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Oz

Cocukluk caginda torakal kitlelerin O6nemli bir kismi mediastende goriiliir.
Mediastende farkli dokulardan koken alan kitleleri daha kolay tanimlamak icin
mediasten iist ve alt; alt mediasten de On, orta ve arka mediasten olarak farkl
boliimlere ayrilir. Mediasten kitleleri malign veya non-malign olabilir. Kitlelerin
biiyiikliiklerine ve bulundugu yere gore belirtileri degisebilir. On mediastendeki
kitleler daha ¢ok hava yollarina ve ana damarlara yapabilecegi basilar, arka
mediastendeki kitleler de olas1 bir intramediiller uzanim veya sinir koklerine
yapabilecegi basilar nedeniyle Oonem tasimaktadir. Kitlenin biiyiikliigline ve
basisina bagh olarak gelisen belirti ve bulgulara gore acil tedavi gerekebilir. Tan1
icin Oykii ve fizik muayene 6nemli olmakla birlikte goriintiileme yontemleri ve
laboratuvar tetkikleri yardimci 6gelerdir. Kesin tan1 i¢in ¢ogu zaman histopatolojik
degerlendirme gereklidir.

Abstract

Assignificant portion of the thoracic masses in childhood are seen in the mediasten.
For practical identification of tumors that originate from different tissues, the
mediasten is divided into two parts as superior and inferior. The inferior part is
subdivided into three portions as anterior, middle and posterior. Mediastinal masses
may be malignant or non-malignant. The symptoms vary according to the size and
location of the mass. Anterior mediastinal masses are important because of the
possibility to press the airways and great arteries. On the other hand, posterior
mediastinal masses are also important because of the possibility to extend into
intramedullary area and press to nerve roots. According to the symptoms and signs
that occur depending on the size and pressure of the mass, immediate treatment may
be required. While history and physical examination are important for diagnosis,
imaging and laboratory tests are also helpful. Histopathological evaluation is often
required for definitive diagnosis.

Giris

Cocukluk cagr mediasten kitleleri malign veya benign tiimorler,
metastatik Kkitleler, enfeksiyonla iligkili lezyonlar veya konjenital
anomaliler olabilir (1). Bu yazida mediastenin primer benign ve
malign kitlelerindeki yakinmalar, laboratuvar, goriintiileme yontemleri
ve ayirict tanmin degerlendirilmesi amaglanmig, tedavi ayrintilari
verilmemistir.

Mediasten kitleleri ve tiimorler kaynaklandigr mediasten boliimiine
gore smiflandirilir. Bu kitleler lokalizasyon ve histolojik tiplerine gére
farkli klinik ve radyolojik ozellikler gosterir (2). Biitlin mediasten
kitlelerinin yaklagik %35-55’1i 6n, %15°1 orta ve %30-40’1 ise arka
mediastende goriiliir (1,3). On mediasten kitleleri genellikle lenfoma,
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teratom, timoma ve germ hiicreli tiimorlerdir. Orta
mediastende lenfomalar, bronkojenik ve perikardiyal
kistler, arka mediastende ise norojenik kokenli
tiimorler, bronkojenik ve noroenterik kistler daha
siktir (Tablo 1) (2,4-11).

Anatomi

Mediasten sinirlarini 6nde sternum, arkada torakal
vertebralar, yukarida toraks iist acikligi, asagida
diyafragma ve yanlarda pariyetal plevranin mediastinal
boliimleri olusturur (12).

Mediasten Kkitleleri, farkli doku ve organlarin bu
bolgede yer almasi nedeni ile genis bir histopatolojik
cesitlilik gosterir ve en ¢ok timor cesidi bu bolgededir.
Mediasten,anatomik sinirlardan daha ziyade radyolojik
goriintiilere uyarlanan ¢izgilere gore boliimlere ayrilir
(Sekil 1) (2,4,12,13).

Mediasten; dnde angulus sterniden baglayip arkada
4. torakal vertebranin alt sinirindan gecen horizontal
bir diizlem ile ikiye ayrilir. Bu diizlemin iizerinde
alan kisma iist mediasten, altinda kalan kisma ise alt
mediasten adi verilir. Alt mediasten de 6n, orta ve arka
mediasten olmak iizere ii¢c boliime ayrilir (12,14-16).

