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Mediasten; toraks boslugunun, (stte toraks girisi, altta
diyafragma, arkada vertebral kolon, 6nde sternum ve yan-
larda pariyetal plevra ile cevrilen anatomik bir bélgesidir.
Angulus sterni'lden 4. intervertebral araliga uzanan bir
hat ile siiperiyor ve inferiyor olarak ikiye ayrilir. inferiyor
boélum, perikardiyal keseye gbére anteriyor, orta (visseral)
ve posteriyor (paravertebral) olmak Uzere U¢ bdlim ola-
rak isimlendirilir. Cogu kez anteriyor ve siperiyor kisim-
lar, anterosiperiyor olarak birlikte anilir. Anterostperiyor
mediastende; timus, arkus aorta ve dallari, blyulk venler,
lenfatikler ve yag dokusu yer alir. Orta mediastende; kalp,
perikard, frenik sinirler, trakea bifurkasyonu ve ana brong-
lar, her iki akciger hilusu ve lenf nodlari, posteriyor medi-
astende ise 6zefagus, vagus sinirleri, sempatik zincir, inen
aorta, azigos ve hemiazigos venler, lenf nodlari ve yagli
doku bulunur (1-3).

Mediastende ¢ok sayida ve farkh yapida organ ve doku-
nun bulunmasi nedeni ile cok genis bir yelpazede neoplas-
tik kitleler, kistik lezyonlar ve enfektif hastaliklar meydana
gelebilmektedir (1,2).

Mediasten kitlelerinin %80’ini sekonder kitleler olusturur-
ken, primer kitleler %20 oranindadir (4). Primer mediasten
kitleleri her yas grubunda goérulebilmekle birlikte, 20-30 yas
araliginda ve erkeklerde daha siktir (1,5). insidans 4-9/10
000 olarak raporlanmistir (6,7).

Mediastenden kdken alan her timér veya kistin medias-
tende bir baglangi¢ yeri vardir. Lezyonlarin %54-57’sinin
anteriyor, %9,5-20’sinin orta ve %26-33,4’Unln posteriyor
mediasten yerlesimli oldugu bildiriimistir (8,9). Sabiston
ve Scott tim yas grubunda en sik mediastinal kitle olarak

nérojenik tmérleri, ikinci sirada timomay! ve tguncu sira-
da lenfomayi gdsterirken, Whooley ve arkadaglarina gére
bu siralama; timoma, germ hicreli timérler ve lenfoma
seklindedir (10,11). Duran Yildiz ve arkadaslarinin serisin-
de ise siralama timik lezyonlar, lenfoma ve sarkoidoz ola-
rak verilmistir (12). Cocuklarda yetiskinlere gére nérojenik
timérler ve non-hodgkin lenfomalar daha sik, perikardiyal
kist ve timomalar daha az gd6zlenir (8). Ayni zamanda
timérlerin tipi ve sikligi lokalizasyon ile yakindan iligkilidir.
Anteriyor mediasten kitleleri genellikle timoma, lenfoma,
teratom ve germ hucreli timérlerdir. Orta mediastende
lenfomalar, bronkojenik ve perikardiyal kistler, posteriyor
mediastende ise ndrojenik kékenli timdorler, bronkojenik ve
noroenterik kistler daha siktir (1-3,8,13,14).

Yerlesim yerleri ve sikligina gbre mediasten kitlelerinin
dagilimlar asagida siralanmistir.

