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GiRiS
Mediyasten, iki plevral kavite arasindaki toraks boslugudur. Sinirlari Ustte torasik inlet,
altta diyafram, dnde sternum, arkada torasik vertebralardir. Akciger ve plevra disindaki

toraksin butln yapilari mediyasten icinde bulunur. Mediyastinal yapilar (kalp ve bUyuk
damarlar gibi) gevsek bag dokusu, sinir, kan ve lenf damarlari ve yag dokusu ile cevrilidir.

Mediyastinal kitleler normalde mediyastende yer alan ya da gelisimleri sirasinda medi-
yastene goc eden dokulardan kaynaklanirlar.

On mediyasten; anteriorunda sternum, posteriyorunda perikard ve biyik damarlar
bulunur. Timus, internal mamariyan damarlar, internal mamariyan lenf nodlari ve pre-
vaskuler lenf nodlari bu bélimde yer alir.

Viseral (orta) mediyasten; perikardin anteriyor kismi ile torasik vertebralarin 6n yuzi
arasinda yer alir. Perikard, kalp, buyik damarlar, trakea, ana bronslar, 6zafagus, frenik
sinir, duktus torasikus, proksimal azigos ven, paratrakeal ve subkarinal lenf nodlarini
icinde bulundurur.

Paravertebral sulkus (arka mediyasten), bu kompartman aslinda mediyasten degildir.
Ancak burada yer alan yapilardan kaynaklanan patolojilerin (6rnegin; nérojenik ta-
morler) klasik olarak arka mediyastende yer aldigi kabul edilir. Sempatik zincir, oto-
nomik ganglion, proksimal interkostal sinir ve damarlar, paradzefageal ve interkostal
lenf nodlari, distal azigos bu kompartmanda bulunur. Bu boélumlerin sinirlari keskin
degildir. Lezyonlar komsu organlari invaze ettiginden ya da anatomide bozulmaya
neden oldugundan daha az belirgin hale gelirler (Sekil 1).
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Sekil 1. Uc kompartman modeline gére mediyastenin bolumleri.

Mediyastende gelisen kistler ve timérler tim yas gruplarinda gézlenirler, hem benign
hem de malign olabilirler. Mediyastinal kitlelerin en sik géruldikleri lokalizasyonlar
yasla birlikte degisir. On-iist mediyasten, primer kist ve timérlerin en sik yerlesim
yeridir. Cocuklarda en sik gorulen lezyon arka mediyastende yer alan nérojenik timor-
lerdir, mediyastinal kitlelerin yaklasik yarisini olustururlar. Primer mediyasten tUmor-
leri; eriskinde sik gortlme sirasina gore; timoma, lenfoma, nérojenik timor ve germ
hucreli timorlerdir (1-5).

Cogu mediyastinal kitle asemptomatiktir. Semptomlar lezyonun boyutuna, benign ya
da malign olmasina ve enfeksiyon olup olmamasina baglidir. Genellikle malign lezyon-
larin benign lezyonlara gore daha semptomatik oldugu kabul edilir (6,7). Eriskinde ve
cocukta tim mediyastinal timérlerin yaklasik %25’i maligndir. Cocuk hastalarin 2/3'0
semptomatik iken, eriskin hastalarin sadece 1/3'U0 semptomatiktir (5). Cogu semp-
tomlar tUmor tarafindan invaze edilen ya da basiya ugrayan mediyastinal yapilarla
iliskilidir. Bunlar 6ksuruk, stridor, hemoptizi ve dispne gibi solunum semptomlari ve
gdgus duvari, mediyastinal plevra ya da diyafram invazyonuna bagl agriyi icerirler
(8,9). Diger semptom ve bulgular disfaji, ses kisikligi, vena kava superior sendromu,
perikardiyal tamponad, Horner sendromu ve vertebral foraminaya uzanim nedeniyle
olan retikdler agnidir (10).