Ust mediasten; 6nde manibrium sterni, arkada ilk
4 torakal vertebra, altta angulus sterni ile 4. torakal
vertebra alt kenarini birlestiren diizlem, yukarida
toraks {iist agciklig1 ile sinirhidir (12).

Alt mediasten {i¢ boliime ayrilmaktadir. On
mediasten; sternum ile perikardin paryetal tabakasi
arasinda yer alan dar bir kisimdir. Yukarida angulus
sterniden gecen bir diizlem, asagida diyafragma,

yanlarda plevranin mediastinal kisimlari ile sinirlidir.
Burada timus, ¢ikan aort, lenf nodlar1 ve yag dokusu
bulunur. Timusun kist ve tiimorleri, lenfoid doku
tiimorleri, germ hiicreli tiimorler, tiroid ve paratiroid
timorleri  gozlenir. Cocukluk cagi mediasten
tiimorlerinin yariya yakini bu bolgededir ve cogunlugu
maligndir. En cok lenfoma, teratom ve dier germ
hiicreli tiimorler, daha az siklikla da kistik higroma
ve timoma goriiliir (4,12,14-18). Orta mediasten; 6n
mediasten ve arka mediasten arasinda kalan en genis
boliimdiir. Kalp, biiyiik damarlar, trakea, karina, ana
bronglar, vagus ve frenik sinir, duktus torasikus, lenf
nodlar1 bu bélgede bulunur ve lenfoid doku tiimorleri,
enfeksiyonlar, bronkojenik ve enterik kistler
goriilebilir. Mediastinal tiimorlerin begte bir kadari
burada yerlesir (4,12).

1. KOSTA T1

ANGULUS STERNI Sekil 1. Mediasten bélimleri
Ust mediasten

On mediasten

1
2
3. Orta mediasten
4.  Arka mediasten

Sekil 1. Mediasten boliimleri; 1. {ist mediasten, 2. 6n mediasten, 3.
orta mediasten, 4. arka mediasten
(Dr. M. Demirkaya tarafindan ¢izilmistir)

Tablo 1. Mediasten kitlelerinin lokalizasyonuna goére ayirici tanisi

Ust mediasten
Kistik higroma
Vaskuler tiimorler
Norojenik tiimorler
Timik tlimorler
Teratom
Hemanjiom
Mediastinal abse
Aort anevrizmasi
Intratorasik tiroid
Ozefagus lezyonlari

Dermoid kist

On mediasten
Timus hiperplazisi
Hodgkin hastalig1
Hodgkin dis1 lenfoma
T-hiicreli 16semi
Timoma

Teratom

Lipom
Intratorasik tiroid
Morgagni hernisi
Perikardial kist
Bronkojenik kist

Orta mediasten
Hodgkin hastalig1
Hodgkin dig1 lenfoma
T-hiicreli 16semi
Tiiberkiiloz

Mikoz

Bronkojenik kist
Ozefagus duplikasyonu
Perikardial kist

Aort anevrizmasi
Vaskuler anomaliler

Sarkoidoz

Arka mediasten
Noroblastom
Feokromasitoma
Ozefagus duplikasyonu
Anterior meningosel
Bochdalek hernisi
Enterik kist
Bronkojenik kist
Ewing sarkom
Rabdomiyosarkom

Hodgkin dig1 lenfoma

Periferik noroektodermal tiimor
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Arka mediasten, Onde trakea bifurkasyonu,
perikard, pulmoner arter ve ven, diyafragma, arkada
4-12. torakal vertebralarin 6n yiizleri ve yanlarda
plevra ile simirhidir (12). Sempatik zincir, interkostal
sinirler, spinal sinir kokleri bulunur ve bu nérojenik
yapilardan kaynaklanan gangliondrom, ndroblastom ve
norofibrom gibi tlimorler goriiliir. Embriyonik gelisim
sirasinda olugabilecek 6n barsak duplikasyonlar1 ve
ekstralobar sekestrasyonlar da hem orta hem arka
mediastende goriilebilir (4). Ayrica Ewing sarkomu,
lenfoma, graniilositik sarkom ve Langerhans hiicreli
histiyositoz gibi hastaliklar mediastenin bu bdliimiinde
kitle olusturabilir.

