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Ozet: Toraks kitle lezyonlannda Bilgisayarlt To
mografi (BT)'nin tanzya katktsma yeni goru§ler 
l§tgmda deginmeye f:alt§acagtz. BT mediasten, 
parankim kitlelerinin tespit edilmesinde, deger
lendirilmesinde, dansitelerinin ortaya konmasm
da onemli bir metodtur. Kontrast zenginle§tirme 
yontemleri ile ozellikle vaskuler patolojiler tesbit 
edilebilir. Mediastinal lenfadenomegali (LAM) 
ara§tlrtlmasmda, tartt§mastz tanz yontemidir. 
Bron§, ozefagus kanserleri ve lenfomalarda evre
lemede onemlidir. Tedavi etkinligi de takip edile
bilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Toraks tumorleri, Mediasti
num, Soliter pulmoner nodUl 

1972'nin ortalanndan itibaren klinik kullamma gir
mesiyle, BT mediastinumun ve daha az oranda da 
gogiis duvanmn degerlendirilmesinde onemli bir 
rol iistlenmi§tir. 1980'lerin ba§lanndan itibaren lo
sa tarama siireli cihazlann geli§tirilmesiyle soluk 
tutma esnasmda inceleme yapmak, dolaytstyla ak
ciger parankimini degerlendirebilmek miimktin ol
mu§tur. Bugtin ince kesit tararna yapabilen, ytiksek 
90ztimleme gtictine sahip cihazlarla daha aynnttlt 
incelemeler yaptlabilmektedir. Son ytllarda BT ci
hazlanmn htzla yaytlmast ve kolay bulunabilir ha
le gelmesiyla akciger patolojilerinde kullammt dra
matik bir §ekilde artmt§ttr. Burada 9e§itli toraks 
potolojilerinde BT'nin tantya katlosma ozetle de
ginmeye 9ah§acagtz. 

Mediastinum 

Ak:ciger patolojisi dti§tintilen hastalarda ilk incele
me yontemi dtiz akciger grafileri olmaktadrr. Me
diasten i9erdigi yaptlar nedeniyle kitle lezyonlan 
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Summary: In this article, contribution of 
Computed Tomography (CT) in the diagnosis of 
thoracal mass lesions, under current knowledge is 
reviewed. CT is an important method of detecting 
and evaluating mediastinal and paranchimal 
masses and their densities. It is possible to 
demonstrate the vascular structures with contrast 
enhancement studies. It is an important procedure 
in investigating mediastinal lymphadenomegaly. 
CT is also valuable in staging carcinomas of 
eosophagus and bronchii, and lymphomas CT can 
be also used in evaluating the effects of treatment. 

Key Words: Toracic neoplasms, mediastinum, 
Solitary pulmonary nodule 

a9tsmdan onemli bir bolgeyi olu§turmakta ve me
diastinal patolojilerin degerlendirilmesinde kon
vansiyonel radyolojik teknikler (P ~ ve lateral ak
ciger grafileri, konvansiyonel tomografi) yetersiz 
kalmaktadrr. Kesitsel anatomiyi objektif bir §ekil
de ortaya koyan, dokularm birbirlerine alan stiper
pozisyonlarmt ortadan kaldtran BT bugiin i9in 
konvansiyonel tomografinin yerini almt§hr. BT ile 
kitlelerin yogunluk degerleri ortaya konmakta 
kontrast zenginle§tirme yontemleri ile ozellikle 
vasktiler yaptlar ve bunlara ait patolojiler ayrrt edi
lebilmektedir . 

Bugiin i9in BT mediastinallenfadenopati ara§ttnl
masmda temel yontemdir. Bran§ ve ozefagus kan
serlerinde ve lenfomalarda etkin evreleme yaptla
bilmektedir. Tedavinin etkinligini takipte de deger
lidir ( 2, 3, 5). Mediasten patolojilerinin BT deger
lendirilmesinde oncelikle normal kesitsel anatomi
nin iyi bilinmesi gerekir. Medistinal Patolojiler ol
duk9a geni§ bir grubu i9ermektedir. Mediastinal 
kitle morfolojisinin BT ile aynnttlt olarak ortaya 
konmast yanmda dansite degerlerinin ol9iimti de 
spesifik tamya gottirebilir. 

