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Medlasten bolim
rastlanan hastalik
Kavrayabilme,

eri ile bu bolimlerde
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Mediastenin Cerrahi Hastalik \

e Mediastinal

asemptomati

cekilen akciger grafisinc

tespit ed]
basi, dire

irler. Semptom

alt semptomlar olabillir.
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Kitleler her yas grubunda ortaya
clkabllir ve cinsiyet ayrimi yapmazla
ktirler ve siklikla baska bir sebeple

Genellikle

olarak

U dokularda

Kt Invazyon veya eslik eden patolojiye



Semptomlar

. Komsu organ basisi: Oksurik, yutma gicluga, N
nefes darligi, rekdrren enteksiyon

e Invazyon: Ses kisikligi, diyafragma paralizisi,
nemoptizi, agri (agri genellikle invazyonun
isaretidir.)

» Eslik eden patolojilere ait semptomlar: Germ
nUcreli tumaorlerde jinekomasti,, Timomada
BIRUNIMIyastenia gravis veya cushing sendromu v.b.
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Mediastinal kitleler k6

Ken alabi

ilear e gumlerelr: T
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irene !



A. Timik Tumorler, T :
B. Lenf Bezi Tumérler, On Mediasten

C. Germ Hucreli Timorler,
D. Endokrin Tumorler,
E. Mezenkimal Tumorler.

Kistler
Perikardial
Bronkojenik
Ozefageal
Duktus Torasikus

Orta mediasten Kitleleri

Norojenik Tiimérler
Bu timorler 3 farkli dokudan Arka Mediasten Kitleleri
kaynakalnir:
e Periferik sinir kilift (Schwannoma
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e [Imoma,

e Timik karsinom

e TUmusun ndroendokrin tumorler! olarak
siniflandirilirlar.

BIRUNI
(NIVERSITE
HASTANESI



« On mediastenin (%20) en sik gdrtlen primer
tUmoradur. Timomalarin % 95°I 6n mediastende
yerlesir. Bunun disinda nadiren boyunda, hiler
bolgede, akci-ger parankiminin icinde ve diger
intratorasik alanlarda da yerlesir.

 Hastalarin 1/3’Unde miyastenia gravis olmasina
karsin, miyastenia gravisli hastalarin yalnizca %
10-15'Inde timoma gorulmektedir
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Lent bezi tumorlerk

* Cogunlukla sistemik

BIRUN]

ortaya cikar. Vakalarin

hastaligin ortaya cikt

nastaligin bir belirtisi olarak
%5'Inde mediasten,

gl tek yerdir. Mediastinal

lenfomalar eriskinlerde mediastinal timorlerin

%20'sini, cocuklarda

IsSe mediastinal tumorlerin

%50'sini olusturur. Bu tumorler herhangi bir

goruldr.
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Kompartmanda olusabilir, ama tipik olarak
odgkin lenfomanin anterior mediastende




Germ Hucrell TUmc‘br

» Cogunlukla selim karekterdeki germ hucrel
tamorler genelde testis kaynaklidir. Primer olarak
mediastinal bdlgeden ¢cikan germ hucrel
timorlere % 1- 3 oraninda rastlaniimaktadir
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Endokrin Tumorler;

e Karsinoid Tumor;
e Paratiroid Tumorleri:

e |ntratoraisk Guatr:
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 Mediastendeki bir lezyon buyudukce radyoloj
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arak tanimlanan

rden faz

a bolum

tulmalidir.

f

OU sinirlari asip mediastenir

Unu etkileyebilecegi aklida




Tani yontemi | Hasta sayis1 |

Akciger grafisi 61
Bilgisayarli Tomogratfi 0l
Bronkoskopi 17
Ultrasonograf 14
Ozofagoskopi 12
Mediastinoskopi 6
Ince igne aspirasyon biyopsisi 6
Sintigrafi D
Angiografi 2
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 Mediasten kitlesinin yol actigr semptom ve
yanda hastaligl ortadan kaladirilabilmesi,

 Jedavide onemli bir unsur olan kesin
nistopatolojik taniyl saglamasi,

* Rezektabl olmayan tumorlerin cogunda tumaor
Kitlesini kUcultebilmesi,

 Dogru evrelemeyi saglamasi,
* DUsUk morbidite-mortalitesi

* |yl bir uzun donemli surviye sahip olmasi gibi
avantajlarindan dolayi; mediasten kitlelerinde
cerrahiyi 6ncelikli olarak dustinmek uygun bir

BiRUNi Yaklasim tarzi olacaktir.
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Brachiocephalic

(innomunate) as,

Superior Mediastinal Nodes
@ 1 Highest Mediastinal

@ 2 Upper Paratracheal

@ 3 Pre-vascular and Retrotracheal

@ 4 Lower Paratracheal
(including Azygos Nodes)

N, = single digit, ipsilateral
N, = single digit, contralateral or supraclavicular

Aortic Nodes
@ 5 Subaortic (A-P window)

@ 6 Para-aortic (ascending
aorta or phrenic)

Inferior Mediastinal Nodes
@ 7 Subcarinal

© 8 Paraesophageal
(below carina)

@ 9 Pulmonary Ligament

Ns Nodes
O 10 Hilar
@ 11 Interlobar
© 12 Lobar

© 13 Segmental
© 14 Subsegmental
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