Mediyastenin yukarida belirtilen bolumlerine ait non-neoplastik lezyonlarin bazilari
malignmis gibi gérlinen veya timoru taklit eden ancak gercekte kendi kendini si-
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nirlayabilen, bazilari lokal agresif olabilen ve cerrahi disinda 6zel tedavi gerektiren
lezyonlardir. Burada 6nemli olan bu lezyonlarin bilgisayarli tomografi (BT), magnetik
rezonans gortntileme (MRI) ve pozitron emisyon tomografisi (PET/CT) gibi gorunti-
leme yontemleri kullanilarak, primer mediyasten timaorlerinden ayiriimasi ve hastalar
icin en uygun tedavi secenegine karar verilmesidir.

PRIMER MEDIYASTINAL TUMORLERI TAKLIT EDEN LEZYONLAR

On Mediyasten Yerlesimliler

Mediyastendeki benign lezyonlar; mediyastenin hangi béliminde lokalize olduklarina
ilaveten, bir de benign kistik ve benign solid lezyonlar olarak iki ayri grupta incelenme-
lidir. Timik kistler haricinde, timik orjinli olmayan, ancak gene mediyastende yerlesen
gastrointestinal ve Ust solunum yolunu olusturan yapilar da mediyastenin benign kistik
lezyonu olarak tanimlanir. Ozafageal, enterik ve bonkojenik kistler bunlardan bazilaridir.

Benign Kistik

1. Timik kistler: unilokdler ve multilokuler olmak Gzere 2'ye ayrilir. Unilokiler olanlar,
basit kistlerdir ve konjenitaldir. Histolojik olarak reaktif ve inflamatuvar degisiklikler
olmadigindan kolayca tani alirlar. Ancak multilokller kistler daha buytktir ve damar-
sal yapilara daha invazedir ve gec tani alirlar. inflamatuvar reaktif degisiklikler icer-
diginden, skuamdz epitelden koken aldigindan skuaméz hucreli karsinomu izlenimi
verirler. Cerrahi olarak tam cikarilmalidirlar, aksi takdirde niiks oranlari yiksektir. Bu
nedenle mediyastenin primer timorlerini taklit eden lezyonlar, multiloktler timik kist
benzeri lezyonlar seklinde ortaya cikarlar.

2. Substernal guatr: Mediyastinal lezyonlarin % 10'u substernal guatrdir. Yaklasik
%75'i 6n mediyastene dogru uzanir. Servikal bolgeden sternum arkasina dogru uza-
nan ve en sik goértlen lezyon guatrdir. Bu lezyon genellikle mediyasten viseral kom-
partmani Ust bélimundn éndnde yer alirsa da retrotrakeal pozisyonda da bulunabilir.
Cogu kez nefes darligi bulunur. BT'de, servikal bolgeden baslayan, tiroidle komsulugu
olan, trakea deviasyonu yapabilen, cogu kez kitle icinde kalsifikasyon ve kistik degisik-
likler yapan lezyonlar olarak géruntd verir.

3. Kistik higroma: Boyundan gelisen kistik higroma cogu zaman géguse uzanabi-
lir. Bu lezyonlarin, embriyolojik juguler lenfatik kesenin bir malformasyonu olduguna
inanilir. Boyunda gelisirler ve frenik sinir boyunca mediyastene uzanirlar. Lezyon cogu
zaman dogumda fark edilir ve cogunlukla semptomsuzdur. Tani, ultrasonografi ya da
BT ile konur.
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Benign Solid Lezyonlar

1. Sklerozan mediyastinit: Mediyastenin idyopatik fibroinflamatuvar hastaligidir ve
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Mediyastende yogun fibréz doku proliferes-
yonu ile karakterizedir. Fokal ve diffliz olmak Uzere iki formu vardir. Yaygin gorilen
fokal form sag paratrakeal, subkarinal, hiler bolgelerde kalsifikasyon iceren yumusak
doku seklinde gérilir (Resim 1). Bu gorinim ABD'de histoplasmosis olarak yorum-
lanmaktadir.

Difftiz formu ise fokal formun aksine infiltrasyon gosterir ve kalsifikasyon icermez. Ge-
nellikle retroperitoneal fibrozisle birliktedir. Plevra, perikard, timus ve blytk damarsal
yapilara invaze olacak kadar genis yerlesimlidir.

