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OZET

Bu caligmada, 1986 ile 1988 tarihleri arasinda mediastinal
kitle &n tanisi alan 53 hastanin BT bulgulari incelendi.
Bunlardan 22°sinde lenfadenopati, 8'inde retrosternal guatr,
7'sinde Szefagus timdrii, 4°inde timoma, 3%{inde timus hiper-—
plazisi, . 4%finde = epiperikardial vyag vastikgiga, 1finde
perikardial kist, 3'linde aort anevrizmasi ve 1l'inde rabdo-
myosarkom izlendi. Mediastinal kitlelerle ilgili BT litera~-
tiirti gdzden gegirildi.

SUMMARY

COMPUTED TOMOGRAPHY OF THE MEDIASTINAL MASSES:
‘ 53 CASES

In this study, CT findings of 53 patients with mediastinal
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masses diagnosed between 1986 and 1988 were evaluated.
Of these patients, 22 cases had lymphadenopathy, B cases
had retrosternal goiter, 7 cases had esophagus tumor, 4
cases had thymoma, 3 cases had thymus hyperplasia, 4 cases
had epypericardial fat pad, 1 case had pericardial cyst,
3 cases had aortic anmeurysm, and 1 case had rhabdomyosarcons.

Anahtar kelimeler : Bilgisavarli tomografi, mediastinal
kitleler.

Key words : Computed tomography, mediastinal masses.

Mediastenin goriintillenmesinde bilgisayarli tomografi (BT), direkt
radyografi ve konvansiyonel tomografiyle gdzlenemeyen baz:
bulgular1 gostererek, radyolojik incelemenin sinirlarim geniglet-
mistir. Diagnostik pnomotoraks, pnémomediastinum, myelografi,
anjiyografi, brunkografi gibi invaziv yoOntemlerin yerini biyik
olcide almistir 73,

BT kitlenin biuyiklugiin ve doku karekterini, vaskiiler yapilarda
yaptigi deplasmani ve invazyonu, bronglara basi etkisinin olup
olmadigim ve plevra, toraks duvari, akciger parenkimi gibi
ekstramediastinal tutulumlari da gosterebilmektedir. Histolojik
tamiyr  vermemekle Dbirlikte ayrintili  anatomik lokalizasyenu
vermekte ve aspirasyon biyopsisini kolaylastirmaktadir. Kontrast
kullamimiyla vaskiiler varyasyonlar belirlenebilmektedir. Lezyonun
kontrast tutma derecesiyle de vaskiilarizasyonu hakkinda bilgi
edinilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabi-
lim DIy BT initesinde 1986-88 yillar1 arasinda toraks BT tetkiki
yapilan 496 hastada mediastinal kitle yorumu yapilanlar arasti-
rildi. Primer akciger timorii olup mediastinal metastazi olanlar,
diagragmatik herniler, spesifik enfeksiyona ait kalsifiye lenfa-
denopatiler calisma grui{guna katilmadi.

Tetkikler Philips Tomoscan 350 kullamlarak 9 veya 12 mm
kesit araliklarinda ve biuiyitk ¢ogunlugunda kontrast madde veri-
lerek yapildi, Tetkik sirasinda kesit zamam 4.8 saniye, tip
akimi 120 kw ve 252 miliamperdi.
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BULGULAR

Calisma grubuna katilan 53 'mediastinal kitlenin BT bulgularina
gore dagilimi Tablo I'de gosterilmistir. Bunlardan 22 (% 41.5)'si
mediastinal lenfadenopati (Resim 1a,b), 8 (% 15.5)'i mediastinal
guatr (Resim 2), 7 (% 13.2)'si o6zefagus tumorii (Resim 3),
4 (% 7.6)'t timoma (Resim 4), 3 (% 5.6)'0 timus hiperplazisi,
4 (% 7.6)'a epiperikardiyal yag yastikgigy, 1 (%1.9)'i perikardial
kist, 3 (% 5.6)'i1 aort anevrizmasi (Resim 5), 1'i rabdomyosarkom
olarak belirlendi.