Mediasten Kkitleleri:

Anteriyor mediasten

- Timoma

- Germ hicreli timorler
Teratom
Seminom
Embriyonal hiicreli kanser
Koriokarsinom

- Lenfoma

- Tiroid ile ilgili lezyonlar

- Paratiroid lezyonlari

Orta mediastren

- Lenfoma
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- Metastatik kitleler

- Granulomattz hastaliklar

- Gelisimsel kistler

- Perikardiyal kistler

- Bronkojenik kistler

- Vaskiler kitle ve genislemeler

- Diyafragma hernisi

Posteriyor mediasten

- Norojenik timorler

- Periferik sinir kbkenli timdorler

- Sempatik gangliyon kékenli timérler

- Paragangliyonik doku timérleri

- Ozefagus lezyonlar

- Diyafragma hernileri
Timomalar: Anteriyor mediastende en sik gérilen timor-
lerdir. Olgularin %15-65’i benign karakterlidir. Cinsiyet farki
olmaksizin dérdiinci ve altinci dekatlar arasinda siktir.
Hastalarin gogu tani aninda semptomsuzdur (1,2,15).
Teratomlar: Teratomlar ve mediastinal ekstragonadal germ
hicreli timérler (seminoma, embrionel hicreli karsinom,
koryokarsinom, endodermal sinis tumérd) genel olarak
germ hicreli timérler olarak adlandirilirlar. iglerinde en
sik goruleni teratomlardir. Teratomlar benign veya malign
olabilirler ve kadin ve erkekte esit siklikta gérulirler. Benign
teratomlar; kapsilll, kismen solid, kismen Kistik timdrlerdir
(Resim 1). Teratomlarda ektodermal komponentler yogun
ise dermoid kist veya teratodermoid deyimleri de kullanilabi-
lir. Teratomlar malign potansiyele sahiptirler ve sarkom veya
karsinoma ddénusebilirler (1,16-19).
Seminomlar: Malign germ hicreli timorlerin %50’si ve
tim mediastinal kitlelerin yaklagik %2-4’Un0 olustururlar.
Erkeklerde ve 30 yas Uzerinde gérilurler. Agresif timdrlerdir
ve lokal yayildiklari gibi uzak metastazda yapabilirler (1,8,20).
Non seminamat6z tiimérler: Koryokarsinom, embrionel
hicreli kanser, malign teratom ve endodermal hucreli
timdrler malign non seminomalar grubuna girerler. Bu
timorler daha agresiftirler (1,16-20).
Norojenik tiimérler: Erigkinlerde mediastinal kitlelerin
%20’sini, ¢ocuklarda ise %35’ini olustururlar. Olgularin
%901 posteriyor mediastende lokalizedir (21). Timorler
¢ogunlukla sempatik zincir, spinal sinir veya interkostal
sinirlerle baglantilidirlar. Cocuklarda genellikle sempatik
ganglion hcrelerinden, yetiskinlerdeyse sinir kilifindan
kaynaklanirlar (1,6-8).
intratorasik guatr: Tiroid dokusunun istmustan 6n medi-
astene inmesi ile olusan patoloji, sekonder intratorasik
guatr (Plonjan guatr) olarak adlandirilir. Primer intratorasik
guatr ise heterotropik tiroid doku artigidir. Her iki patoloji
de cogunlukla anteriyor mediastende gordllr. Plonjan
guatr boyun damarlarindan, primer intratorasik guatr ise
g6gus damarlarindan kanlanir (1,2,6) (Resim 2).
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Lenf bezleri ile ilgili patolojiler: Direk gdgus grafilerinde
mediasten anomalilerinin en sik gérllen nedeni buyimus
lenf bezleridir. Lenf bezlerini blyiten nedenlerin baslicala-
r: Hodgin hastaligi, non Hodgin lenfoma, metastatik kan-
serler, infeksiy0z hastaliklar, benign hiperplazi (Castleman
Hastaligi) (Resim 3) ve inflamatuar hastaliklardir (1,2,6,8).
Lenfomalar, cocukluk c¢agdi kanserlerinin %25’ini teskil
ederler. Lenfomalarin %60’in1 non-hodgkin lenfomalar
olusturur (1,2,6).

