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Mediyastinal patolojilerin gérintilenmesinde en ¢ok kulla-
nilan radyolojik yontemler direkt grafi (DG)’ ler ve bilgisa-
yarli tomografi (BT)'dir. DG kolay elde edilmesi nedeniyle
ilk secilen yéntemdir. Ancak bir hacim verisini iki boyutlu
film dizlemi Uzerinde gdsterdiginden anatomik olusum-
lar ve patolojilere ait dansiteler birbirinin Uzerinde temsil
edilir. Bu durum superpozisyon olarak isimlendirilir ve
DG y6nteminin en dnemli dezavantajini olusturur. Toraks
géruntilemesinde DG birkac standart sekilde elde edilir.
X-1sininin giris ve ¢ikis yerine gére posteroanteriyor (PA),
anteroposteriyor (AP), sag veya sol lateral grafiler en sik
kullanilanlardir. Mediyastenin incelenmesinde en gok PA
ve lateral grafiler kullanilir. Mediyasten s6z konusu oldu-
gunda her iki grafi birlikte degerlendiriimelidir.

BT kesitsel bir gérintileme ydntemidir, dolayisiyla stper-
pozisyon sorunu yoktur. Ginimuzde siklikla cok kesitli
BT sistemleri kullanilir. Bu sistemlerde hacim verisi elde
edilir ve elde edilen bu verinin islemesiyle aksiyal, koronal,
sagittal planlarda kesitler olusturulabilir. Gerekli gorildu-
glnde hacim verisinin U¢ boyutlu modellenmesiyle sanal
U¢ boyutlu modellemeler, sanal endoskopik incelemeler
yapilabilir.

I. Anatomi

Anatomistlere gbére mediyasten dort kisimda incelenir.
Manubriyosternal eklem ve dérdincli dorsal vertebranin
alt kismini birlestiren hayali bir ¢izgi ¢izilecek olursa bu
¢izginin Ust kisminda kalan alan siperiyor mediyasten ola-
rak adlandinhr. Alt kesimde kalan bosluk ¢ kisima ayrilir.
Perikard ile birlikte kalbi, trakea, ana bronglarl ve ana

vaskdler yapilari iceren kisim orta mediyasten olarak isim-
lendirilir. Orta mediyastenin 6ni ve sternumun posteriyoru
arasinda kalan kisim én mediyastendir. Orta mediyastenin
arkasi ve vertebral kolonun 6ni arasinda kalan mediyas-
ten boslugu posteriyor mediyastendir (1).

Radyolojik olarak mediyasten U¢ kisimda incelenir
(Resim 1). Lateral grafi temel alinarak yapilan bu bdlim-
lendirmede sternum arkasinda, kalbin anteriyor kenarina
kadar olan kisim anteriyor mediyastendir. Kalp ve trake-
anin anteriyor ve posteriyor kenarlari arasinda kalan alan
orta mediyasten, kalp ve trakea posteriyor kenarindan ver-
tebral kolon anteriyor sinirina kadar olan kisim posteriyor

Resim 1. Lateral akciger grafisi. Mediyastenin boélimlemesi.
a) 6n, b) orta, c) arka mediyasten
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mediyastendir. Radyolojik degerlendirmede st mediyas-
ten ayri bir kisim olarak ele alinmaz. Mediyastenin bélim-
lendiriimesi fiziksel degil teorik bir temele dayanmaktadir.
Boélumler arasinda fiziksel bir bariyer mevcut degildir. Bir
bdlimdeki patoloji diger boélimlere de yayilabilir. Ancak
kitlesel patolojilerin mediyastenin belirli bélimlerini tutma
egilimi oldugu da bilinmektedir (2).

Il. Akciger grafilerinin degerlendirilmesi

Plevral katlantilarin, gesitli olusumlarin kenarlarinin gérin-
tilerde olusturdugu ¢izgi ve seritler gértntdlerin yorumlan-
masinda dnemli referans noktalari olmaktadir (3).