BT'de mediastinal lenfadenopati yorumu yapilan 22 hastamn pa-
toloji dagiim: Tablo 1l'de gosterildi. Bunlardan 9 (% 40.9)'u
Hodgkin lenfoma, 4 (% 18.2)'a Non-Hodgkinlenfoma, 6 (% 27.2)'st
metastaz, 1 (% 4.6)'i sarkoidoz olup 2 (% 9.1)'sinin patoloji
sonucu elde edilemedi. 6 metastatik lenfadenopatiden 2'si meme
timorii  (histopatolojik tipi o6grenilemsdi), 1'i mesane transiz-
yonel hiicreli karsinom, 1'i hipernefrom, 1'i rektum adenokarsi-
nomu ve ‘1'i testis teratokarsinomu olarak belirlendi.

Pablo I. Mediastinal Kitlelerin BT Bulgularina GOre Dagi-—

Jamz.
Tani ; Sayi 3
Lenfadenopati 22 41.5
Retrosternal guatr 8 15.1
{zefagus timbri 7 13.2
Timoma 4 7.6
Timus hiperplazisi 3 5.5
Epikardial yagd yastikgiga 4 7.6
. Perikardial kist 1 1.9
Rort. amevrizmasi 3 5.6
Rabdomyosarkom 1 ) 1.9
Toplam : 53 100
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Resim 1a. Dijital akciger radyografisinde safda belirgin olmak
lizere mediastinal genisleme izleniyor.

e e Ralval o

Resim 1b. Ayni hastanin bilgisayarli tomografi kesitinde mediasteni
dolduran, yer yer hipodens alanlar igeren multilobule kit-
le izleniyor (Lenfoma).
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fesim 2. Tum mediasteni dolduran kalsifikasyonlar igeren, trakeaya basan
ve hafif sola iten, konturlari diizglin kitle izleniyor
(intratorasik guatr).

Resim 3. Posterior mediastende yer alan, trakeaya basan, peri-
Bzefagial yay dokusunu silmedigi igin perifere invazyon
gostermedigi izlenimi veren Szefagus tUmdrd.
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Resim 4. Anterior mediastende konveks kenarli yumusak doku dansi-
tesinde kitle ve igersinde biyopsi ignesine ait metal
dansite izleniyor (timoma).

Resim 5. Assenden aortada yer alan ve gapi 6 cm'yi gegen TUziform
anevrizma izleniyor.



Tablo II. Mediastinal lenfadenopatilerin patoloji Dafilama.

Tanm1 Say1 (RN 4
Hodgkin lenfoma 9 40.9
Non-Hodgkin lenfoma 4 18.2
Metastaz 6 27,2
Sarkoidoz , 1T 4B
Bilinmeyen ' ‘ 2 9.1
TOPLAM 2 © 100
TARTISMA

Mediastinal. kitle . siiphesi . olan hastalarin BT evaluasyonlarinda
kitlenin o6zelliklerini belirleyerek tamiya yonelmek ve. kitlenin
Ozellikle bronslara, vaskiler yapilara, spinal kanala, toraks duvari
ve akciger parankimine 'yaptift invazyon, - basi, metastaz ;. gibi
bulgulara dikkat etmek ~gerekmektedir. Bu c¢alismada  olgular
retrospektif incelendiginden BT'nin mediastinal kitleleri goster-
mede ne oranda sensitif -ve spesifik oldugunu soylemek mimkin
degildir. Mediastinal lenfadenopati grubundaki hastalarda patolojik
tami, - tamimianan lezyondan: biyopsi almarak. konmamistir.  Bu
nedenle lenfadenopati grubunu katmazsak BT'nin mediastinal
kitleleri gostermede % 100 pezitif prediktif degere sahip oldugu-
nu stylemek mumkiindiir,

Mediastinal lenfadenopatiler BT'de cesitli boyutta, yuvarlak
veya hafif diizensiz kenarli kontrast tutmrayan -olusumlar seklinde
izlenirler. Genellikle etraftaki yag ve konnektif dokudan kolay
ayirdedilebilirler. Lenfadenopatinin tamoral, enfeksiyoz —ya da
reaktif oldugunu BT ile ayirdetmek mimkiin degildirl.