Klinik

Cocuklarda mediasten boslugunun goreceli
kiiciikliigli nedeniyle benign veya malign kitleler
cogunlukla semptomatiktir (Tablo 2). Hastanin
yasi, tiimoriin boyutu, lokalizasyonu ve malignite
derecesi ise belirti ve bulgularin siddetini belirleyen
ozelliklerdir. Benign tiimor ve kistler kalp ve akciger
tizerinde yogun basiya ragmen belirgin semptom
olusturmaz. Bununla birlikte trakea, ana bronglar,
ozefagus ve biiylik damarlar gibi ici bos organlara
basi durumunda tikanma ve yer degistirme goriilebilir.
Malign tiimorler ise 6zellikle iki yas altinda kalp ve
akcigerlere olan yogun basi sonucu ciddi solunum
distresi ve kardiyovaskiiler kollaps yapabilmektedir.
Cocuklarda vena kava superiorun i¢ basimnci diigiik
ve duvart incedir. Bu nedenle kanserli ¢ocuklarin
%1’inden daha azinda, trakea ile birlikte vena kava
superior basisi sonucu dispne, oksiiriik, stridor, disfaji,
boyun damarlarinda dolgunluk, édem, siyanoz gibi
vena cava superior sendromu bulgular1 goriilebilir.
Bu nedenle kiiciik cocuklarda yogun bakim ihtiyaci
ve solunum destegi ihtiyac1 fazladir. Cocukluk
caginda mediasten Kkitlelerine bagli olarak gelisen

belirti ve bulgular1 beg ana baglik halinde incelemek
miimkiindiir (4).

1. Sistemik belirti ve bulgular: Halsizlik, istahsi1zlik,
cabuk yorulma, ates ve kilo kaybi gibi sistemik
belirti ve bulgulardir ve genellikle malign karakterli
tiimorlerde goriiliir.

2. Solunum sistemi ile ilgili belirti ve bulgular:
Mediasten kitlelerine bagli olarak gelisen belirti ve
bulgular arasinda en sik gozleneni solunum sistemine
aittir. Kitlelerin ana solunum yollar1 olan trakea veya
ana bronglara olan basi etkisi ya da invazyonu ile
olusur. Hemoptizi, dispne, siyanoz, oksiiriik, stridor ve
wheezing gibi bir¢ok yakinma goriilebilir.

3. Solunum sistemi diginda intratorasik belirti
ve bulgular: Mediastendeki trakeobrongiyal sistem
digindaki diger organ ve dokulara basi ya da invazyon
ile olugsan belirti ve bulgulardir. Sternuma invazyon
ile gbgiis agrisi, vertebra veya kostalara invazyon
ile sirt agrisi, plevra invazyonu ile plevral efiizyon,
perikard invazyonu ile perikardiyal eflizyon, 6zefagus
basist ile disfaji, rekiirren larengeal sinir invazyonu
ile ses kisikligi, frenik sinir invazyonu ile direncli
hickirik, vena kava basisi ya da invazyonu ile vena
kava superior sendromu goriilebilir. Solunum sistemi
ile ilgili belirtilerden sonra en sik goriilen semptom
grubudur.

4. Ekstratorasik metastatik belirti ve bulgular:
Genellikle malign tiimorlerin uzak organ metastazlarina
bagli belirti ve bulgulardir. Malignitenin histopatolojik
tipine gore beyin, karaciger ve kemik gibi organlara
olan metastazlarla iligkili olarak bas agrisi, bas
donmesi, biling degisiklikleri, patolojik kiriklar, karmn
sigligi, asit ve sarilik goriilebilir.

5. Paraneoplastik sendromlar ve eslik eden
hastaliklar: Tiimor hiicrelerinden veya tiimore
kars1 salgilanan hormon, vazoaktif veya biyoaktif
maddelerin viicutta meydana getirdii belirti ve
bulgulardir. Cocuklarda sik goriilen norojenik

Tablo 2. Mediastinal kitleli ¢ocuklarda tipik belirti ve bulgularin gériilme oranlari.

