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MEDİASTEN ANATOMİSİ

Mediasten, iki plevral boşluk arasında kalan toraks boşluğudur. Sınırları önde 
sternum, arkada torakal vertebralar, yukarda torasik inlet, aşağıda diyaframdır. 
Akciğer ve plevra dışındaki toraksın bütün yapıları mediasten içinde bulunur. 
Mediasteni oluşturan dokuların elastikiyeti (bağ ve yağ doku, akciğer ve plevra) 
mediastenin hareket ve hacim değişikliklerine (kalp ve büyük damar pulsasyon-
ları, yutkunma sırasında özefagus hacim değişiklikleri, solunum sırasında trakea, 
bronş ve akciğer hareketlerine) uyum göstermesini sağlar (1).

Mediasteni bölümlere ayırmak için literatürde çeşitli bölümlemeler kullanılsa da 
en yaygını dört kompartman modelidir. Mediasten, önce üst ve alt kompartmana; alt 
kompartman ise ön, orta ve arka olarak üç kompartmana bölünür (1). Üst ve alt me-
diasteni sternal açı ve T4 vertebranın inferiyor kenarından geçen sanal bir horizan-
tal düzlem ayırır. İnferiyor mediasteni ise perikard 3 kompartmana ayırır (Resim-1).

Resim 1 (1)
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ARKA MEDİASTEN TÜMÖRLERİ

1) Periferik Sinir Kaynaklı Nörojenik Tümörler
a- Schwannoma (Nörilemmoma)
b- Nörofibrom
c- Melanotik Schwannom
d- Nörojenik sarkom (Malign schwannoma, Nörofibrosarkom)

2) Sempatik Ganglion Kaynaklı Tümörler;
a- Nöroblastom
b- Ganglionörom

3) Paraganglial hücrelerden kaynaklanan tümörler;
a- Feokromasitoma
b- Kemodektoma
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