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gus fibrolipomaté doku ile cevrelenmektedir. Ayrica, bu fibrolipomatd doku

icerisinde lenf bezleri timus, duktus torasikus, frenik ve larenjiyal sinirler yer
almaktadir. Uygun teknikle yapilan BT ile ana damarlar, trakea ve 6zefagus degisik
dizlemlerde alinan kesitlerde ayrintili olarak gosterilmektedir (Resim 1) (1).

I\/l ediyastende lokalize organlardan kalp ve damarlar, hava yollari ve ¢zefa-

TEKNIK

Spiral BT (Helikal BT) ve cok kesitli BT (CKBT) de ¢nce mediyastenin kontrastsiz in-
celenmesi, sonra anormal yapilarin damarlardan ayrit edilmesi icin dustk osmolar
non-iyonik kontrast madde (100 mL, 300 mg iyot/mL, 2 mL/saniye) IV yol ile verilerek
kontrastli inceleme yapiimalidir. Ozefagus patolojileri icin oral yoldan iyotlu konstrast
madde verilmesi halinde 6zefagus limeni ayrintili olarak gosterilmektedir. Spiral BT ile
7-8 mm kesit kalinligi bircok mediyastinal patoloji tanisi icin yeterlidir. Ancak kucuk
boyutlu lezyonlar icin daha ince kesit kalinligi gerekli olabilir. Aletin teknik &zelligine
gore CKBT ile 0.5 mm’den 3 mm'’ye kadar degisen aksiyal kesitler alinarak mediyas-
tenin incelemesi yapilmaktadir (Resim 1) (1-3). Mediyastende lokalize kitlenin ayirici
tanisi lezyonun anatomik lokalizasyonu ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle radyolojik
yonden mediyaste 6n, orta ve arka olmak tzere (¢ bolime ayrilmaktadir. Yetiskin ol-
gularda, mediyastende lokalize lezyonlarin baslica nedenleri; lenf bezi kitleleri, metas-
tatik lezyonlar, konjental veya edinsel patolojiler, damarsal patolojiler ve diyafragma
hernisidir. Yeni doganlarda ve cocuklarda ise baslica mediyasten kitlesi timus bezidir
ve yasla ilgili olarak varyasyon gostermektedir (1).



m Kemal Odev

T8 dazeyi T10 dazeyi

E F G

Resim 1. BT'de normal mediyastenin degisik diizlemlerinden gecen kesitlerinin sematik gortinima.
A. Sternoklavikuler eklem diizeyi; 1. Sternum, 2. Klavukula, 3. Sag anonim ven, 4. Sol ano-
nim ven, 5. Anonim arter, 6. Ortak karotis arter, 7. Sol subklaviyan arter, 8. Trakea, 9. Ozefagus,
B. Arkus aorta diizeyi; 1. Sternum, 2. VKS, 3. Arkus aorta, 4. Trakea, 5. Ozafagus.

C. Aorto-pulmoner pencere diizeyi; 1. Sternum, 2. Timus bezi, 3. Cikan aort, 4. VKS 5. Azi-
gos ven, 6. Trakea, 7. Ozefagus, 8. inen aort.

D.Sol Pulmoner arter diizeyi; 1. Sternum, 2. Timus bezi, 3. Cikan aort, 4. Sol P arter, 5. VKS,
6. Sag Ust lob p arteri, 7. Sag ana brons, 8. Sag Ust lob bronsu, 9. Sol ana brons,10. Ozefagus,
11. Azigos ven,12. inen aort.

E. Ana ve sag pulmoner arter diizeyi; 1. Sternum, 2. Cikan aort, 3. VKS, 4. Sag stperior p
ven, 5. Ana p arter, 6. Sag p arter, 7. Sol psUperior p ven, 8. Ara brons, 9. Sol ara brons, 10. Sol
alt lob arteri, 11. Ozefagus, 12. Azigos, 13. inen aort.