Grafiler Gzerindeki cizgiler genellikle 1Tmm den ince, plevral
yapraklarin birbirine yaklasip yapistigi hatlardir. En temel
cizgiler 6n ve arka birlesim (anteriyor-posteriyor junctional
lines) gizgileri, sag ve sol paraspinal ¢izgilerdir.

On birlesim cizgisi sag ve sol hemitoraks plevrasinin 6n
mediyastenin Ust kesiminde birbirlerine ¢ok yaklastigi ve
bazen birlestigi hattir (Resim 2). iki adet visseral ve iki adet
pariyetal plevra olmak Uzere toplam dort plevra yapragin-
dan olusur. On arka grafilerin %24.5-%57’sinde gérilir.
Kalp, buytuk damar, sternum, dorsal vertebra gélgeleri
veya plojan tiroid kitleleri, lenfadenopatiler gibi patolojilerin
neden oldugu dansiteler bu ¢izgiyi silebilirler. Tek tarafli
volim kaybi, tek tarafli hiperinflasyon gibi durumlarda én
birlesim ¢izgisi yer degistirebilir (4).

Posteriyor birlesim cizgisi trakea posteriyoru, vertebral
kolon anteriyorunda her iki taraf plevrasinin birbirlerine
temas etmesiyle anteroposteriyor grafide gérllen ¢izgidir
(Resim 3). iki adet visseral ve iki adet pariyetal plevra
katmanindan olusur. AP grafilerin %32’sinde gdzlenir. Bu
cizgideki egilme ve silinmeler daha ¢ok 6zefagus patolo-
jileri, lenfadenopatiler, nérojenik timérler gibi durumlarda
gorulur. Benzer sekilde volim kaybi veya hiperinflasyon
durumlarinda ¢izgide kayma gozlenebilir (5).

PA akciger grafilerinde, sag tarafta tst lobun mediyal kenari
ile trakeanin sag lateral kenari arasinda normal bir insanda
kalinigi 4 mm’yi gegcmeyen bir serit gorulir. Bu serit sag
paratrakeal serit olarak isimlendirilir (Resim 4). Grafilerin
%97’sinde g6zlendidi icin en cok bilinen yapilardan biridir.
Bu seritteki genislemeler tiroid, paratiroid kitleleri, lenfade-
nopatiler, trakea karsinomlari gibi énemli durumlarin belir-
tisi olabilir. Pediyatrik yas grubunda sag paratrakeal seritte
genisleme tlberkiloza veya lenfoproliferatif hastaliga bagh
lenfadenopati gelisimini dugtindirmelidir.

Sol st lobun mediyal plevral ylizeyi ve trakeanin sol late-
ral kenari arasinda kalan hafif hiperdens c¢izgi sol parat-
rakeal serit olarak isimlendirilir. Yalnizca %21-31 olguda
g6zlenir. Bu yapinin hemen 6niinde sol ana karotid arter,
arkasinda ise sol subklaviyan arter olmasi nedeniyle film-
lerde genellikle silik olarak gérulur. Sol paratrakeal seritte
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Resim 3. AP akciger grafisi. Arka birlesim cizgisi (oklar)

Resim 4. PA akciger grafisi. Sag paratrakeal serit (oklar)



genislemeye neden olan patolojiler arasinda solda plevral
eflizyon, sol paratrakeal lenfadenopati veya mediyastende
hematom gibi durumlar sayilabilir.

Aortikopulmoner serit, sol akcigerin 6n mediyastinal ylze-
yini déseyen plevranin sol ana pulmoner arterin ve arkus
aortanin hemen 6énlnden seyir géstermesiyle olusan bir
serit olup bu yapinin arkasinda aortikopulmoner pencere
bulunur. Aortikopulmoner pencerenin 6n plevral konturunu
olusturur. Anteriyor mediyastinal kitleler ve prevaskuiler
alanda yerlesen lenfadenopatiler bu seritin daha konveks
bir sekilde gérinmesine neden olurlar.