Lenfomalar, mediastinal kitle lezyonlari arasinda en sik rastla-
nan hastalik grubudur. Bunlardaki lenfadenopatiler BT'de genellik-
le yer yer hipodens alanlar iceren konglomere kitle seklinde
izlenmektedir. BT, tam amaciyla oldugu kadar evrelendirme
ve tedavi sonras: takip acisindan da onemlidir” . Hodgkin tenfo-
mada tam konduBunda % 85 oraminda intratorasik  tutulum mev-
cut olup bunlarin hemen hepsinde siperior mediastinel lenf
nodlari (paratrakeal ve prevaskiler) tutulmaktadir®. Hodgkinli-
lerde timus hiperplazisi sik goriilmektedir ve bunlara her zaman

47



mediastinal tutulum eslik eder®. Hodgkin lenfomada mediastinal
tutulum olmaksizin primer parankimal hastalik olabilir’. Mediasti-
nal lenfadenopatide kalsifikasyon bazen tedavi sonrasi goriviar,
cok nadiren de tedaviden once gorilir®,

Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi mediastinal lezyonlarda
tam icin kolay ve sik kullamlan yontemdir. Lenfomalarda ise
ozellikle nodiler sklerozan tip Hodgkin'de olmak tizere basar:
orani diger lezyonlara oranla daha dustktir %,

Lenfadenopatilerde patolojik boyut sinir: kisa aksin 5,10, uzun
aksin 15,20 mm olmasi gibi kriterler kabul edilmektedir ancak
en yararhisi kisa aksin 10 mm olmasidir "°7*%  Bunlari goster-
mede BT, konvansiyonel tomografiden % 20 daha ustindtr
Mediastinal lezyonun toraks duvarina invazyonunu belirlemede
BT her zaman yeterli olmamaktadir'®.

Mediastinal guatrda tiroid dokusu gesitli lokalizasyonlarda yer
alabilir ' Bizdeki olgularin hepsi ¢nmediastende yer almaktadir,
ve servikal tiroidin devami sektindedir. Tiroid dokusu kontrastla
erken ve iyi boyanir, diger dokulardan daha denstir. Genellikle
kalsifiye alanlar igerirler ve bu kalsifikasyonlar direkt grafide
secilemezken BT net olarak gosterebilir. Bizdeki 8§ hastanin
2'sinde kalsifikasyon direkt grafide gorilememistir. Bunlar genel-
likle kitle etkisi disinda bulgu vermezler, nadiren tirotoksikoz
ve cok nadiren de malignensi gérulurz. Geneliikle multinodiler
guatr seklindedirler ve sintigrafi her zaman vyararli olmamak-
radir °. BT, anjiografi disinda diagnostik degeri en yiiksek olan
y(jni:emdirl3

Ozefagus tumorlerinde BT diagnostik amactan ¢ok preoperatif
incelemede kullanilmaktadir. Bu caligmada 3'a distal, 3'0 orta
ozefagusta yer alan ve 1'i krikoid kikirdak dlizeyinden orta
ozefagusa kadar inen 7 hastamn tumi konvansiyonel grafiyle
onceden incelenmistir. BT, tumoriin ekstra luminal yayihimini
cok iyi gosterebilmektedir. Ancak evrelendirmede ¢olyak ve
sol gastrik lenf nodlarina, mideye metastazi, adrenal ve karaci-
ger gibi uzak metastazlar: arastirmak gerektiginden tek basina
yeterli olmayip abdominal BT, ultrasonografi, kontrastli calis-
malar gibi diger yontemlerle birlikte kullamlmaktadir'®.

