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Tanim

Fibréz mediyastinit viseral mediyastende yogun fibréz doku proliferasyonu ile karak-
terize nadir gorulen benign bir patolojidir (1). Sklerozan mediyastinit ya da mediyas-
tinal fibrozis olarak da adlandirilir. Ayrica, “mediyastenin idiopatik fibro-inflamatuvar
lezyonu” seklinde de tanimlanmasi dnerilmistir (2). Bu kronik inflamatuvar stirec vena
kava superior, sistemik venler, 6zefagusa, trakeobronsial yapilar, pulmoner arter ve
venlerde kompresyona neden olabilir (1).

Etyoloji

Etyoloji tam olarak aydinlantilamamistir. idiopatik olabilecedi gibi histoplazmozisin gec
komplikasyonu olarak da gelisebilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde belirlenebilen en
sik etken histoplazmozisdir. Ayrica, etyolojide tiberkiloz, aspergillozis, mukormiko-
zis, blastomikozis ve kriptokokozis gibi etkenlerin de rol alabilecegi bildiriimistir (1,3,4).
Behcet hastaligi gibi otoimmun hastaliklar, radyoterapi, romatizmal hastaliklar, Hodgkin
hastaligi ve metiserjit gibi ilac kullanimlari ile de gelisebilir (1). En sik malign neden Hod-
gkin hastaligidir (5). Etyolojinin belirlenemedigi durumlarda idiopatik olarak isimlendirilir
ve bu oran cesitli kaynaklarda degismekle birlikte %50'ye varan oranlara ulasabilir (1).

Patoloji

Fibréz mediyastinit mediyastinal yapilarin genis ve diffiz olarak fibrotik infiltrasyonuy-
la karakterize bir hastaliktir (1). Bu yapilarda aseltler kollajen ve yogun fibrozis gelisir.
(2,3) infeksiyonlarin iyilesme déneminde gelisen gec asiri duyarliik sonucu parankim
ve lenf nodlarinda yogun inflamasyon ile giden kaze6z nekroz meydana gelir (5).
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Klinik

Fibr6z mediyastinitlerin semptomlari tutulum gosterdigi mediyastinal yapiya ve tutu-
lumun derecesine goére degisiklik gosterir (6). Hava yolu, kalp, buytk damarlar ve
ozefagus tutulumuna goére bulgu verir. Trakeobronsial tutulum sonucu postobstruktif
pnoémoni, atelektazi, lenf nodu kalsifikasyonlari ve lenf nodlarinin basi semptomlari
gelisir. En sik sag Ust lob etkilenir (6). Kalp ve buytk damar infiltrasyonlarinda ise vena
kava superior sendromu, pulmoner arter ve venlerde obstriiksiyon ve konstriktif peri-
kardit gelisebilir. Vena kava superior sendromu yillar icinde cok yavas gelisir. Ozefagus
basisi sonucu disfaji ve odinofaji semptomlari gelisebilir. Ayrica, trakeotzefageal fistl
riski de bulunmaktadir. Hemoptizi fibréz dokunun bronsial mukoza invazyonu ile ge-
lisebilecedi gibi pulmoner ven/arter tutulumuna sekonder pulmoner hipertansiyon ve
kor pulmonale sonucunda da gelisebilir (6).

Radyoloji

Radyolojik olarak lokalize ya da diftiz tutulum gérilebilir. Ozellikle etkilenen bo-
lum anterior mediyastendir. Lokalize tipte paratrakeal, subkarinal ve hiler tutu-
lum 6n planda iken, difuz tipte ise yaygin tim mediyastinal bolimlerde infiltras-
yon vardir. Lokalize tipte kalsifikasyon 6n planda iken diffliz tipte kalsifikasyon
gorulmeyebilir (4). Bir calismada hastalarin %82'sinde lokalize olup, sag parat-
rakeal ve subkarinal yerlesimlidir. Ayrica, bu hastalarin %63'tnde histoplasmozis
veya tUberklloz 6ykist de bulunur. Diger % 18'inde difiiz patern mevcuttur ve
granilomat6z hastalik hikayesi bulunmamaktadir. Ayrica, diftiz tipteki hastalarin
%50’sine retroperitoneal fibrozis eslik etmektedir (7). Akciger grafisinde en sik
gortlen bulgu mediyastinal genislemedir. Diger bulgular ve sikliklari Tablo 1'de
gosterildigi gibidir (1).

Tablo 1. Fibr6z mediyastinitte akciger grafisi bulgulari.

%
Mediyastinal genisleme 50-90
Hiler kitle 23-39
Kalsifikasyon 10-32
Vena kava superior obstriiksiyonu 33-39
Parankimal opasite 17-33
Plevral eftizyon 9
Hava yolu darliklari 36
Septal kalinlasma 4
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Toraks tomografisi (kontrastl) Gnemli tanisal bulgular icerir. Kalsifikasyon iceren medi-
yastinal ve hiler kitleyi gdstermekte cok basarilidir (8). Tomografi bulgulari Tablo 2'de
gosterildigi gibidir (8).

Tani

Tani ydntemlerinin en énemli amaci mediyastendeki bu procesin benign oldugunu
ortaya koymak ve eger varsa altta yatan etyolojiyi belirlemektir (1). Ozellikle lenfoma
ya da karsinom suphesi var ise bu ihtiyac ortaya cikar. Akciger grafisi bulgulari nons-
pesifiktir. Toraks MR kalsifikasyonlari géstermekte zayiftir, en 6nemli tani araci Toraks
tomografisidir (9). Superior vena kava sendromu ve brons obliterasyonu gelisimi diger
bulgulara gére daha sik izlenir (5). Mediyastinoskopi ve bronkoskopi gibi invazif ve/
veya girisimsel tani yontemleri hemoraji riski tasimaktadir. Laboratuvar incelemeleri
ise altta yatan hastalik icin ipucu vermedigi stirece taniya pek katki saglamazlar (3).

Tedavi

Etyolojik nedene yonelik tedavi ya da steroid tedavisi uygulanabilir, fakat etkinlikleri
net degildir. Cerrahi tedavi teknik olarak zordur ve yiksek morbidite ve mortalite icerir
(5,10). Mathisen ve Grillo genis mediyastinal granulom bulunan hastalarda asemp-
tomatik olsalar dahi skelorazan mediyastinit gelisimini engellemek icin cerrahi tedavi
gerekliligini vurgulamislardir (10). Genelde tedavi hava yolunu saglamak, 6zefagusta
gecisi saglamak ya da vena kava superior sendromunu tedavi etmek icin stent uygu-
lamlari ve palyatif girisimler seklindedir (3,6).

Prognoz

Fibréz mediyastinitli hastalarin prognozu kéttddr ve mortalitesi yiksektir. Semptom-
larin baslamasindan 6lime kadar olan ortalama stre alti yil olarak bildirilmistir. Oltim
nedeni reklrren enfeksiyonlar, hemoptizi ve kor pulmonaledir (1).

Tablo 2. Fibroz mediyastinitte tomografide major bulgular.

%

Mediyastinal kitle 100
Hiler kitle 100
Kalsifikasyon 86
Havayolu darliklari 71

Parankimal opasite 57
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