F. Sol atrium ve sag atrium diizeyi; 1. Sternum, 2. Sag artrium, 3. Cikan aort, 4. Ana p arter,
5. Sol artrium, 6. inferior p ven, 7. Ozefagus, 8. Azigos ven, 9. inen aort.

G. Kalp diizeyi; 1. Sternum, 2. Sag ventrikul, 3. Sol ventrikul, 4. IVK, 5. Ozefagus, 6. Azigos
ven, 7. inen aort (1 no'lu kaynaktan alinmistir).

ON MEDIYASTEN KITLELERI

On Mediyasten

Onde sternum ile arkada pedikard, proksimalde torosik inlet ve distalde diyafragma ile
sinirhdir (Resim 2) (5). On mediyastende bulunan organlar; sternum arkasindaki alan-
da fibroz ve yagli dokular, timus bezi, damarlar ve lenf bezleridir. Mediyastene uzanim
gosteriyorsa tiroid bezi bulunabilir. Mediyastinal kitleler veya timérler primer, metas-
tatik ve tumor benzeri lezyonlar seklinde siniflandiriimaktadir. Radyolojik yontemlerle
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Resim 2. On mediyastenin sematik gériiniimu (5 nolu kaynaktan alinmistir.)

timoral lezyon ile timdre benzeyen lezyonlar (aort anevrizmasi, mediyastinal lipom,
hematom, mediyastenit) arasinda ayirici taniyt yapmak mimkindur. Mediyastinal kitle
bulunan olgularda ayirici tanida hastanin yasi, timorin lokalizasyonu, morfolojik yapi-
si, blyldme paterni ve timor belirteclerinin dnemli yeri vardir (1,2).

Troid Bezi Kitleleri

Siklikla boyun bélgesinde lokalize troid kaynakli kitleler (%75-80) boyun bdlgesinden
On veya orta mediyastene dogru uzanim gostermektedir. Radyografide sternum arka-
sindaki troid kitlesi (Guatr) diizgtin veya lobule konturlu yapisiyla trakeaya basi yapan
kitle olarak gorilmektedir (Resim 3). BT ile invazyon bulgulari olmadikca benign ve
malign troid kitlesini ayirt etmek mumkun degildir (1,2,6,7).

AN

Resim 3. intratorasik tiroid kitlesi. A. Radyografide sag paratrakel alanda lokalize ve trakea'ya basi
yapan kitle (ok), B. BT'de hetorojen &zellikteki kitle mediyastene uzanmaktadir.




m Kemal Odev

Paratiroid Bezi Kitleleri

Ektopik paratiroid bezinden kaynaklanan lezyonlar nadiren mediyastenal kitleye ne-
den olmaktadir. Hiperparatroidizm mediyastende ektopik olarak bulunan paratiroid
bezinde lokalize adenomdan kaynaklanmaktadir. Kontrastli BT'de paratiroid adeno-
mu nodul seklinde goértlmektedir. Thallium-201 ve Tc-99 m perteknetate veya Tc-99
m sestamibi ile yapilan radyontklid gérintilemenin ve yag basili MRG'nin duyarlihd
ve 6zgUnlugu yiksektir (2,8).

Timus Bezi ve Timus Kaynakh Kitleler

Timus bezinin boyutlari yasla ilgili olarak énemli élctide degiskenlik gostermektedir.
Cocuklarda normal timus (Resim 4), buyuk timus (5) ve timus kitlesi arasinda ayirici
taniyl yapmak gic olabilir. Bagisiklik sistemi yetersiz olgularda (Di George Sendro-
mu, Bruton Hastaligi) Ust mediyastende timus bezi gérilmemektedir. Normal timus
bezi BT ve MRG'de cevredeki blytk damarlarin sekline uygun bir morfolojik yapi
gosterir (1,2,9).