Sag paraspinal cizgi, sag akciger plevrasinin posteri-
yor mediyastinal yumusak dokulara temas ettigi yerde
gozlenir. Genellikle duz bir ¢izgi seklinde olup 8. ve 12.
Vertebralarin lateral kesiminde gdzlenir. Grafilerde %23
oraninda saptanir. Posteriyor mediyastinal yer kaplayan
patolojilerde ve bazen de belirgin osterofitlere bagli olarak
cizgide sapma goérulebilir (6).

Sol paraspinal ¢izgi sol akciger mediyal plevral ylzeyinin
sol paravertebral yumusak dokulara temas ettigi yerde olu-
sur ve vertikal ve diiz bir seyir gdsterir. inen aortanin lateral
kenarinin mediyalinde ince bir hat seklinde gérilmektedir.
PA grafilerin %41’inde izlenmigstir. Desendan aort patolojile-
ri, mediyastinal hematom, 6zefagus varisleri ve vertebraya
ait patolojilerde bu ¢izginin gérinimi bozulabilir (6).
Posteriyor trakeal serit lateral grafilerde gérilen bir yapi
olup trakeanin posteriyor konturu boyunca izlenmektedir.
Genellikle 2.5 mm kalinlikta olup 6zefagusun anteriyoruyla
birlikte kalinhgi 5.5 mm ye ulasmaktadir. Arkus diizeyinin
Ustlinde trakea posteriyorundaki bu alan retrotrakeal bos-
luk olarak isimlendirilmistir. Bu alandaki patolojiler blyuk
oranda arkus aortanin konjenital patolojileridir. Edinsel
vaskiler patolojiler, hematomlar da bu alandaki diger
patolojilerdir (7).

Azigodzefageal reses mediyastinal bir ¢izgi ya da serit
olmamasina ragmen bir ¢cok patolojiyi barindirmasi ve PA
grafilerde izlenebilirligi nedeniyle bahsedilmesi gereken bir
yapidir. Ozefagus lateral posteriyor kenari ile vertebra ante-
rolateral kenarinin bileskesinden yer alan bu yapi superiyo-
ra subkarinal alana dogru uzanim gdésterir. Azigos veni bu
resesin posteriyor mediyal kenarinda seyir gostermektedir
(Resim 5). Hiyatus hernileri, lenfadenopatiler, 6zefagus
patolojileri gibi durumlar bu resesin seklini bozabilir (8).

1. On mediyasten patolojileri

On mediyastende yerlesim gdsteren normal anatomik
olusumlar timus bezi, lenf nodlari, yag dokusu ve internal
mamariyan arterdir. Bazen tiroid glandi anteriyor medi-
yastene uzanim gésterebili. On mediyastenin patolojileri
genellikle bu organlara ait yer kaplayan olusumlardir. On
mediyastendeki lezyonlar yerlesimlerine gbre prevaskuler
prekardiyak olarak da siniflandirilirlar.
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On mediyasten kitlesel lezyonlari prevaskiiler alanda
yerlesim gosteriyorsa 6n mediyastinal birlesim c¢izgisini
silebilirler. Bu durumda 6n mediyasten kitlesinden stiphe-
lenilebilir. Diger bir bulgu da hilus 6rtd (hilum overlay sign)
isaretidir (3). PA grafide hilusa ait vaskuler yapilar kitle
dansitesinin igcinden ciktigi gézleniyorsa ve hiler vaskiler
yapilarin kontur detayr korunmussa bu kitle ve hiler vas-
kiler yapilarin ayni dizlemde olmadigini gésterir. Bdylece
kitlenin hilus diizleminin disinda, 6n mediyastende oldugu
anlagilabilir (Resim 6).