2. inflamatuvar miyofibroblastik tiimérler (inflamatuvar psédotiimér): Nadir
gorilen, 6n mediyasten yerlesimli lezyonlardir. Sternum, perikard ve plevrayl invaze
eder. Nadir géralmelerine ragmen, tani koymada problemlere sebep olurlar.

3. Hemanjiyoma: Mediyastenin primer gercek tUmoridymdis gibi goriinen vaskuler
malformasyonlari olarak kabul edilmektedirler. Nadir goraldrler. Endotel hicrelerin-
de solid proliferasyon ve fibrosis nedeniyle malign timorlerle karistirilirlar. Kadin-er-
kek ayrimi yapmaksizin herhangi bir yas grubunda, 6zellikle 35 yas altinda géruldr.
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Asemptomatik olabildigi gibi, timor capina bagl olarak 6ksurtk ve sirt agrisi gibi
semptomlar da yapabilir. Bazen 10 cm’ye kadar buyuyebilirler.

4. Timolipoma: Timusun seyrek gorilen, timik timaorlere benzer sekilde paraneoplastik
sendromlarla beraber olabilen benign lezyonudur. Yag doku ve timus epitelinden olusur
ve yavas buyur. Cevredeki dokulari invaze etmez ve uzak metastaz yapmaz (Resim 2).

Timolipomalarla myastenia graves arasinda baglanti kurulamamistir. Nadiren bayik
boyutlara ulasip semptomatik olabilirler. Semptomlar cerrahi sonrasi diizelebilir. Cer-
rahi kesin tani ve tedavi icin gereklidir.

5. Yabana cisimler ve gosipibomalar: Latincede pamuktan gelen gosipiyum keli-
mesinden gelir. Gecirilmis cerrahi islem sonrasinda yanlislikla toraksta unutulan gazli
bezler veya tamponlari icerir. Olasi yasal problemlerden dolayi insidansi bildirildigin-
den daha fazladir. Apse formasyonu ve buna sekonder gelisen fibroz yanit sonrasi
materyalin etrafinda kalin bir kapstl gelisir (Resim 3). Bu da maligniteyi dusinddrdr.

Orta Mediyasten Yerlesimliler

1. Bronkojenik kistler: Primitif dnbagirsaktan koken alir. Mediyastinal, intraparan-
kimal ve alt servikal olmak Uzere Uc ayri yerlesim bolgesi vardir. 2/3'G mediyasten-
de yerlesir, bunlarin da %40-50'si konjenitaldir. On veya arka mediyastende olabilir,
siklikla karina hizasinda lokalizedir; trakeobronsiyal agacla baglantisi yoktur. Eger 6n
mediyastendeyse kistik teratom, timik kist ve ektopik tiroidden ayrilmalidir. Oksuriik,
wheezing, stridor, dispne ve pnémonilere sebep olabilir.

2. Perikardiyal kistler: Perikardin 6ne dogru cikinti yapmasiyla ortaya cikar.

3. Trakeal tiimorler: Trakeanin neoplazmlari, trakeobronkopati, osteokondroplazi
ve divertikilleri gibi neoplastik olmayan lezyonlari da primer mediyasten timorleri gibi
gorinta verirler.

4. Enfekte trakea divertikiilii: Trakeobronsiyal agacin embriyolojik gelisim strecin-
deki problemlere bagli olarak ortaya cikan konjenital bir anomalidir. Trakeomalazi,

Resim 2. Solda timolipoma. Resim 3. Gosipiboma.
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trakeal darlik, trakeal brons, bronsiyal atrezi ve bronkojenik kistler de diger gelisim
anomalileridir. Nadir gorulur ve olgularin %2'sinde boyunda ici hava dolu kistik lez-
yonlar vardir. Bu divertikdller, bazi yayinlarda paratrakeal divertikdl, hava kisti, bron-
kojenik kist, trakeosel ve lenfoepitelyal kist olarak da tanimlanmistir. Konjenital ve
akkiz olmak Uzere iki tipi vardir. Akkiz tipi, yetiskinlerdeki kronik bronkopulmoner has-
talikla iliskilidir. Trakea duvarinin zayif olan kismindan, artmis intraliminal basincin se-
bep oldugu mukozal herniasyondur. Mediyasten timoértint distindurddginden PET/
CT istenen olgularda yogun bir FDG tutulumu yapacak kadar agresif gérintimdedir.