Normal timus dokusu T1A (T1 agirlikh) MR goruntulerinde kasa benzer sinyal intesi-
tesi ve T2A (T2 agirlikh) gortntulerde ise yag dokuya benzer veya daha yiksek sinyal
intensitesi gosterir. Timus bezi hiperplazisi miyastenia gravisli olgularin %5'inden faz-
lasinda gorilmektedir. Ayrica, tirotoksikozda, Hashimoto tiroiditinde, SLE ve Behcet
hastaliginda da gorulmektedir (1,2,9). Timus bezi kemoterapi veya steroid tedavisi
uygulanan olgularin %90'inda atrofiye ugramakta ve tedavinin kesilmesinden sonra
tekrar eski boyutlarina ulasmaktadir. (Timik rebound hiperplazisi) (10,11).

-
Resim 4. Uc yas cocuk. Normal timus bezi. Radyografide tst mediyastende timus bezine ait yelken
isareti (ok).
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Resim 5. Bir yasindaki bebegin PA grafisi. A. Radyografide 6n mediyastende lobule konturlu timus
bezi. B. BT'de 6n mediyastende lokalize timus bezi bulgusu.

TiMIK KiST
Konjenital veya edinsel olabilir. BT'de ince duvarli dizgin konturlu, seroz sivi icerikli
lezyon olarak, MRG'de T2A géruntulerde yiksek sinyal intensiteli lezyon olarak gorul-

mektedir (Resim 6). Edinsel kistler inflamasyona bagli olarak veya Hodgkin hastalig
ve Timoma gibi malign hastaliklarla birlikte gérilmektedir (12,13).

TIMOMA

Benign timoma 6n mediyastende sternum arkasinda lokalize en yaygin primer tu-
morddr. Orta ve arka mediyastene uzanim gosterebilir. Timomalarin %75'i 6n me-

Resim 6. Timik kist. BT'de 6n mediyastende sternumun arkasinda su dansitesinde ve icinde debris
yapilari bulunan kapsullu kistik kitle (ok).
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diyastende, %15’i 6n ve Ust mediyastende ve %4’ ektopik olarak boyunda veya
kardiyofrenik acida lokalize olabilir. Olgularin %50'sinde myastenia gravis vardir. BT
ve MRG'de dizgln konturlu veya lobule konturlu kitle olarak gérdlmektedir (Resim
7). Kitlede nekroz, kanama ve kistik alanlar bulunabilir. invaziv timoma mediyastinal
yagl dokuyu, perikardi ve plevrayi invaze edebilir.

invaziv timomada BT ve MRG bulgulari (Resim 8) (14,15):
1. Kitlenin konturlar diizensiz ve infiltatif 6zelliktedir.

2. Damarlara veya gdgus duvarina invazyon bulgulari.

3. Ayni tarafta plevrada noduler metastazlar.

4. Kitle ile akciger arasindaki sinir dizensizdir.

TiMUS KANSERI

On mediyastende lobule konturlu veya sinirlar diizensiz kitle olarak gérilmektedir.
Siklikla lokal invazyon veya erken dénemde lenf bezlerine ve uzak organlara metastaz
yapmaktadir. Radyolojik yontemlerle invaziv timomayi timus kanserinden ayirt etmek
guctlr (2,14).

TiMiK KARSINOID (TiMUS KAYNAKLI NOROENDOKRIN TUMOR)

Klinik bulgulari daha iyidir. Multiple endokrin adenomlarla birlikte bulunabilir. BT bul-
gulari ile timomadan ayirtetmek gtctar (1,2,15).

Resim 7. Benign timoma. BT'de sternumun arkasinda timus lojunda hetorojen yapida ve kalsifi-
kasyon iceren lobule konturlt kitle (ok).
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Resim 8. invaziv timoma. A. Radyografide tist mediyastende loble gérinim, B. BT'de sternu-
mun arkasinda lokalize damarlara basi yapan yagli doku planlarini invaze eden lobule konturli
kitle (ok).

GERM HUCRELiI TUMORLER

Mediyastende lokalize germ huicreli timorler siklikla 20-40 yaslari arasinda gorilmek-
tedir. Germ hucreli timoér grubunda; benign kistik teratom (matur kistik teratom),
malign teratom, seminom, endodermal sinus timord, koryo karsinom, embiryonal
karsinom ve bunlarin kombine sekilleri bulunmaktadir (7,16,17).