Ornegin dtiz grafilerde homojen dansite artt~t §ek
linde izlenen perikardial yag yasttgmda B T yag de-
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gerlerini tespit ederek tamya gottirebilir. Perikardi
al kistler ise slk:hkla sag kardiyofrenik aytda yera
lan homojen fakat stvt dansitesinde lezyonlardtr 
(~ekil 1). Hiatal hernilerde ise herniye olan yaptya 
gore yag (omental herniasyon), hava (barsak ansla
n) degerleri gozlenerek tantya gidilebilir. On me
diasten yerle~imli bir kitlede yag ile birlikte kalsi
fikasyon saptanmast teratom iyin patognomoniktir. 
Mediastinal lipomlar nadir olmakla birlikte en slk 
on mediastende yerle~en, diizgiin konturlu ve ho
mojen goriiniimde, yag dansitesinde (-100 HU) 
lezyonlardrr. Yag dokusunun malign tUmorlerinde 
ise herzaman iyin yumu~ak doku komponenti var
dtr. Bronkojenik kistler genellikle ana bron~lar 
yevresinde stvt dansitesinde lezyonlar §eklindedir 
(3) (~ekil 2). 

Ust mediastinal kitlelerin onemli nedenlerinden 
biri olan intratorasik guatr'da BT de birbirini izle
yen kesitlerde kitlenin tiroidle devamhhgt gosteri
lebilir. Tiroid dokusu diger mediastinal yaptlara 
oranla hiperdens olup belirgin kontrastlanrrlar (~e
kil 3). Paratiroid adenomlart tiroid posteriorundan 
mediastene dogru uzantm gosterebilirler. BT'de ti
roid dokusundan kapsiille aynlmt~, dUzgUn kontur
lu, tiroide oranla hipodens ve belirgin kontrastlan
ma gostermeyen yumu~ak doku kitlesi §eklinde iz
lenirler (3, 5). 

Timus lezyonlan BT ile net olarak ortaya konabi
lir. Benign timomalar homojen gortinUmde ve dU
zenli duvarh; malign timomalar heterojen dansiteli 
ve diizensiz konturludur, etraf dokulara invazyon 
yaparlar. Kalsifikasyon malign timomalarda slk:trr. 
Bezin konturu bozulmadan bUyUmesi hiperplazi 
aytsmdan anlamh ise de normal bUyUkliikteki bez
de de hiperplazi olabileceginden BT etkili degil
dir. Timik kistler tipik olarak belirgin duvarlart ol
mayan, oval veya yuvarlak stvt dansitesinde lez
yonlar<hr. Kenarlannda kalsifikasyon olabilir (3) 
(~ekil4). 

DUz grafilerde medistinal geni§lemeye neden olan 
vaskiiler patolojiler de BT ile degerlendirilebilir. 
Ornegin aort anevrizmasmda lUmen geni§ligi net 
olarak olytilebilir. 'Dort em. Uzerindeki lUmen yapt 
anevrizma aytsmdan anlamhdrr. Duvar kalsifikas
yonunun yamsua lUmen iyinde kontrasth incele-
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melerde daha net olarak izlenebilen trombUs goste
rilebilir. Disseksiyon ~Uphesi olan olgularda da BT 
anjiografik inceleme kadar degerlidir (5). 

Disseksiyon durumunda BT bulgulan (~ekil 5): 

•tntimal flap gortinUmU 
•Geryek ve yalanctliimen gortiniimU 
• Aort yapmda artt~ 
• tntimal kalsifikasyonun yer degi§tirmesi 
•Yalanct lUmenin geryek liimene bast yapmast 
§eklindedir. 

Dinamik BT ile geni§lemi§ pulmoner arterler (kitle 
gorUnUmU verebilir); VCS obstriiksiyonu; bUyiik 
damarlara ait konjenital malformasyonlar da goste
rilebilir. Posterior mediastinal patolojilerden ozo
fagus tUmorlerinin tespit ve evrelendirilmesinde de 
BT yararhdtr. Ozofagus duvar kalmhgmm 20 mm. 
Uzerinde olmast karsinom aytsmdan anlamhdtr(3 
5) (~ekil 6). Paravertebral patolojilerden piyojenik 
ve tbc. abseleri; vertebral tUmorler de BT ile net 
olarak degerlendirilebilir. 

Posterior mediastende lokalize kitle lezyonlanmn 
bUyiik bir ktsmmt olu~turan norojenik tiimorler; 
BT'de dUzgUn ve keskin kenarh oval veya yuvar
lak, paravertebral yerle§imli, tek veya iki tarafh 
olabilen yumu~ak doku kitleleri ~eklinde izlenirler. 
Lobulasyon gosteren tiimorler genellikle malign 
ganglion tiimorleri olup, dU~iik oranda kalsifikas
yon iyerebilirler ve kontrast tutmazlar (3, 4). 

BT mediastinallenf nodUllerinin gortintUlenmesin
de en degerli radyolojik yontemdir demi§tik. BTde 
lenf nodlan birbirlerinden ayn dUzgUn konturlu, 
yuvarlak. kontrastlanmayan degi§ik biiyUklUklerde 
hipodens kitleler ~eklinde izlenirler. Degi§ik loka
Iizasyonlardaki lenf nodu bUyiimeleri BT ile net 
olarak gosterilebilir (2). 

