BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Tahsin SARISOY

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tirkiye

e-mail: htsarisoy@yahoo.com

Mediyastinal kitlelerin degerlendiriimesinde direkt grafi
(DG)’lerden sonra yapilmasi gereken tetkik bilgisayar-
I tomografi (BT)'dir. Ginimizde BT ile ¢ok duzlemli
géruntiler elde edebilmek muimkiindir. Tetkikin yapiimasi
sirasinda incelenecek vicut bdlgesinin hacimsel verileri
elde edilir. Daha sonra bu veri seti kullanilarak istenilen
dizlemlerde goérintller multiplanar reformat yéntemi ile
olusturulur. Gerekli gériilmesi halinde t¢ boyutlu hacimsel
modellemeler ve i¢i bos organlar igin (trakea ve hava yol-
lari gibi) sanal endoskopik gérlntiler elde edilebilir. Tetkik
sirasinda intravendz kontrast madde kullanilarak torakal
vaskdiler yapilarin anjiografik gérintileri olusturulabilir.
Kontrast madde kinetigi degerlendirilerek incelenen pato-
lojilerin kontrastlanma paternlerine gére karakterizasyonu
yapilabilir (1).

Mediyasten igyapisinda yad dokusu, timus, lenf nodlari
gibi solid organlar, vaskiler yapilar, kalp, trakea ve ana
bronglar, sinirler gibi ici anatomik yapilari barindirir. Bu
yapilarin her birine ait kitlesel lezyonlar gelisebilmektedir.
Kaynaklandigi dokuya gére belirli kitle lezyonlarinin belirli
anatomik lokalizasyonlardan gelistigi bilinmektedir.

On mediyasten patolojileri

Anteriyor sinirini sternum posteriyor kenari, posteriyor
sinirini ise perikard anteriyorunun olusturdugu bu boslugu
yag dokusu ve timise ait doku doldurur. Timis yasamin ilk
yillarinda belirgin bir hacme sahipken zamanla invollsyo-
na ugrayarak hacimce kigulur. Yasamin ileri safthalarinda
immin sistemi stimile edebilecek stres durumlarinda
bazen timulste “rebound hiperplazi” adi verilen boyut arti-
sI meydana gelebilir (2). Bu durumun timus kaynakli

208‘ TTD Toraks Cerrahisi Biilteni ‘

diger kitlesel lezyonlardan ayirdedilmesi gerekir. Timus
epitelinden kaynaklanan timérler benign timoma, malign
timoma ve timik karsinom olarak siniflandinhr. Timis kay-
nakli en sik rastlanan kitle timomadir. On mediyastende
yerlesen bu timér genellikle iyi sinirhdir. Sinir 6zellikleri-
nin korunmasi kapsilli olmasinin bir isaretidir (Resim 1).
Paraneoplastik sendromlara neden olabilir. Myastenia gravis
nedeniyle tetkik edilen olgularda %10 oranindatimomaya
rastlanir (3). Benign ve malign timomalar timik epitelin
neoplastik proliferasyonu sonucu gelisirler. invaziv timo-
malar benign sitopatolojik 6zellik géstermelerine ragmen
invazyon ve metastaz yapmalari nedeniyle malign olarak
kabul edilirler. Timik karsinom olarak isimlendirilen diger bir
grup ise sitopatolojik ve timér davranigi agisindan malign
Ozellik géstermektedir (3,4).

Resim 1. Aksiyel BT kesiti. Anteriyor mediyastende diizgln kon-
turlu homojen kitle. Timoma
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BT tetkikinde timis glandinin boyutsal 6zellikleri net bir
sekilde degerlendirilebilir. Erigkin bir insanda timus glandi-
nin transvers ¢apl 15 mm’yi gegmemelidir. Bliylk degerler
timik hiperplaziyi distndurebilir (2) (Resim 2).

Benign timomalar yuvarlak oval sekilli olup diizgiin kenar-
hdir. Anteriyor mediyastende yag dokusu icinde yerlesirler
ve cevresindeki yag dokusunu genellikle oblitere etmezler.
Timomalarin yaklasik dértte biri kalsifikasyon icermekte
olup bu dzellik hem benign hem de malign timomalarda
gorulebilmektedir. Bazi timomalarda kistik komponent var-
hgi belirgindir (2,4).