Dispne (%18-60)

Solunum sikintis1 (%16-42)
Siyanoz (%16-24)
Asfiksi/solunumsal arrest
Stridor (%16-33)

Oksiiriik (%37-42)

Disfaji

Gogiis agrisi (%4)

Wheezing

Norolojik belirti ve bulgular

Vena kava superior sendromu (%16)
Hepatosplenomegali (%20)

Yiizde veya govde iist kisminda sislik (%3)

Boyun ven dolgunlugu
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timorlerden  salgilanan  katekolaminler  direngli
hipertansiyon yapabilirler. Germ hiicreli tiimérlerden
salgilanan alfa-fetoprotein (AFP) ve beta-human
koryonik gonadotropin (B-HCG) jinekomasti ve
puberte prekoksa neden olabilir. Mediastinal karsinoid
tiimorler adrenokortikotropik hormon ve antidiiiretik
hormon salgilayabilirler ve Cushing sendromu ve
hiponatremiye sebep olabilirler. Paratiroid adenom ve
karsinomlarinda fazla hormon sekresyonu nedeniyle
hiperkalsemi goriilebilir. Benzer sekilde intratorasik
guatr olan hastalarda hipertiroidi  goriilebilir.
Feokromositomali  hastalarda  hipertansiyon ve
diyare; lenfomali hastalarda hiperkalsemi; teratom
ve fibrosarkomlu hastalarda ise hipoglisemi sik
goriiliir. Ayrica, mediastinal tiimor veya kistlere bazi
hastaliklar eslik edebilir. (")rnegin, timomal:1 hastalara
miyastenia gravis, sistemik lupus eritematozus,
megadzefagus eslik edebilir. Enterik kistlere ise
skolyoz, hemivertebra, vertebral fiizyon anomalileri
gibi bazi iskelet deformiteleri eslik edebilir. Bazen
de enterik veya bronkojenik kistler enfekte olabilir
ve bu bolgeden kaynaklanan enfeksiyon bulgulariyla
bagvurabilirler (4).

Tanisal Degerlendirmeler

Oksiiriik, gogiis agrisi1, cabuk yorulma, hiriltili ve
hizli solunum gibi semptomlar mediastinal kitleyi
diigiindiirebilir ve tanida yol gosterici olabilir.
Solunum sistemi muayenesinde basi ve efiizyonla
iligkili anormal bulgularin varli§i arastirilmalidir.
Ayrica vena kava superior sendromu agisindan boyun
venlerinde dolgunluk, yilizde 6dem ve kizariklik
degerlendirilmelidir. Malign mediastinal Kkitlelerle
iligkili olabilecek supraklavikiiler alandaki lenf
nodlarinin varlig1 arastirtlmahidir. Patolojik boyutta,
agrisiz ve lastik kivaminda lenf nodu varliinda,
B semptomlar1 (gece terlemesi, kilo kayb1 ve ates)
sorgulanmali1 ve lenfoma ayirici tanida diistiniilmelidir
(Sekil 2) (1).

Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimu,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve biyokimyasal
testler [laktat dehidrogenaz (LDH), iirik asit,
kalsiyum (Ca), fosfor (P), potasyum (K)] ilk basamak
tetkiklerindendir. Daha spesifik testlerden ise germ
hiicreli tiimorler agisindan AFP ve B-HCG, arka
mediasten Kkitlelerinde noroblastom ayiric1 tanist
icin noron spesifik enolaz ve idrarda katekolamin

metabolitleri [vanil mandelik asit (VMA), homovalinik
asit (HVA)] istenebilir. Akciger grafisinde ©n
mediastende kitle ve tam kan sayiminda sitopeni
veya lokositoz gibi anormal bulgulari olan hastalarda,
periferik yayma degerlendirilmeli ve 16semi/lenfoma
acisindan kemik iligi incelemesi yapilmalidir.

Son iki dekatta tam1 amacgli goriintiileme
yontemleri oldukca geligmistir. Lezyonun anatomik
lokalizasyonu, igerigi (solid, kistik gibi), diger
dokularla iligkisi (lokal invazyon gibi) rahatlikla
saptanabilir ve taniyr kolaylagtirir. Goriintiilemede
oncelikli olarak o©n-arka ve yan gogiis grafisi
istenmeli ve kitlenin mediastenin hangi bdlgesinden
kaynaklandigi belirlenmelidir (Resim 1, 2). Akciger
grafisinde timus ile 6n mediasten kitlesinin ayirimi zor
olabilir. Timuskarakteristik bir sekle sahip olup (yelken
timus veya pelerin timus) trakeanin deviasyonuna
neden olmaz. Paratrakeal veya mediastinal
lenfadenopati  varligi ise malignite olasiligini
arttrir. Ileri tetkik olarak bilgisayarli tomografi
(BT) mediasten Kkitlelerinin degerlendirilmesinde
genellikle yeterlidir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) arka mediasten kitlelerinin ve spinal kanal
uzanimlarinin tanimlanmasi i¢in degerlidir. Pozitron
emisyon tomografisi radyolojik incelemelere ilaveten
ozellikle lenfoma diigliniilen hastalarda tutulum
alanlarmin belirlenmesinde kullanilabilir. Diger