Mezensimal doku tiimérleri: Nadir gorilurler. Bu timdrler
mediastenin her kompartmaninda gérulebilen bag, yag ve

Resim 14

Resim 1. MatUr kistik teratoma tanisi alan mediastinal kitlenin PA
Akciger grafisi (A) ve CT (B) gorlntlusu

Kitle klinigimizde sol torakotomi ile ¢ikarildi. Hasta problemsiz ta-
kip edilmektedir

Resim 2. Anteriyor mediastende 11x10x9 cm buyikliginde pri-
mer intratorasik guatr’a ait lezyonun CT (A) ve MR (B) goriintUsd.
Olgu klinigimize Vena Kava Superiyor sendromu nedeni ile gén-
derilmisti. Median sternotomi ile kitle eksizyonu yapilan hasta so-
runsuz olarak tarafimizca takip edilmektedir

Resim 3. Anteriyor mediastende castleman hastaligina bagli kit-
lenin CT (A) ve MR (B) gorinima.

Median sternotomi ile total eksizyon yapilan olgu sorunsuz takip
edilmektedir
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kas dokusu, kan damarlari ve lenfatik kanallardan koéken
alan lipom, fibrom, mezotelyom ve hemanjiom dur (1,2,6).
Mediastinal timérlerin %25-42’sinin malign oldugu bildiril-
mistir. Anterosuperior kisim timérlerinde malignite orani
daha yuksektir. Orta mediasten timdrlerinde malignite
orani %29, arka mediastende ise %16 olarak raporlanmig-
tir. Cocuklardaki mediastinal kitlelerde malignite orani %27
ile 77 arasinda degismektedir (2,6-9).

Bronkojenik kistler: Mediastinal kistlerin %50-60"ini olus-
tururlar. Erkeklerde daha siktir. Genellikle trakeobronsial
aga¢ boyunca ve siklikla da karinanin posteriyorunda
yerlesirler (21-24,).

Ozefageal kistler: Mediastinal kistlerin %5-10'unu olus-
tururlar ve dorsal enterik kistler, 6zofageal duplikasyonlar
ve enterojen kistler olarak da adlandirilirlar. Karakteristik
6zellikleri duvarlarinda iki kat duz kas tabakasinin bulun-
mas! ve bir ¢cogunun 6zofagus alt yarisinda &zofagus
duvarina gémiilii halde bulunmasidir. Ozefageal kistler bu
Ozellikleri ile bronkojenik kistlerden ayrilirlar (22-24).
Noéroenterik kistler: Mediastinal kistlerin %2-5’ini olustu-
rurlar (8,22).

Mediastende; Gastroenterik kistler, timik kistler, pankreatik
kistler, paratiroid kistleri, duktus torasikus kistleri, hidatik
kistler ve lenfanjiomalar gézlenebilen diger kistik patoloji-
lerdir (22-25).

KLiNIK

Mediasten timdrlerinde semptom goériime sikhgr %63-
93 arasinda degismektedir. Semptomlar genellikle
spesifik degildir. Hastalarin klinigi lezyonun yapisina,
lokalizasyonuna, komsu organlara basi veya invazyonuna
ya da endokrin sisteme ait yan etkilerine bagh farkliliklar
gOsterir (8,9,26-29).

En cok gbdzlenen semptomlar gogis agrisi, 6ksirik ve
nefes darligidir (1,2,6). Semptom ve malignensi arasinda
kuvvetli bir iliski vardir (8). Agri genellikle malign timé-
riin ¢evre dokulara invazyonu sonucu ortaya ¢ikar (4,8).
Ayrica tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar, stridor,
ses kisikligi, hemoptizi, yutma gucligu, ates, terleme,
sirt agrisi, Ust ekstremite agrisi, bulanti-kusma, horner
sendromu, vena kava superiyor sendromu (VCSS), plevral
eflizyon, parapleji, diafragma hernisi, kilo kaybi ve boyun-
da kitle hastalarda beklenen diger semptom ve bulgulardir
(4,8,9,26-28).