Malign timoma olarak siniflandirilan grup timomalarin yakla-
sik %30-40'in1 olusturmaktadir. TUm&rin buyidme sekli inva-
ziv 6zellikler gésterir (Resim 3). Cevre plevra veya perikarda
invaze olur ve sternumu posteriyordan erode edebilirler.

Resim 2. Aksiyel BT kesiti. Timus dokusunda hiperplazi
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Resim 3. Aksiyel BT kesiti. Anteriyor mediyastende buyik ve du-
zensiz sinirli kitlesel lezyon. Malign timoma
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Plevrada ayri olarak izlenen metastazlara neden olurlar.
Timik karsinomlarin BT gértndmleri invaziv timomalardan
farkh degildir (Resim 4). Timik karsinomlarda ekstratimik
metastazlar ve mediyastinal lenf nodu tutulumlari siktir (5).
Timik karsinoid timoérler ektopik ACTH (adrenokortikot-
ropik hormon) salgilayarak adrenal hiperplaziye ve buna
bagl olarak da Cushing sendromuna neden olurlar. Bu
timérleri timomalardan géruntuleme yéntemleriyle ayride-
debilmek cogunlukla mumkin degildir (6).

Timus kaynakli kistler mediyastene ydnelik radyoterapi
yapilan veya kemoterapi almis olan hastalarda gérilebilir.
Genellikle degisken dansite gosterirler.

Timolipomaadi verilen yag icerigi yiksek kitlelere cocukluk
¢agi ve geng eriskin ddnemde olduk¢a ender rastlanir. Cok
biyuk boyutlara ulasmalarina ragmen dayandiklari anato-
mik olusumlara goére sekil degistirirler ve yer degisikligine
neden olmazlar (7).

Hodgkin hastaliginda timus etkilenmesi gesitli calismalar-
da %30-56 arasinda tespit edilmigstir. Timus etkilenmesi
tek basina olabilecegi gibi lenfadenopatilere eslik de ede-
bilir (8).

Hodgkin hastaligi (HH) (Hodgkin lenfomasi) yaklasik 30’lu
ve 70li yaslarda sik goérilmekte olup bimodal dagilim
gOsterir. HH'da anteriyor mediyastendeki lenf nodlarinin
tutulumu tipiktir. Prevaskller ve paratrakeal lenf nodlar
genellikle etkilenir. Akcigerlerin etkilenme gdsterdigi %10-
15’lik grupta lenfadenopatiye mutlaka rastlanir (9).
Non-Hodgkin lenfoma heterojen bir grubu temsil eden len-
fatik sistem kaynakh bir malignitedir. Birbirinden bagimsiz
tutulum goésteren ve internal mammariyan veya parakardi-
yak gibi atipik bdlge lenf nodlarinin tutulumuyla karakterize
olan non-Hodgkin lenfomada ekstranodal tutulum da siktir.
Akciger parankiminde nodil, infiltrasyon veya buzlu cam

Resim 4. Aksiyel BT kesiti. Anteriyor mediyastende heterojen ic-
yapisi olan kitle lezyonu
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dansitesinde alanlar seklinde tutulum gérulebilir (10).
Ekstragonadal germ hicreli timdrler embriyonal kalinti
hiicrelerden gelisen heterojen bir timor grubudur. Dermoid
kist, benign ve malign teratom, seminom, embriyonal kar-
sinom, endodermal sints tumoérd ve koriyokarsinom gibi
timér tiplerinden olusan bu grup lezyonlar 6n mediyasten
kitlelerinin %1%’ini olustururlar. Dermoid kist ve benign
terotomlar bu grubun c¢ogunlugunu olustururken malign
kitleler %20’lik kesimi olugturur. Dermoid kistler embriyonal
yapragin ektoderm kesiminden gelisirken teratomlar her
Uc embriyonal yapraktan da kdken alirlar (11).