MATUR KiSTiK TERATON

Benign matur kistik teratom (dermoid kist) ektodermal (deri, sac, yag dokusu) az oran-
da endodermal ve mezodermal doku elemanlarini icermektedir. BT'de sivi, yag doku,
kalsiyum iceren hetorojen yumusak doku kitlesi olarak gortlmektedir (Resim 9). MRG
de hetorojen kitle yapisi gértlmektedir (16,18).

MALIGN GERM HUCRELi TUMORLER

Seminom, teratokarsinom, koryokarsinom ve endodermal sints timdrinde (Yolc, sac,
timor) radyolojik bulgular benign kistik teratoma benzemektedir. Malign 6zellikteki
kitle siklikla lobule konturludur ve uzak organlara metastaz yapmaktadir (17).

ON MEDIYASTENIN NADIR KiSTiK LEZYONLARI

Lenfanjiyom Lenfatik sistemle ilgili konjenital malformasyondur. Kistik kitle mediyas-
tende lokalize olabilir veya boyundaki kitle mediyastene uzanim gdosterebilir. BT de
basit kistik kitle (Resim 10) veya multilokule septali sivi iceren kistik kitle seklinde go-
rUlebilir. MRG'de T2A gorlntulerde hiperintens sinyal intensitesi gdstermektedir (16).



Resim 9. Benign kistik teratom (Dermoid Kist). BT'de mediyastene bitisik alanda kapsullt yag
doku icerikli (yildiz) kitle.
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Resim 10. Lenfanjiyom. BT'de sternumun arkasinda su dansitesinde (kistik) kitle (ok).

Hemanjiyom siklikla &n ve arka mediyastende, nadiren orta mediyastende lokalizedir.
Mikroskopik olarak kapiller, kavernoz veya venéz hemanjiyon olarak siniflandiriimak-
tadir (2).

Diyafragma Hernisi Morgagni hernilerinin %90’dan fazlasi solda perikardiumun koru-
yucu etkisi nedeniyle sagda 6n kardiofrenik acida lokalize olmaktadir. Kiicik boyuttaki
herniler oval veya yuvarlak yumusak doku kitlesi seklinde gorulur. BuyUk boyuttakiler
transvers kolon ve omentum nedeniyle hava- sivi seviyesi iceren yumusak doku kitlesi
olarak gorilmektedir. BT ile herniyi olusturan kitlenin yapisi daha ayrintili gosterilmek-
tedir (Resim 11) (1,2).
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Resim 11. Diyafragma hernisi . Koronal reformat BT'de midenin Larrey araligindan kardiyofrenik
aclya dogru herniye oldugu gorultyor (ok).

ORTA MEDIYASTENDE LOKALIZE KiTLELER

Orta mediyasten 6nde perikard, arkada perikard ve trakeanin arka duvari, proksimal-
de torasik inlet ve distalde diyafragma ile sinirlandirilir (Resim 12) (5).

Bu alanda lokalize organlar; kalp, perikard, cikan aort, arkus aorta, SVK, iVK, anonim
damarlar, pulmoner damarlar, trakea, trakeobronsial lenf bezleri, ana bronslar, vagus
ve larengial rekurren sinirdir (5). Lenf bezi kitleleri orta mediyastende lokalize lezyon-
larin en yaygin nedenidir. Bunlar infeksiy6z (Tb, mantar, viral, bakteriyel), inflamatu-
var hastaliklardan (sarkoidoz, Castleman hastaligi) (Resim 13), malign timorlerden
(brons kanseri, akciger disi organ timort metastazi, Hodgkin hastaligi, Hodgkin-disi
lenfoma) (Resim 14) ve [6semiden kaynaklanmaktadir (1,2,17).