5. Lenfanjiyoma: lyi diferansiye lenfatik dokunun fokal proliferasyonu sonucu geli-
sen, %0.7-4.5 oraninda nadir gorilen mediyasten lezyonlaridir. Boyun, aksilla ve me-
diyastende gorilurler. BT'de homojen ve sivi dansitesinde, diizgin sinirli lobdile kitle
gibi gortnar. Sivi, solid doku ve yag doku kombinasyonu da icerebilir. Kalsifikasyon
nadirdir. Kistik lenfanjioma, son derece nadir gortlen bir mediyastinal benign timor
olup, dogumsal olarak genislemis lenfatik damarlarla karakterizedir. Genellikle tesa-
difen tani konur, ctinkd cok biyuk genislige ulasmadikca belirti vermez (11).

6. Akciger lezyonlari: Benign ve malign akciger tumorleri, plevranin metastatik has-
taliklari ve pulmoner sekestrasyon da mediyasten timorleri ile karisabilir.

7. Kemik ve kartilajin benign ve malign lezyonlar: Sternumun kondromu:
Sternumun benign kondromu nadir gorultr. Gégus agrisina ve sternumda sekil bo-
zukluguna neden olur. Genellikle 10 cm’den kicukturler. Mediyastenin primer td-
morleri gibi, 6n-orta mediyasteni invaze ederek, trakea veya v.cava stperior basisi
yaparak ciddi basi bulgulari yapabilirler. Sternumun ic ylzeyinden kéken alirlar, sari
mukoid material iceren solid ve kistik yapilar icerirler ve primer mediyastinal kitleleri
taklit ederler. Patoloji incelemelerinde malignite bulgusuna rastlanmamistir. Tedavisi;
kondromun tamaminin cerrahi olarak cikarilmasidir.

8. Sarkoidoz ve tiiberkiiloz gibi lenf bezlerinde blylime yapan enfeksiyon hasta-
liklari da primer mediyasten timorlerini taklit edebilir. Sarkoidoz, epiteloid hicrelerin
proliferasyonu ile karakterize non-kazeifiye grantilamattz nekrozu iceren sistemik bir
hastaliktir. Genc veya orta yash kadinlarda, siklikla mediyastinal tutulum bazen de
pulmoner tutulum yapar.

Arka Mediyasten Yerlesimliler

1. Castleman hastaligi: Anjiyofollikiler veya benign lenfoid hiperplazi olarak da bili-
nen, nadir gorulen lenfoproliferatif hastaliktir. Toraksi %70, batini %10-15, retrope-
riton ve pelvisi de % 10-15 oraninda tutar. Torasik Castleman hastaligi, asemptomatik
hastalarda mediyasten ve hilusta yerlesir, mediyastinal ve hiler yuvarlak soliter kitle
seklinde gorulir. Timoma, lenfoma ve nérojenik timorleri taklit ederler. Arka medi-
yastendekiler paryetal plevra yerlesimli oldugundan ve kosta erozyonu yaptigindan
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norojenik timord taklit eder. Nadir gortlmekle birlikte 6n mediyastene yerlesen tipi
de timoma ve lenfomalar ile karisir.

2. Ozefagus lezyonlari: Akalazya ve sklerodermaya sekonder gelisebilen mega-
ozefagus, epifrenik divertikll, 6zefagus duplikasyon kisti, hiatus hernisi, bayuk bir
leiyomyom, fibroma, lipoma ve blytk ekstramural yayilim ya da 6zefagus karsinomu
perforasyonu gibi birkac 6zefagus lezyonu, mediyasten tUmaort gibi gorinurler (Re-
sim 4) (12,13). BT'de mediyastinal gélge genislemis, alt 6zefagus sfinkter basincinin
cok siki olmasiyla gida ve sekresyonlar hava-sivi seviyesi gdrinttsu verebilir. Tedavisi
cerrahidir.