Resim 5. PA akciger grafisi. Azigo6zefageal reses (oklar)

Resim 6. PA akciger grafisi. Hilum &rtu (overlay) isareti.
(yildiz: pulmoner arter, oklar: kitle sinirlari)
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On mediyastenin en sik rastlanan kitlesel lezyonlari timik
hiperplazi, timoma, timik karsinom, lenfoma, plonjan 6ézellik
gbsteren guvatr ve teratom gibi lezyonlardir (1,7).Lateral
grafide retrosternal alanda yumusak doku dansitesi olarak
gbzlenirler (Resim 7). Epikardiyal yag yastigi, Morgagni
hernisi, pléroperikardiyal kistler gibi patolojiler de 6n medi-
yastende sinirli olup diyafram ile temas halindedirler.
Plonjan guvatr genellikle anteriyor mediyastene uzanim
gOsterse de bazi olgularda orta ve posteriyor uzanimlari
da bildirilmistir.

2. Orta mediyasten patolojileri

Orta mediyastenin sinirlari superiyorda torasik girim-
den baslayarak inferiyorda diyafragmaya kadar uzanir.
Anteriyorda perikard, posteriyorda perikard ve trakea
posteriyor duvari ile sinirlidir. Birgcok énemli vaskiler yapi
icerir. Bunlar kalp ve perikard, ¢ikan aorta ve arkus aorta
kisimlari, stperiyor vena kava, ve inferiyor vena kavanin
supradiyafragmatik kesimidir. Trakea, ana bronslar, frenik
sinir, vagus ve dallari, lenf nodlari da bu kopartmandayer
alir. Aortikopulmoner pencere bu bélgenin dnemli bir ana-
tomik yapisidir.Bu bdlgenin patolojileri lenfadenopatiler,
aort anevrizmalari, pulmoner arterlerdeki genislemeler,
bronkojenik kistler, duplikasyon kistleri, néroenterik Kistler,
perikard kistleri ve trakea kaynakli lezyonlar olarak sayi-
[abilir (3).

Orta mediyasten patolojilerinde direkt grafide genellikle
sag paratrakeal seritte kalinlasma goézlenir (Resim 8). Bes
milimetrenin Gzeri kalin olarak kabul edilir. Siklikla sag
alt paratrakeal yerlesimli lenfadenopatiler bu gdérinime
neden olur. Sag paratrakeal serit superiyor vena kava
ile stiperpozisyon gdstermekte olup bu alandaki lenfade-
nopatiler ve kitleler superiyor vena kava basisina neden
olabilmektedirler.

Sag tarafli arkus aorta gibi konjenital vaskiler patoloji-
ler sag paratrakeal seritte kalin gérinime yol acarlar.
Patolojinin tipine gore sol arkus izlenmeyebilir veya cift
arkus aorta saptanabilir.

Aortikopulmoner pencerede yerlesen kitlesel olusumlar PA
grafilerde aortikopulmoner ¢izgide bombelesmeye neden
olurlar. Bu patolojiler genellikle aortikopulmoner pencere
yerlesimli lenfadenopatiler veya bu alani infiltre eden akci-
ger timorleridirler (Resim 9). Bu bdlgenin patolojilerinde
burada seyir gbsteren nervus laringeus reklrrens basiya
ugrayarak ses kisikligi gibi iliskili semptomlar ortaya cika-
bilir. Arkus aorta diizeyinde meydana gelen anevrizmalar
da kitle etkisi yapabilirler.