1 IP—».‘Q‘}’

Resim 12. Orta Mediyastenin sematik gériinima (5 no’lu kaynaktan alinmistir).
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Resim 14. Hodgkin-disi lenfoma. Koronal reformat BT'de ana damarlari kusatan lenf bezi kitle-
lerine bagli mediyastende lobile goérintim (ok).

BT oval veya yuvarlak yumusak doku dansitesindeki mediyastinal ve hiler lenf bezi
kitlelerini, damarlara ve hava yollarina basiyi ve cevre organlarla iliskisini ayrintili olarak
gostermektedir. Lenf bezi kitleleri histolojik yapisina gore BT'de nekroz, kanamali veya
dejeneratif degisiklikler nedeniyle distk dansiteli olabilir. Ayrica, BT kalsifiye lenf bezi
kitlelerini diger ydntemlere gore daha ayrintili gostermektedir (2,17). Kontrast madde
alerjisi olan veya BT yapilamayan olgularda MRG vyararl bulgular verebilir. MRG da-
marlardaki kan akimina bagl sinyal nedeniyle lenf bezi ile cevredeki brons, bag doku
ve damar duvari kolayca ayirt edilmektedir (2).



BOLUM 07 | Bilgisayarl Tomografi E

ON BAGIRSAK DUPLIKASYON KiSTLERI

Bronkojenik Kist

Bronkojenik kistlerin %54-63't mediyastende lokalizedir. Siklikla karina duzeyinde
(%52), paratrekeal alanda (% 19) (Resim 15) 6zefagus duvarinda (%4) ve kalbin ar-
kasinda (%9) oval veya yuvarlak sivi iceren kitle olarak gértlmektedir. BT'de kistin
dansitesi icerigine gore degismektedir. Ancak lezyonlarin %50’sinde kist icerigi su
dansitesinde veya suya yakin dansitede (0-20 HU)'dir (Resim 15). MRG’de homojen
yapidaki kist T2A’da hiperintens sinyal gosterir. Kist yiksek protein icerigi veya kal-
siyum oksalat ya da mukoid icerigi nedeniyle yumusak doku kitlesine benzer bulgu
verebilir (16,19-22).

Ozefagus duplikasyon kisti ¢zefagus duvarinda veya duvara bitisik alanda lokalize ola-
bilir. BT ve MRG bulgulari diger kistik lezyonlara benzemektedir (16).

Perikardiyal kist perikardin en yaygin timaéridar. On veya orta mediyastende lokali-
zedir. Parietal perikarttan cevreye dogru uzanan kistik lezyondur. Perikart boslugu ile
nadiren baglantilidir. Radyografide olgularin %75 sag kardiyofrenik acida oval veya
yuvarlak yumusak doku kitlesi olarak géraltr. BT ve MRG bulgulari diger konjental
mediyasten kistlerine benzemektedir (Resim 16) (2,16,21).

Perikardiyal divertikll konjenit ve edinsel olabilir. Tani siklikla cerrahi girisimde veya
otopside konulmaktadir. Sag veya sol 6n kardiyofrenik acida lokalizedir (21).

Kardiyak kitleler kalp kaynakli primer timorler mediyastende genislemeye neden
olabilir. Baslica benign timorler; miksoma, lipom, fibrom ve hemanjiyomdur. Malign
timorler; sarkom, anjiyosarkom ve rabdomiyosarkom dur. BT'de kardiyak tumorler
dustk dansiteli kitle olarak goérilmektedir. Benign ve malign timorlerin MR sinyal

Resim 15. Bronkonjenik Kist. BT'de sag paratrakeal alanda sivi dansitesinde (kistik) kitle (ok).



Resim 16. Perikardiyal kist. BT'de sag kardiyofrenik acida sivi dansitesinde (kistik) kitle (ok).

ozellikleri benzerlik géstermektedir. Ancak kistik, nekrotik, yag doku icerikli ve kana-
mali kitlelerde MRG daha yararli ydntemdir (22,23).