3. Mediyasten apseleri: Cogu iyatrojeniktir. Gecirilmis cerrahi, mediyastinoskopi,
ozefagus perforasyonunu veya komsu yapilarin enfeksiyonunun yayilmasina sekonder
gelisebilir. Hava kabarciklari, ampiyem ve subfrenik apse ile de baglantilidir.

4. Omurga kondromlari: G6gus omuru kondromlari éncelikle paravertebral sulkusta
goralurler. Bu timorlerin primitif notokord (korda dorsalis) ektopik embriyonik kalin-
tilarindan koken aldigi distindlmektedir.

5. Paravertebral anomaliler: Enfeksiyonlar, timorler ve torasik vertabranin trav-
matik anomalileri primer mediyasten tUmérlerini taklit eden diger lezyonlardir.
Paravertebral apseler sik gérilmemekle birlikte 6zellikle paravertebral tiberkiloz
apsesi radyolojik muayenede mediyasten kitlesine benzeyebilir, fakat beraberin-
deki kemik ve vertebralar arasi disk harabiyeti kadar hastanin klinik gidisi uygun
taniya yoneltir.

Resim 4. Ozefagusun dev lipomu (BT ve MR) (13).
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6. Meningosel: intervertebral foramende herniasyon sonucu gelisen, homojen, ge-
nellikle semptomsuz, paravertebral sulkus yerlesimli bir lezyondur. Primer nérojenik
timorlerle karisir. Vertebra ve kosta anomalileri ve skolyoz ile birliktedir. Nérofibroma-
tozisli olgularda sik goralir. Radyolojisi; noral foraminaya uzanan, kemik erozyonuyla
birlikte olabilen paraspinal kitle seklindedir.

7. Ekstramediiller hematopoetik doku: Siklikla dalak, karaciger ve lenf bezlerinde
goralir. Plevra, akciger, gastrointestinal sistem, meme, deri, beyin, bobrek ve ad-
renal bezlerinin de tutuldugu gosterilmistir. Gérlntilemede en sik karsilasilan; beta
talasemideki paraspinal kitleler ve kostalarda genisleme bulgularidir. Ciddi anemi ile
karakterize, kemik iliginin genislemesinden olusan bir lezyondur. Lezyon rutin gogis
grafilerinde tek tarafli gorinebilir fakat laminogramlar ya da tomografi taramalar
cogu zaman kitlenin iki tarafli oldugunu ortaya koyar. Talesemi, sferositoz, ya da orak
hicreli anemi gibi hemolitik hastaligi olanlarda ektopik hematopoetik doku kitlesi ge-
lismesi gorulebilir. Tani stpheli oldugunda igne biyopsisi yapilabilir. Hemapoetik kitle-
ye 6zel bir tedavi gerekmez.

8. Vaskuler lezyonlar: Arteriyel ya da vendz kdkenli olabilirler, sistemik ya da akciger
damar sistemlerinden kaynaklanabilirler. Oncelikle akla aort anevrizmasi, v.azigos va-
risi gelmelidir. Azigos veni, arka mediyastende vertebra korpuslarinin dntinden yukari
dogru uzanir. Torakal 4. vertebra hizasinda sag ana bronsu caprazlar. Bu nedenle,
varisi arka mediyasten kitlesini taklit eder. Akciger grafisinde, mediyasten kitlesi ile
karsilasildiginda, normal damar anatomisi ve cesitli kalitsal anomaliler ile bu yapilara
ait hastaliklarin akilda tutulmasi gerekir. Genellikle taniya en fazla yardima tetkik an-
jiografi ise de BT ve MR’da tanida yardimcidir.

9. Diyafram alti lezyonlar: Diyaframa altindan kdken alan lezyonlar primer mediyas-
ten timor ya da kistlerini taklit edebilirler. Arkada 6zefagus hiatusundan ya da 6nde
Morgagni forameninden olan herniler cogunlukla karistirilir.
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