Timus dokusu yasla birlikte regresyon gostermekte olup eriskin
paterne 20 yasindan sonra ulagir, tiroid alt kenarindan perikar-
dium o6n ytzine kadar c¢esitli lokalizasyonlarda olabilir. Regrese
olan dokunun yerini yagli doku aldift icin pnomomediastinografi-
de olctilen biiyuklikler BT'de olculenden daha fazladir'® . Timus
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normalde bilobe olup diiz ya da konkav lateral kontura sahiptir
ve attenllasyon degeri kas attenliasyon degeriyle benzerlik gos-
terir. Hiperplazi y(’jlneunden kalinlik o6l¢timi  genislikten daha
iyi bir parametredir = . Myastenia gravis ile timoma arasinda
yakin iligki vardir, Timomalilarda myastenia gravis orani % 10
iken myastenia gravislerde timoma orani % 15-48'dir'’. Bizdeki
3 timoma olgusunun 3'inde de myastenia gravis gorialmistir.
Bunlarda  erken tami kondugundan kitleler daha kiiciik boyutta-
dirlar 7, Epitelial dokudan gelisen timomalarin ayirict tanmisinda,
timus icinde yer alabilen germinal tumorleri, teratomu, Hodgkin
lenfomay1, karsinoid tiimorleri disinmek gerekir ancak BT ile
aywrdedilemezler ** . Kitlenin kalsifiye olmasi, mediastinal yapi-
larla arada dizgin yag tabakasinin olmasi benigniteyi disiindii-
rir ancak glvenilir degildirl. '

Epikardiyal yag yastik¢igi BT tetkikleri sirasinda gozlenen alisil-
mis bir bulgudur. Bunlarda tam sonrasinda tedavi uygulanamaya-
cagindan BT endikasyonu yoktur. Ancak tumoér siiphesi varsa
ya da direkt grafide atipik goruniimdeyse BT endikasyonu dogar.
Havalanan akciger dokusunun toraks duvarindan uzaklastigi du-
rumlarda direkt grafide epiperikardial yag vyastik¢igi olduguna
dair yanhis yorumlar sik yapilmaktadir. Bu gibi durumlarda BT
yag Yaastlkglgmm varlifimm ya da yoklugunu kesin olarak gos-
terir

Perikardial kistler hemen her zaman kardiofrenik acida lokalize
olup sagda daha siktir’. BT'de diizgiin kenarli, homojen kontrast
tutmayan lezyon olarak izlenirler.

Torasik aorta anevrizmalarinin siklik sirast inen, arkus ve cikan
aorta sgeklindedir. Bizdeki olgularda anevrizma, 2'sinde cikan
aortada digerinde arkus aortada izlenmigtir. Fuziform anevrizma
tanist i¢cin 4 cm'nin Gzeri kriter iken sakkuler anevrizmada
daha kugtk capta olabilir. Aorta anevrizmalarimin preoperatif
incelenmesinde aortagrafinin yerini BT almistir. Intimal kalsifi-
kasyonun damar dis konturundan 4-5 mm ya da daha fazla
lateralde izlenmesi_dissekant anevrizma icin BT kriteridir ancak
hepsinde gorilmez . Rabdomyosarkom olgusu posterior medias-
tende yer almakta ve torasik vertebralara, spinal kanala yayil-
mig, akciger parankimine metastaz yapmisti. Bu lokalizasyonda
stk gorulmesi nedeniyle BT'de norojenik tiimor olarak distinil-
miistii. Posterior mediastinal tumorlerde Horner sendromu,
brakial pleksus felci, intraspinal yayilim malignite kriteri degil-
dir. Vertebral tutulum dusiinilldiigiinde ise BT, tek basina yetersiz
kalmakta olup myelografi esliginde uygulanmahdlrl
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BT, mediastinal kitlelerin tani ve ayirici tamsinda yaygin kulla-
mm alam bulan, timorlerin evrelendirilmesi ve tedavi sonrasi
takiplerinde de kullanilan gdruntilleme yontemidir. Anjiografi,
pnomomediastinografi, mediastinoskopi gibi invazif yontemlerin
biiyiik oranda terkedilmesini saglamistir.
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