Resim 1. On mediastende kitlesi olan hastanm 1A:6n-arka akciger
grafisi 1B: yan akciger grafisi (hasta argivimizden)

Resim 2. Arka mediastende Kitlesi olan hastanin 2A: On-arka
akciger grafisi 2B: yan akciger grafisi (hasta argivimizden)
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Akciger grafisi ¢gekimini gerektirecek yakinma veya bulgu

/

Solukluk =+ ates + petesi /
purpura

Tam kan sayiminda bozukluk,
Periferik vavmada atinik hiicre

T

Vena Kava Superior
sendromu

/

T

Boyun /supraklavikuler /yaygin
Lenfadenopati

l

iki yonlii akciger grafisi

v

Mediastinal kitle goriiniimii

v

Oksiiriik / disfaji / ses kisikhgy/
Dispne / ortopne / yiizde sislik veya
kizariklik/ yeni veya direngli hisiltala
solunum

/

Kemik iligi aspirasyonu / biyopsisi

>

'

Normal kemik iligi

v

Toraks bilgisayarli tomografisi

On-orta mediastende kitle

l

/

On mediastende kitle + blastik hiicre

Losemi /
Kemik iligi tutulumlu lenfoma

T

| Arka mediastende kitle

v

Medulla spinalis manyetik rezonans

v

| Kan NSE, idrarda VMA/HVA |

T

| Negatif tiimor belirtegleri

| | Poitif timor belirtegleri | [ Negatif timor belirtegleri |

Pozitif tiimér belirteleri

v

v

v

v

v

Benign
kitle/timér

Lenfoma

Timoma

Germ hiicreli

tiumorler

Norofibrom
Néorofibrosarkom
Schwannoma
Lenfoma
Gangliondrom
Ewing sarkom
Rabdomiyosarkom
Benign kitleler

Sekil 2. Mediastende kitle ile gelen hastada taniya giderken izlenecek yol (19)
AFP: Alfafetoprotein, b-HCG: Human koryonik gonadotropin, NSE: Noron spesifik enolaz, VMA: Vanil mandelik asit, HVA: Homovalinik asit

J Curr Pediatr 2016;14:30-6

v

Noroblastom




Salih Guler ve ark. Cocukluk Cagr Mediasten Kitlelerine Yaklasim 35

mediasten malignitelerine gore lenfomalar icin daha
sensitif ve spesifiktir.

Kesin tan1 icin biyopsi ve histopatolojik
degerlendirme  gereklidir.  Bununla  birlikte
trakea basisina baglh hayati tehdit eden havayolu
daralmasinin  tedavisi acildir ve  anestezi
komplikasyonlari nedeniyle biyopsi yapilamayabilir
(19,20-23). Bu durumda diisiiniilen taniya gore
once kemoterapi veya diisiik doz radyoterapi
planlanmali, ardindan  biyopsi yapilmalidir.
Tedavilerin dokuda yaptig1 degisikliklerin de
patolojik taniy1 zorlastirdig1 g6z ardi edilmemelidir.
Ideal olan biyopsiyi tedaviden 6nce veya radyasyon
alan1 digindaki kitleden yapmaktir. Ayrica lokal
anestezi tercih edilebilir. Kitle ile birlikte efiizyon
gelisebilir ve s1vinin sitolojik incelemesi ile biyopsi
gerektirmeden tani verebilir.

Cerrahi, mediasten kitlelerinin tan1 ve tedavisinde
onemli bir rol oynar. Mediastene, sternotomi,
torakotomi veya torakostomi ve mediastinoskopi
ile ulasilabilir (24). Ancak uzun siireli anestezi ve
operatif/post-operatif =~ donem  komplikasyonlari,
hastanede uzun siireli yatma gibi zorluklara sahiptir.
Goriintiileme egliginde perkiitan biyopsi patolojik tanm
icin glivenli, kolay ve efektif bir yontemdir. Ancak
doku Orneginin azlig1 patolojik taniyr zorlagtirabilir.
Goriintiileme yoOntemi olarak en sik ultrasonografi
(USG) ve BT olmak tizere MRG ve skopi de
kullanilabilir. USG’nin avantajlart gergek zamanli
goriintii, islem sirasinda devamli goriintii, yatak bagi
biyopsi olanagi ve tiim pozisyonlarda biyopsiye
olanak saglamasidir. Lezyonun tam lokalizasyonunu
ve ignenin hedef lezyona ulastifint BT daha iyi
gosterir. BT ile cok kiiciik lezyonlara biyopsi yapmak
miimkiindiir ve vaskiiler yaralanma gibi komplikasyon
olasilig1 diisiiktiir (25-30).