VASKULER PATOLOJILER

Mediyastende lokalize torasik aortun cikan aort ve arkus aorta bélimlerinde lokalize
bulunan patolojiler mediyastinal kitleye benzer bulgu verebilir. Arteriyoskleroz (Resim
17), hipertansiyon, kint travma, sifiliz, mantar veya bakteriyel kaynakli infeksiyonlar
ve konjenital anomaliler (Marfan sendromu, Ehlers-Danlos sendromu) torasik aorta-
da anevrizmaya neden olmaktadir. Anevrizma duvarinda kabuk seklinde kalsifikasyon
bulunabilir (Resim 17). Kontrasl BT aorttaki dilatasyonu veya anevrizmayi ve cevre

Resim 17. A. Sagital reformat BT'de arkus aortada sakkuler anevrizma. b. Arkus aorta ve inen
aorta birlesiminde kalsifiye duvarli anevrizma (ok).
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organlarla iliskisini ayrintili olarak gostermektedir. Ayrica, BT ile diseksiyonu belirten
intimal flep ile birlikte yalanci ve gercek Iimen gosterilebilir (Resim 18). Diseksiyon
cikan aorttan inen aorta kadar uzaniyor ise tip 1 (Stanford A), sadece cikan aortta
lokalize ise tip 2 (Stanford B) ve subklavian arterden inen aorta kadar uzaniyorsa tip 3
olarak siniflandiriimaktadir (2).

Ana pulmoner arterdeki dilatasyon veya anevrizma sol hiler kitleye benzer bulgu vere-
bilir veya mediyastende asimetrik genismemeye neden olabilir. Total pulmoner venéz
dénUsim anomalileri ve izole persistan sol VKS mediyastende asimetrik genislemeye
neden olabilir (2,24).

ARKA MEDIYASTEN KITLELERI

Arka mediyasten ¢nde trakeanin arka duvari ve perikard, arkada vertebral sttun,
proksimalde torasik inlet ve distalde diyafragma ile sinirlandiriimaktadir (Resim 19)
(5). Arka mediyastende 6zefagus, inen aort, azigos ve hemiazigos venler, duktus tora-
sikus, sempatik sinir zinciri ve yagl doku komponetleri vardir.

NORENTERIK KiST

Norenterik kanalin kismi veya tam olarak acik kalmasi sonucunda ya da yeterli dere-
cede rezorbe olmamasi nedeniyle meydana gelmektedir. Bu konjenital anomalide bir
veya birkac vertebradaki defektten cevreye dogru uzanan ve BOS iceren kistik lezyon-
lar meydana gelmektedir. Kistik kitle arka mediyastende paravertebral alanda lokalize
oval veya yuvarlak yumusak doku kitlesi seklinde géralmektedir. Tani kontrastli BT, BT
miyelografi veya MRG ile mumkdndar (1).

Resim 18. Torasik aortada ve abdominal aortada diseksiyon ve buna bagli intimal flep bulgusu.



Resim 19. Arka mediyastenin sematik gérinim (5) no’lu kaynaktan alinmistir).

NOROJENIK KAYNAKLI KiTLELER

Yetiskinlerde mediyastende lokalize en yaygin norojenik timorler periferik sinir kilifindan
kaynaklanan nérofibroma, schwannoma (nérilemmoma)’dir. Cocuklarda mediyastende
lokalize nérojenik timaorler gangliyondroma ve néroblastomadir. Bu timaral lezyonlar pa-
ravertebral sempatik sinir zincirlerinden kaynaklanmaktadir. Perferik sinir kilifi timorlerinin
%32'si schwannoma ve % 10'u ndroblastomadir. Sempatik ganglion kaynakli timorler
gangliondroma (%25), ganglionéroblastoma (% 14) ve ndroblastoma (% 15)'dan ibaret-
tir. Paraganglion kaynakli timérler paragangliyoma ve kemodektoma (%4)'dir. Nérojenik
kaynakli tuimorler BT'de paravertebral alanda lokalize intervertebral foramen yoluyla spinal
kanala uzanan kitle (dumb-bell timor) olarak gorilmektedir (Resim20) (1,21,22,24).