Superiyor vena kavanin soldan seyir géstermesi veya Gift
tarafli sliperiyor vena kava bulunmasi durumunda prevas-
kller alandan aortikopulmoner pencereye dogru uzanim
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Resim 7. Lateral akciger grafisi. Retrosternal yumusak doku dan-
sitesi (oklar)

Resim 8. PA akciger grafisi. Sag paratrakeal seritte kalinlasma (oklar)

gosteren vaskiler kaynakli bir yapi izlenir. Soldan inen
stperiyor vena kava genellikle koroner sinlise doékuilir.
Benzer bir varyasyonda inferiyor vena kavanin azigos veni
ile devamhlik gdstermesidir. Bu durumda inferiyor vena
kava ince veya gelismemis olup azigos veni belirgindir. Bu
gorinim yanlis olarak lenfadenopati olarak yorumlanabilir.



Resim 9. PA akciger grafisi. Aortikopulmoner pencere diizeyinde yu-
musak doku danritesi (oklar)

3. Arka mediyasten patolojileri

Arka mediyasten sinirlari superiyorda toraks girimi, anteri-
yorda trakea, 6zefagus ve perikardin posteriyoru, inferoan-
teriyorda diyafragma, posteriyorda ise vertebral kolondur.
Arka mediyasten patolojileri genellikle kitle lezyonlaridir.
Bunlar 6zefageal hiyatus herniyasyonlari, énbarsak kay-
nakli duplikasyon kistleri, inen aort anevrizmalari, néroje-
nik kaynakh tumérler, paraspinal abseler, ekstrameduller
hematopoeze bagh yumusak doku kitleleridir. Bu bélimde
yerlesen patolojiler azigo6zefageal cizgi, posteriyor birle-
sim cizgisi, bilateral paraspinal ¢izgilerde silinme veya yer
degistirmeye neden olabilirler (9).
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SONUG

Torakal patolojilerin degerlendiriimesinde ilk yapiimasi gere-
ken radyolojik tetkik DG’ lerdir. Mediyastinal patolojilerin
radyolojik olarak yorumlanabilmesi igin grafilerdeki anatomik
yapilarin iyi taninmasi gerekmektedir. Mediyastinal patoloji-
lerin lokalizasyonunun hatasiz olarak yapilabilmesi icin PA
ve lateral akciger grafilerinin birlikte yorumlanmasi énerilir.

KAYNAKLAR

1. Priola SM, Priola AM, Cardinale L, Perotto F; Fava C. The
anterior mediastinum: anatomy and imaging procedures.
Radiol Med. 2006 Apr; 111: 295-311. Epub 2006 Apr 11.

2. Sussmann AR, Ko JP Understanding chest radiographic
anatomy with MDCT reformations. Clin Radiol. 2010 Feb;
65:155-66. Epub 2009 Dec 16.

3. Whitten CR, Khan S, Munneke GJ, Grubnic S. A diagnos-
tic approach to mediastinal abnormalities. Radiographics.
2007 May-Jun; 27: 657-71.

4. Proto AV, Simmons JD, Zylak CJ. The anterior junction ana-
tomy. Crit Rev Diagn Imaging. 1983, 19: 111-73.

5. Proto AV, Simmons JD, Zylak CJ. The posterior junction
anatomy. Crit Rev Diagn Imaging. 1983, 20: 121-73.

6. Yoon HK, Jung KJ, Han BK, Cho YA, Park JM, Lee KS, Choo
SW, Choo IW, Mediastinal interfaces and lines in children:
radiographic-CT correlation. Pediatr Radiol. 2001 Jun; 31:
406-12.

7. Franquet T, Erasmus JJ, Giménez A, Rossi S, Prats R, The
retrotracheal space: normal anatomic and pathologic appe-
arances. Radiographics. 2002 Oct; 22 Spec No:S231-46.

8.  Ravenel JG, Erasmus JJ.Azygoesophageal recess.J Tho-
rac Imaging. 2002 Jul; 17: 219-26.

9.  Gibbs JM, Chandrasekhar CA, Ferguson EC, Oldham SA.
Lines andstripes: where did they go ?-From conventional ra-
diography to CT. Radiographics. 2007 Jan-Feb; 27: 33-48.

Cilt: 1 » Sayi: 3 « Eyltl 2010 {207