Dermoid kistler yuvarlak sekilli, dizgin konturlu olup
kenarlari kalsifikasyon gdsterebilir. Kistik komponentleri
sivi veya yag dansitesindedir. Sivi-yag seviyesinin goste-
rilmesi dermoid kist icin patognomoniktir (12). Teratomlar
ise her U¢ embriyonal katmandan gelisen karisik timérler
olup sivi dan kalsifikasyona kadar degisik dansitelerde
izlenebilirler. Kistik teratomlar ve dermoid kistler BT'de
benzer 6zelliklerde gdzlenirken malign teratomlar dizen-
siz konturlari ve heterojen icyapisi ile ayrilir.

Diger germ hcreli timdérlerseminomlar, embriyonal kar-
sinomlar, koriyokarsinomlar ve endodermal sinls timér-
leridir. Primer mediyastinal seminomlar genellikle bulyuk,
homojen kitleler seklinde izlenirken, non seminomatéz
timorler heterojen icyapida, nekroz ve hemorajik iceren
timérlerdir ve iyi sinirli degildirler (13) (Resim 5).

Tiroid glandi eger ¢ok bliyliyecek olursa toraks giriminden
6n ve orta mediyastene dogru uzanim gdsterebilir. Bu
durum plonjan guvatr olarak isimlendirili. Genellikle trakea-
yI ve komsu ana vaskdler yapilari bir tarafa dogru deplase

KOUTF Gégis Cerrahisi Klinigi Arsivi
210 | TTD Toraks Cerrahisi Bllteni

Resim 5. Aksiyel BT kesiti. Anteriyor mediyastende buyuk ve he-
terojen i¢ yapida kitle lezyonu. Ekstragonadal germ hucreli timér

eder. Direkt grafilerde de izlenebilir. Ultrason tiroid glandini
degerlendirmede kullanilan énde gelen modalite olmasina
ragmen plonjan guvatrlari degerlendirmekte yetersiz kal-
maktadir. BT yapilacak olurda kitlenin daima tiroid glandiyla
baglantili oldugu gérilir. icyapisindaki kolloid nitelikli nodiil-
ler nedeniyle kistik 6zellikler gésterebilmekte ve bazen de
kalsifikasyon odaklari barindir (14) (Resim 6).

Orta mediyasten patolojileri

Anteriyorda perikard 6n kenari, posteriyorda &ézefagus
posteriyor kenarinin olusturdugu bu alanda birgok anato-
mik yapi bulunur. Perikard ile birlikte kalp ve ana vaskiler
yapllar, trakeobrongiyal sistem, 6zefagus ve cevresinde
seyreden vaskiler yapilar ile vagus siniri orta mediyasten-
de yerlesen anatomik yapilardir. Orta mediyasten birgok
farkl anatomik olusumu icermesi nedeniyle ¢ok farkli pato-
lojileri barindirabilir. Perikard kaynakli kitlesel patolojilerin
basinda perikardiyal kistler gelmektedir. BT’ de perikarda
yapisik yuvarlak veya oval sekilli ince duvarli homojen
icyapida ve sivi icerikli kitlesel olugsumlardir. Sivi igerikli
olmalari ayirici tani yapilmasina yardimcidir. Bazi durum-
larda kist iceriginin dansitometrik lgiima gerekli olabilir.
Bronkojenik kistler orta mediyastende rastlanan trakeobron-
siyal sistemden kaynaklanan en sik benign kitlelerdir. Trakea
veya bronglar ile iligkili, yakin komsuluk gdsteren yuvarlak
sekilli kistik olusumlardir. ince kist duvarlari cogunlukla ayirt
edilebilir. Homojen icerikli ve genlikle sivi dansitesinde lez-
yonlardir. Bazen yogun icerikli olmali nedeniyle kistik solid
lezyon ayriminda guglikler yasanabilir. Dansiteleri beklenen
sivi dansitesine gore daha yogun olabilir. Bu durumda parat-
rakeal veya hiler lenfadenopatiler ile karisabilirler. Ayirici

Resim 6. Koronal BT reformat géruntiisu. Plonjan dzellikler gés-
teren guatr
KOUTF Gogus Cerrahisi Klinigi Arsivi



tanisinin yapilabilmesi amaciyla MRG tetkikine ihtiya¢ duyu-
labilir. Bronkojenik kistler basi etkisi olusturarak trakea ve
bronglarda yaylanmaya neden olabilirler (15).