Anterosuperiyor bdlgedeki timérler VCSS sendromunun
en sik rastlanan nedenlerinden biridir (1,6-8).

Kistik lezyonlar yillarca asemptomatik kalabilmelerine karsin,
ripture veya enfekte olarak semptomatik hale gelebilirler.
Bazi mediastinal lezyonlar spesifik belirti ve bulgular olus-
turabilirler. Sac ve sebas6z materyal ¢ikartan bir 6ksurik

trakeobrongsiyal agacla iliskili bir teratodermoid’i gdsterir.
Timoma ve karsinoid tiimérler jinekomastiye, ganglioné-
roma ve kemodektoma hipertansiyon ve feokromasito-
maya, lenfoma ve paratiroid adenomu hiperkalsemiye
neden olabilirler. Timik kitlesi olan hastalarda myastenia
graves ve hematolojik bozukluklar beklenen patolojilerdir
(1,2,6-8). Myastenia gravis timomali hastalarin %10 ile
50’sinde meydana gelir ve iskelet kaslarinda zayiflik ve
bitkinlik ile karakterizedir.

Bebeklik ve cocukluk yas gurubunda kitle kiclUk olsa
dahi anatomik farkhliklar nedeni ile dksurik, nefes darligi
ve stridor gibi solunum semptomlari daha sik meydana
gelir. (1,2,4,26-28).

Timomali hastalarin %10 ile 50’sinde iskelet kaslarin-
da zayifik ve bitkinlik ile karakterize myastenia gravis
olusabilir. Olgularda 6zellikle ekstraokller kaslar basta
olmak Uzere kranial sinirlerle innerve edilen kaslar sik
tutulur. Myasteni krizi hastay!r solunum yetersizligine
gbtirebilir (1,2,8,9,15).

Lenfomalar genellikle gdgus agrisi, 6kslrik, nefes darhgi
ve VCSS gibi semptom ve bulgularla ortaya ¢ikar. Ayrica
lenfoma pulmoner stenoz ve pulmoner emboliye neden
olabilir (1,2). Bu olgularda ates, titreme, kilo kaybi ve
anoreksi gibi non spesifik sistemik semptomlar gézlene-
bilir (1,2,15). Mediastinal kitlesi bulunan olgularda gece
terlemesi ve oksurlk tiberkiloz veya enfektif hastaliklar
disUndurdr (29).

Posteriyor bdlgedeki timérler spinal kanal sikismasina,
orta mediastendeki timoérler de tamponada neden olabi-
lirler (2,4,21).

TANI

Malign yada benign mediastinal kitlelerde tani genellikle
baska bir nedenden dolay! yapilan radyolojik inceleme-
ler sonucu konulmaktadir. Mediastinal lezyonlar siklikla
komsu kompartmanlara dogru buydrler ve ¢evre dokularin
etkisine bagh olarak sekil alirlar. Solit kitleler genellikle
sekil degistirmez. Kistik olusumlar ise cogunluklia blyik
damarlar, trakea veya bronglar tarafindan sikistirilarak
multilobuler gérinum alirlar (1,2,6). Bircok olguda, hikaye,
fizik muayene, biyokimyasal testler ve goérintileme ydn-
temleri sayesinde tani ve tedavi stratejileri planlanabil-
mektedir. Son zamanlarda géruntileme tekniklerindeki
gelismeler, erken hastalik evresindeki kitlelerde bile taniyi
olanakli hale getirmistir (20,30-33).

TEDAViI

Cerrahi girisim, hem histolojik taninin belirlenmesi hemde
radikal tedavi icin énerilen ve en etkili yéntemdir (1,3,14).
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Bunun i¢cin mediastinoskopi, anterior mediastinotomi,
transservikal mediastinoskopi, sternotomi, torakotomi ve
VATS en sik kullanilan cerrahi yéntemlerdir (1,3,8,14,22)
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