alandir. Anterior ve sag lateralinde su-
perior v.cava ve sag brakiosefalik ven, solunda aorta ve perikard, posteriorunda trakea
bulunur. inferiorunda subkarinal bosluk yer alir.
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Tablo 1. Mediyasten bolumlerinde yer alan yapilar.

Ust Medisten

On Mediyasten

Orta Mediyasten

Arka Mediyasten

Arkus aorta ve dallar

Timus

Kalp ve perikard

A.v.n.interkostalis
post.

Trunkus sempatikus

A.V. mammaria int.

V.cava sup. proks.

Trunkus sempatikus

V.cava superior

Parasternal lenf nodu

V.azygos distali

inen aorta

Timus ve atiklari

A. torasika interna

Bifurkasyo trakea

Torasik spinal gang.

V. brakiosefalikalar

Bag ve yag dokular

Ana bronslar

Bronsial arterler

Ozefagus Ektopik tiroid (nadir) | Trunkus pulmonalis | Ozefagus
Trakea A.V. pulmonales %/.azygos,
emiazygos

N. laringeus sup.

N.vagus, N.frenikus

V.hemiazygos aks.

N. vagus, N.frenikus

Duktus torasikus

N.vagus (sag)

Duktus torasikus

Cesitli lenf nodlari

Duktus torasikus

Cesitli lenf nodlar

Subkarinal Bosluk

Karinanin altinda, énde pulmoner arter, arkada 6zefagus, yanlarda ise ana bronslar
yer alir. Standart mediyastinoskopi ile buradan érnekleme yapmak mdmkindur.

Aortiko-Pulmoner Pencere

Ustte arkus aorta, medialde trakea ve ¢zefagus, lateralde plevra, altta ise pulmoner
arter arasinda kalan bosluktur. Bu boslukta ligamentum arteriosum, 5 ve 6 no’lu lenf
nodlari ve sol rekdrren larigeal sinir bulunur. Bu bolgeye anterior mediyastinotomi,
ilerletilmis (extended) mediyastinoskopi veya VATS ile ulasmak mumkundur.

KAYNAKLAR

1. Dural K, Karakurt O, Glilbahar G. Mediyasten Anatomisi ve Mediyastenin Cerrahi Hastaliklarinda
Tani. Goqlis Cerrahisi. Tirk Géqis Cerrahisi Dernedi. Ed. llker Okten, Hasan Sevket Kavukcu,
Istanbul Tip Kitapevi Yayinlari: 2013: 118;1623-33.

2. Raymond DP, Daniel TM. Mediyastinal Anatomy and Mediyastinoscopy. In Sellke FW, del Nido PJ,
Swanson SJ, ed. Sabiston & Spencer Surgery of the Chest, 7th ed. Philadelphia: Saunders, 2005:
Chapter 39.



n Miray Ersoz

3. Gezer S. Mediyastenin Cerrahi Anatomisi. TTD Toraks Cerrahisi Blilteni. 2010,1(3):197-8.

4. Shields TW. The mediastinum, its comparmentsand the mediyastinal lymph nodes. In Shields TV,
Lo Cicero J, Ponn RB, RushVW, ed. General Thoracic Surgery, vol2, 7th ed. Philadelphia: Lipincott
Williams and Wilkins, a Walters Kluwer Business 2009:2055-8.

5. Hammoud ZT, Liptay MJ. Middle Mediastinum. In Sellke FW del Nido PJ, Swanson SJ, ed. Sabis-
ton & Spencer Surgery of the Chest, 7th ed. Philadelphia: Saunders, 2005: Chapter 41.