Benign tiimorler genellikle 6n mediastinal bolgede
lokalize olurlar. Bronkojenik kist, guatr, lipom,
lenfanjiom ve enterik kist en sik rastlananlaridir. Arka
mediastende noroenterik kistler genellikle torasik
omurganin konjenital anomalileri ile birliktedir.
Bilgisayarli tomografi bulgulart siklikla tam
koydurucudur (19).

Lenfomalar ¢ocukluk ¢aginda en sik malign
mediastinal kitle nedenidir. Genellikle 6n mediasten
lokalizasyonundadir. Hodgkin  lenfoma  yavas
seyirli iken, Hodgkin dig1 lenfomalarda hizli seyir
nedeniyle yakinmalar anidir. Spesifik laboratuvar

tetkiki olmamakla beraber ESR, LDH ve iirik asit yol
gostericidir. Lenfomalarda cerrahinin yeri sinirlidir.
Goriintilleme egliginde perkiitan biyopsi yeterlidir.
Tedavinin ana noktasini kemoterapi ve radyoterapi
olusturur.

Germ hiicreli tiimoérler mediastende oldukca
nadirdir ve genellikle 6n mediasten yerlesimlidir (31).
Bu tiimorler oldukca biiyiik boyutlara ulasip, trakea
ve bronglara basi yapana kadar asemptomatiktir.
Timor belirleyicilerinden AFP ve (-HCG tani igin
ipucu verebilir. Mediasten Kkitleli yenidogan ve siit
cocuklarinda AFP’nin fizyolojik yiiksekligi nedeniyle
degerlendirilmesi zordur. Matiir teratomlarda bu
belirleyiciler negatiftir, pozitif bir belirleyicinin varligi
malign icerigi destekler. Matiir teratomlarin cerrahi
olarak tam ¢ikarilmasi tedavi i¢in yeterlidir. Malign
olanlarda cerrahi eksizyon onemli olmakla birlikte
kemoterapi uygulanabilir.

Noroblastom  arka  mediastenin  en  sik
timorlerindendir. Sikli§1 bes yas altinda fazladir.
Idrarda katekolamin metabolitlerinden VMA ve/
veya HVA yiiksekligi tan: icin belirleyici olabilir.
Tetkik Oncesi vanilin iceren gidalar tiiketilmemelidir.
Norofibrom ve malign schwannoma noral yapilardan
koken alir ve norofibromatozisli hastalarda sik goriiliir.
Enterik kistler ve torasik meningosel cok nadirdir. Daha
nadir olarak Ewing sarkomu ve rabdomiyosarkom
posterior mediastende goriilen kitleler arasindadir
(19). Vertebraya komsu posterior mediasten kitleleri
omurilige uzanabilir. Kord basis1 varliginda cerrahinin
acil yapilmasi, kemoterapinin ve radyoterapinin erken
baglanmasi, norolojik fonksiyonlarin  korunmasi
acisindan 6nemlidir.

Timoma c¢ocukluk caginda olduk¢a nadirdir
ve hastalarin neredeyse yarist asemptomatiktir.
Semptomatik veya asemptomatik tiim hastalarin %30
kadar1 miyastenia gravise sahiptir. Histolojik tan1 acik
veya mediastinoskopik biyopsi ile konur. Tedavisi ise
cerrahi eksizyondur (19).

Sonug olarak; ¢ocukluk ¢agi mediasten Kitleleri
oldukca genis bir yelpazeye sahiptir. Oykii, fizik
muayene, laboratuvar tetkikleri ve radyolojik
degerlendirmeler uygun sirayla yapilmalidir. Tani i¢in
esas olan histopatolojik degerlendirmedir. Biyopsi
veya cerrahi tercihi onemli karar asamalarindandir.
Bu noktada anestezi riskleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

J Curr Pediatr 2016;14:30-6
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