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Mediasten, iki plevral kavite arasindaki toraks boslugudur.
Sinirlan Gstte torasik inlet, altta diyafram, 6nde ster-
num, arkada torasik vertebralardir. Akciger ve plevra
disindaki toraksin butin yapilari mediasten iginde bulunur.
Mediastinal yapilar (kalp ve buylk damarlar gibi) gevsek
bag dokusu, sinir, kan ve lenf damarlari ve yag dokusu ile
cevrilidir. Bir kadavrada bu doku rijiddir fakat yasayan bir
kiside bag dokusunun gevsekligi, yagd, akciger ve plevranin
elastisitesi mediastenin torasik kavite icindeki hareket ve
hacim degisikliklerine (respirasyon sirasinda trakea, brong
ve akcigerlerin hareketi; kalp ve bliylik damarlarin pulsasy-
onu; yutkunma sirasinda 6zefagusun hacim degisiklikleri
gibi) uyum gdstermesini saglar (1).

MEDIASTENIN BOLUMLERI

Do6rt kompartman modeli

Literaturde cesitli bélimlemeler kullaniimigsa da en yaygin
olani mediastenin dncelikle Ust ve alt kompartmana bélin-
mesi; alt kompartmanin da 6n, orta ve arka olarak alt
kisimlara bélinmesidir (2). Ust ve alt mediasteni sternal
acl ve T4 vertebranin inferiyor kenarindan gecen sanal
bir horizantal bir diizlem ayirir. inferiyor mediasteni ise
perikard 3 kompartmana ayirir (Resim 1). Ozofagus, frenik
sinirler ve duktus torasikus gibi bazi yapilar tim mediasten
boyunca ilerlediklerinden birden fazla alt mediastinal kom-
partman icinde yer alirlar.

Siperior mediasten: Sternal agi ve T4 vertebra ¢izgisinin
stperiyorunda kalan kisimdir. Anteriorunda timus, orta
kisimda blyUk damarlar, posteriorunda ise trakea, 6zofa-
gus ve duktus torasikus bulunur.

Anterior mediasten: Sternum ile perikard arasinda kalan
kisimdir. Cocuklarda timusu barindirirken, yetiskinlerde

timusun regrese olmasiyla mediastenin en kic¢ik bdlimu
haline gelir.

Orta mediasten: Perikard, kalp, blyik damarlar, frenik
sinir ve ana bronslari iceren en yogun mediastinal bdlgedir.
Posterior mediasten: Perikard ile vertebralar arasinda
kalir. Ozofagus ve inen torasik aortayi icinde bulundurur.

Uc kompartman modeli

Shields ise mediasteni anterior, visseral (veya orta) ve
paravertebral sulkus (veya posterior) olarak 3 kompart-
mana ayirmistir (3). Bu 3 kompartman modeli gérilen
hastaliklarin origin aldigi bélgelerin siniflamasi agisindan
daha kullanighidir. Bu modeldeki 3 kompartman da supe-
riorda torasik inlet, inferiorda diyafram ve lateralde plevra
ile gcevrilidir (Resim 2).

Resim 1. Dért kompartman modeline gére mediastenin bélumleri
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Resim 2. Uc kompartman modeline gére mediastenin bélimleri

Anterior mediasten: Anteriorunda sternum, posteriyo-
runda perikard ve blyik damarlar bulunur. Timus, internal
mamariyan damarlar, internal mamariyan lenf nodlari ve
prevaskuler lenf nodlari bu bélimde yer alir.

Visseral (orta) mediasten: Perikardin anteriyor kismi ile
torasik vertebralarin 6n ylzi arasinda yer alir. Perikard,
kalp, buylk damarlar, trakea, ana bronglar, 6zofagus,
frenik sinir, duktus torasikus, proksimal azigos ven, parat-
rakeal ve subkarinal lenf nodlarini i¢inde bulundurur.
Paravertebral sulkus (posterior mediasten): Bu kom-
partman aslinda mediasten degildir. Ancak, burada yer
alan yapilardan kaynaklanan patolojilerin (6rnegin néro-
jenik timorler) klasik olarak posterior mediaste yer aldigi
kabul edilir (3). Sempatik zincir, proksimal interkostal sinir
ve damarlar, paradzofagial ve interkostal lenf nodlari, dis-
tal azigos bu kompartmanda bulunur.

Mediasten yukarida bahsedilen kisimlaraayriimisg olmasina
ragmen sinirlari organlar igin asilmaz degildir. Esas olarak
bir kompartman icinde yer alan bir organ bazi durumlarda
diger bir kompartman icine de tasabilmektedir. Ornegin
anterior mediastendeki timus bazi patolojik durumlarda
orta mediastene de uzanabilmektedir (4).

Uc kompartman modeline gére anterior mediastende
gelisen patolojiler timomalar, lenfomalar, teratomlar, germ
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hicreli timorler ve paratiroid adenomlaridir. Orta medi-
astende ise bronkojenik, perikardiyal ve enterik kistler
gérulur. Posterior mediastende noérojenik timérler en
cok goriilen patolojik olusumlardir. intratorasik guatr sik
gbrilen bir mediastinal patoloji olup birinci modele gére
superior mediastende yer alir.

MEDIASTENIN POTANSIYEL BOSLUKLARI

Mediasten anatomisi icinde &zellikle akciger kanseri
evrelemesi ile iligkili bazi dnemli bosluklar yer alir.
Pretrakeal bosluk: Anteriyor ve sag lateralinde stperiyor
vena kava ve sag brakiyosefalik ven, solunda aorta ve
perikard, posteriyorunda trakea bulunur. inferiorunda sub-
karinal bosluk yer alir. Standart mediastinoskopide bu
bdlge eksplore edilir.

Subkarinal bosluk: Siperiorda karina, lateralde ana
bronslar, posteriorda 6zofagus ve anteriorda pulmoner
arter ile sinirlanir. Yine standart mediastinoskopi ile bu
bélgeye ulasilabilir.

Aortapulmoner pencere: Siperiorda arkus aorta, medi-
alde trakea ve 6zofagus, inferiorda pulmoner arter ve lat-
eralde plevra bulunur. Bu boslukta lenf nodu, ligamentum
arteriyozum ve sol rekirren larengiyal sinir bulunur. Bu
bélgeye standart mediastinoskopi ile ulasmak mimkan
degildir. Eksplorasyonu i¢in anterior mediastinotomi veya
“extended” servikal mediastinoskopi yapiimalidir (3).
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