Mediyastenin kistik lezyonlari arasinda duplikasyon kistleri
ve néroenterik kistler de bulunmaktadir. Duplikasyon Kist-
leri 6nbarsaktan kaynaklanan embriyonal gelisim anoma-
lisidir. ic ceperleri mukoza ile déseli olup genellikle kendi
duvar yapilari vardir. BT'de bronkojenik kistlerden ayri-
labilmeleri zordur. Bazen kalsifiye olabilirler. Néroenterik
kistler ise vertebra anteriyorunda yerlesim gosterirler ve
komsuluk gosterdikleri vertebra korpuslarindaki orta hat
defektleri ile taninirlar. Bazen birkag seviyeyi birden ilgi-
lendirebilirler (16).

Mediyastinal lipomatosis orta mediyastende genislemeye
neden olan benign hastaliklardan biridir. BT ile tespit edil-
mesi kolaydir. Mediyastenin yag dansitesindeki doku ile
dolu oldugu kolaylikla ayirt edilebilir (17). Yag yumusak bir
doku oldugu icin damarlar ve trakeobronsiyal sisteme basi
etkisi yoktur (Resim 7).

Vaskduler patolojiler orta mediyastenin sik rastlanan pato-
lojilerindendir. Orta mediyastende aorta ve dallari ile vena
kava ve ona katilan buylk venler bulunmaktadir. Cesitli
konjenital vaskuiler patolojiler olabilecedi gibi edinsel vas-
kller patolojiler de orta mediyastende anormal gérinime
neden olmaktadir. Arkus aortanin konjenital anomalileri
orta mediyastende anormal yumusak doku dansiteleri
izlenmesine neden olmakla birlikte yapilacak kontrastl
incelemelerde ayirt edilmeleri kolaydir. Aorta ve major
dallarina ait konjenital anomalilerinin basinda ¢ift arkus
aorta, sag arkus aorta, aberran sag subklaviyan arter gibi
patolojiler bulunmaktadir (Resim 8). Bu patolojiler genellik-
le 6zefagus ve trakeaya yaptiklari basi nedeniylesemptom
olustururlar. Giinimuzde yapilan toraks ¢ok kesitli BT tet-
kiklerinde volumetrik verilerin analiz edilmesiyle anjiografik
gbrintiler kolaylikla olusturulmakta ve bu gorintllerin
analiz edilmesiyle taniya ulasmak ve cevre anatomik yapi-
lar ile iliskileri degerlendirmek mumkiin olmaktadir (18).
Orta mediyastenin nérojenik kaynakli timérleri cok ender
olup genellikle vagus ve dallarindan kaynaklanan kitlelerdir.
Genellikle yuvarlak veya oval sekillidir ve diizglin konturlu-
durlar. Cevresel invazyon gdstermezlerve kontrast madde
uygulamasinin ardindan c¢ok iyi kontrast tutarlar. Bazen
icyapilarinda kistik nekrotik alanlar barindirabilirler (19).

Ozefagusa ait patolojiler

Ozefagusa ait bircok patoloji mevcut olup bunlarin bir
kismi BT ile incelenebilmektedir. Ozefagusun mukozal
patolojileri ve bazi belli motilite bozukluklari hari¢ 6zefa-
gus duvarini ilgilendiren lezyonlar BT ile degerlendirilebilir.
Ozefagus servikal diizeyden baslayarak mide kardiyasina
dek uzanan tibdler bir organ olup limeni genellikle kolla-
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Resim 7. Aksiyel BT kesiti. Paratrakeal alanda yag dansitesinde
kitle. Mediyastinal lipomatozis
KOUTF Gégiis Cerrahisi Klinigi Arsivi

