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33.ÇOCUKLARDA MEDİYASTİNAL 
KİTLELERE YAKLAŞIM

GIRIŞ
Çocukluk çağında mediyasten, göğüs kitlelerinin en sık görüldüğü yerdir. Me-

diyastende yer alan damarsal yapılardan köken alan kitleler olabileceği gibi diğer 
doku ve organlardan köken alan kitleler de görülebilmektedir. Bunlar konjenital 
anomaliler, enfeksiyonlar, benign ya da malign tümörler ve yalancı kitleler şeklin-
de görülebilir (1). Çocuklarda mediyasten kitleleri genellikle doğumla beraber ya 
da prenatal dönemde yapılan tetkikler sırasında tanınmaktadır. Ancak prenatal 
dönemde ayrıntılı izlem yapılmayan ve doğum sonrasında herhangi bir bulgu or-
taya çıkmayan durumlarda mediyasten kitleleri infantil dönemde sessiz kalabilir.

Mediyastenin primer tümörleri nadirdir. Metastatik tümörler genellikle akciğer 
parankiminde yer alır, ancak mediyastende de gözlenir.

Anatomik olarak mediyasteni; önde sternum, arkada torakal vertebralar, üstte 
toraks üst açıklığı, altta diyafram ve yanlarda parietal plevranın mediyastinal bö-
lümleri çevreleyerek oluşturur. Mediyasten ön, orta ve arka olmak üzere 3 bölüm-
de incelenir.

Ön mediyastende; timus, damarsal yapılar, lenfoid yapılar ve sinirler yer alır. 
Orta mediyastende; trakea, ana bronşlar, kalp, ana damarlar ve hiler lenf nodları 
yer alır. Arka mediyastende; aort, torasik özofagus ve sempatik zincir yer alır (2). 
Mediyasten kitleleri ortaya çıktıkları mediyasten bölümü ile sınıflandırılmaktadır 
(3).

Çocuklarda mediyasten küçüktür. Bundan dolayı burada gelişen kitlelerin 
çoğunluğu semptomatiktir. Benign kitleler ve kistler akciğer ve kalp üzerine bası 
oluştursa da belirgin semptom oluşturmaz. Ancak trakea veya ana damarlara olan 
ciddi basılar semptom verir.
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