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COCUKLARDA MEDIYASTINAL
KiTLELERE YAKLASIM

Teoman SEN!

GIRIiS

Cocukluk ¢aginda mediyasten, gogiis kitlelerinin en sik goriildiigii yerdir. Me-
diyastende yer alan damarsal yapilardan kéken alan kitleler olabilecegi gibi diger
doku ve organlardan koken alan kitleler de goriilebilmektedir. Bunlar konjenital
anomaliler, enfeksiyonlar, benign ya da malign tiimdrler ve yalanci kitleler seklin-
de gorilebilir V. Cocuklarda mediyasten kitleleri genellikle dogumla beraber ya
da prenatal déonemde yapilan tetkikler sirasinda taninmaktadir. Ancak prenatal
donemde ayrintili izlem yapilmayan ve dogum sonrasinda herhangi bir bulgu or-
taya ¢tkmayan durumlarda mediyasten kitleleri infantil donemde sessiz kalabilir.

Mediyastenin primer tiimorleri nadirdir. Metastatik tiimorler genellikle akciger
parankiminde yer alir, ancak mediyastende de gozlenir.

Anatomik olarak mediyasteni; 6nde sternum, arkada torakal vertebralar, iistte
toraks iist agikligy, altta diyafram ve yanlarda parietal plevranin mediyastinal bo-
limleri gevreleyerek olusturur. Mediyasten 6n, orta ve arka olmak tizere 3 bolim-
de incelenir.

On mediyastende; timus, damarsal yapilar, lenfoid yapilar ve sinirler yer alir.
Orta mediyastende; trakea, ana bronslar, kalp, ana damarlar ve hiler lenf nodlar
yer alir. Arka mediyastende; aort, torasik 6zofagus ve sempatik zincir yer alir @.

Mediyasten kitleleri ortaya ¢iktiklar1 mediyasten boliimii ile siniflandirilmaktadir
®)

Cocuklarda mediyasten kiigiiktiir. Bundan dolayr burada gelisen kitlelerin
gogunlugu semptomatiktir. Benign kitleler ve kistler akciger ve kalp tizerine basi
olustursa da belirgin semptom olusturmaz. Ancak trakea veya ana damarlara olan
ciddi basilar semptom verir.
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