OZEFAGUS PATOLOJILERI

Ozefagusta lokalize divertikil, akalazya ve timérler mediyastende asimetrik genisleme-
ye neden olmaktadir. Ozefagus duvarindan kaynaklanan leyomiyom, leyomiyosarkom ve
ozefagus mukozasindan veya mezenkimal dokudan kaynaklanan malign timorler arka
mediyastende yumusak doku kitlesi seklinde gortlmektedir (1,22,24). Ayrica, 6zefagus
kanserine veya brons kanserine, travmaya ve radyoterapiye bagli olarak ¢zefago-trakeal ,
6zefago-bronsiyal veya 6zefago-mediyastinal fistillerde oral yoldan verilen iyotlu kontrast
madde ile yapilan BT'de hava-sivi seviyesi veya fistil trakti gosterilmektedir (Resim 21).

VASKULER PATOLOJILER

Torasik aortun inen béliminde konjenital, travma, infeksiyon, arterioskleroz gibi ne-
denlerden dolayr meydana gelen anevrizma ve diseksiyon mediyastende genislemeye
neden olabilir (Resim 17,18).
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PARAVERTEBRAL KIiTLELER

Norojenik kaynakli timérler, noroenterik kist, lenf bezi kitleleri, diyafragma hernisi
(Bochdalec hernisi), mezenkimal timorler (Resim 22) paravertebral kitleye neden ol-
maktadir. Ayrica, vertebradan kaynaklanan infeksiyonlar'da (Pott hastaligi) vertebrada
harabiyet, paravertebral alanda abse seklinde kitleye neden olmaktadir (22).

Resim 21. Bronko-6zefageal fistll. Sol hilusta santral akciger kanserine bagl sol ana bronsla
Ozafagus arasindaki fistdl. Oral yoldan verilen opak madde fistll yoluyla kaviteli timaoral kitleye
gecmektedir.



Resim 22. Fibrosarkom. BT'de arka mediyastende lokalize kalsifikasyon iceren solid kitle (ok).

YAYGIN MEDIYASTINAL PATOLOJILER

Mediyastinal Lipomatosis

Mediyastende kapsul icermeyen asiri miktardaki yag dokusu depolanmaktadir. BT'de
yagl doku -70 HU, -130 HU degerinde distk dansteli kitle olarak gorilmektedir (Re-
sim 23) (2,20,24).

Mediyastinal Kanama

Klnt veya penetran travma nedeniyle ve endoskopik uygulamalardan sonra meydana
gelmektedir. BT'de erken dénemde (72 saatte) mediyastendeki akut kanama ylUksek
dansite degerli gortilmektedir. Ancak kronik dénemde dansite dismektedir (1,2,20).

Resim 23. Mediyastinal lipomatozis. BT'de mediyastende genis alanda lokalize yag doku icerikli
kitle.
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Mediyastinit

infeksiyon, travma veya endoskopik uygulamalardan sonra meydana gelmektedir.
BT'de mediyastende genisleme, pnédmomediyastinum (mediyastinal amfizem) ve yagli
doku planlarinda silinme, apse veya hava-sivi koleksiyonlari goértlmektedir (1).

Kronik Mediyastinit (Mediyastinal Fibrozis)

Tb veya mantar infeksionu gibi kronik ¢zellikteki infeksiyonlardan ve akciger timaorl
olgularda radyoterapi uygulanmasindan sonra meydana gelmektedir. BT'de mediyas-
tende ana damarlarda basi, hava yollarinda daralma ve kalsifiye lenf bezi kitleleri go-
rilmektedir (1,2).

Ekstrameduller Hematopoez

Anemilerde karaciger, dalak ve lenf bezleri kan yapici organ olarak gorev yapmakta-
dir. Talassemi, orak hicreli anemi ve konjenital hemolitik anemilerde kemik iliginin
proliferasyonu nedeniyle kranyum kemiklerinde ve vertebralarda osteoporoz ve para-
vertebral yumusak doku kitleleri gortlmektedir (2,24).
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