Resim 8. Aksiyel BT kesiti. Sag arkus aorta
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be durumda oldugundan duvarini degerlendirmek kolay
olmayabilir. Ozefagus uzun bir organ oldugundan her sevi-
yede farkli anatomik yapilarla komsuluk gésterir. Ozefagus
kaynakli timérler bulunduklari segmentte duvar kalin-
gina neden olurlar. Timoérin oldugu segmentte gevre
yapilarla aradaki planlarin degerlendiriimesi invazyonun
derecesini belirlemede ¢ok dnemlidir. Ozefagus diger gast-
rointestinal organlarin aksine gercek bir seroza katmani
icermez, sadece ince bir adventisya katmani bulunur. Bu
durumda timérlerin invazyonu cok daha kolay gerceklese-
bilmektedir. Ozefagus tiimérlerinin segment uzunluklarinin
degerlendiriimesinde koronal ve sagittal planda olusturu-
lan gdrintdlerin dnemli rolt bulunmaktadir (20).
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Ozefagus alt uc patolojilerinden hiyatus hernileri mediyas-
tene uzanim gésterebilirler. Ozefagus baryumlu grafileri
tanida secilecek yontemdir. Genellikle bagka bir nedenle
yapilan BT tetkiklerinde bu tipte patolojiler rapor edilmek-
tedir (Resim 9). Kayici (sliding) veya yuvarlanan (rolling)
tipte herniler gelisebilmektedir. Ayirici tanida kardiya-
nin duzeyini belirlemek énemlidir (21). Aksiyal kesitlerin
yaninda koronal plandaki kesitler de degerlendirmede
yardimcidir.

Ozefagus cevresinde portal hipertansiyona bagl gelisen
kollateral vendz yapilar kontrastsiz tetkiklerde &zefagus
alt u¢ segmentinde duvar kalinlasmasi olarak gézlenirler.
intravendz uygulanan kontrast madde sonrasi portal fazda

Resim 9. Aksiyel BT kesiti. Hiyatus hernisi. Kayici tipte herni
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Resim 10. T2 agirlikli aksiyel MR kesiti. Saol paravertebral alan-
da néral foramene uzanimi olan schwannom ile uyumlu duzgln
konturlu lezyon
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alinan goérintulerde kollateral vendz yapilarin belirgin
kontrastlanmasi ile tani konulur (22).

Ozefagus duvar bitiinliginiin bozuldugu perforasyon gibi
durumlarda mediyastende hava degerleri g6zlenir. Buna
mediyastinal amfizem adi verilir. Gogunlukla hava medi-
yastenle sinirli kalmaz ve boyun ve toraks duvari fasiyal
planlari arasinda yayilma egilimi g&sterir. Perforasyon
duzeyini BT ile tespit etmek genellikle mimkan degildir.

Arka mediyasten patolojileri

Arka mediyasten prevertebral ve paravertebral alanlari
icerir. Buradan kaynaklanan patolojilerin ¢ogu vertebra-
larla da bir sekilde iligkilidir. Arka mediyastenin kitle lez-
yonlarinin basinda nérojenik timdérler gelmektedir. Bunlar
sinir kiliflarin kaynaklanan tiimérler olup paravertebral
alanda yerlesirler ve néral foramene uzanim gdésterirler
(Resim 10). Bazen néral foramende genislemeye neden
olurlar. Néral foramenden spinal kanala dek uzanabilirler.
Bu timérlerin kanal uzanimlarini degerlendirmek icin en
uygun yontem MR’ dir. Nérojenik timérler yuvarlak oval
sekilli, diizgin konturludur ve gucli kontrast tutarlar (23).
Vertebranin kendisini ilgilendiren lezyonlar paravertebral
alanlar ve posteriyor mediyastene dogru uzanim gdstere-
bilirler. Bunlar genellikle vertebra kaynakli kitle lezyonlar
veya vertebrayi ve intervertebral disk mesafesini ilgilendiren
inflamatuvar sureglerdir. TUberklloza bagl spondilodiskitin
ileri ddneminde paravertebral abseler gelisebilir (24).

SONUG

Mediyastinal patolojilerin degerlendiriimesinde direkt grafi-
lerden sonra yapilmasi gereken tetkik BT’ dir. Lezyonlarin
mediyastenin kompartmanlari arasindaki uzanimlari,
gcevre organ komsuluklar ve varsa invazyonlarn BT ile
ayrintili olarak deg@erlendirilebilir. Posteriyor mediyastinal
lezyonlarda spinal kanal uzaniminin degerlendiriimesi
amacityla MR tetkikine ihtiya¢ duyulabilir.
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