Lenf nodu buyumelerinin en stk nedenleri: 

•Lenfoma 
• Bronkojenik karsinom metastaz1 
•Sarkoidoz 
• Enfeksiyoz granUlomatoz hastaltklar 
•LOsemidir 
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Sarkoidozda tipik olarak bilateral, simetrik hiler 
lenf nodu bi.iytimesi vardu. Paratrakeal ve trakeao
bron~ial gruplar tutulur. Anterior mediasten stk:hk
Ia normaldir. Lenfomalar en stk: i.ist paratrakeal 
grubu ve subkarinal grubu tutarlar. Aynca lobi.ile 
konturlu geni~ mediastinal kitleler olu~turulabilir
ler. LenfomatOz kitleler mediastinal yapllan ~evre
lemekle birlikte genelllikle invazyon yapmazlar. 
Hastaligm evrelendirilmesinde ve tedavinin taki
binde deBT ~ok etkilidir (2, 3)($ekil 7). 

Perikardial az miktardaki mayi BT ile net olarak 
gori.inti.ilenebilir. BT restriktif kardiyomyopati ile 
konstrtiktif perikarditin aymci tamsmda da onemli
dir. Konstri.iktif perikarditte perikardm kahnla~tigt 
gozlenir. BT ile perikardm normal oldugunun gos
terilmesi kardiyomyopati tamsma goti.irecektir 
(4,5). 

Broil§ kanseri 

Bron~ kanserinin tespitinde, evrelenditilmesinde 
ve tedavinin takibinde BT onemli rol oynamakta
drr. Evrelendirme amacma yonelik torakotomi en
dikasyonu BT'nin kullamm alamna girmesiyle % 
401ardan % 1 ' e inmi~tir. BT Jerde primer ti.imo
riin mediastinal ve hiler yapJlarla olan ili~kileri ve 
nodal tutulum bi.iyi.ik bir dogruluk oramyla tespit 
edilebilmektedir. Bir ~ah~mada hilus incelemesin
de dtiz grafiler% 61, oblik tomografi% 80, BT ise 
% 94 oramnda ba~anh bulunmu~tur. Ti.imortin lo
kalizasyonuna ve biiyi.ikli.igiine bagh olarak e~lik 
eden atelektazi, post- obstriiktif pnomoni gibi se
konder belirtiler de BT de net olarak izlenmektedir 
(4). 

Bron~ karsinomlanrun ~~itli ozellikleri BT ile or
taya konabilir. Malign lezyonlarda %87 oranmda 
spiikiiler gortiniim izlenir. Kii~tik hi.icreliler hari~ 
gizli metastazlar % 20 oramnda adrenal bez ve ka
racigeredir. Ozellikle adrenal metastazlar en iyi BT 
inceleme ile gosterilir. Skuamaz hticreli karsinom
Iar% 65 santral bron~lardan kaynaklanu ve en stk: 
kavitasyon izlenen tiptir. % 17 oranmda atelektazi 
e~lik etmektedir. Bronkoalveoler hiicreli karsinom 
soliter veya diffi.iz ya da multipl infiltrasyonlar 
~eklinde olup, hava bronkogramlan i~erdigi gozle-
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nir. Adenokarsinom % 60-70 oramnda periferal 
yerle~imli olup bro~larla ili§kili degildir. Kalsifi-

. kasyon santral nidus laminah, multipl noktasal 
odak §eklindedir. BT'de referans fantomlar kulla
mlarak 164 HU'nin iizerindeki dansitelerin kalsifi
kasyon olarak kabul edilmesi gerektigi bildirilmi~
tir. Ki.i~i.ik hticreli karsinom % 70-80 santral kitle 
§eklinde ortaya ~tk:ar. Hiler ve mediastinal metas
taz % 80 olguda (otopsilerde ise% 100 oranmda) 
gori.iliir. Biiytik hticreli karsinom % 70 oranmda 
periferik yerle§imlidir, dtizgi.in ve lobi.ile kenarlan 
vardtr. Bron~ adenomlan ise % 80 oranmda santral 
bron§ ~evresine yerle§irler. Obstrtiksiyona neden 
olmazlar. Kalsifikasyon nadirdir. 

Primer ttimori.in degerlendirilmesinde kitlenin dog
rulanmasi kadar kom§u dokularla ili~kisi deBT ile 
gori.inti.ilenebilir. Kitle ile ~evre dokular ( yani; 
mediastinal yag dokusu, vasktiler ve bronsial yapi
Iar, perikard, plevra) arasmdaki di.izlemlerin kay
bolmasi "invazyonu" belirtir. ($ekil 8) Periferik 
akciger kanserlerinde ise gogtis duvan tutulumu 
kemik destrtiksiyonu ve ekstraplevral kitle oldugu 
durumlarda kolay olmakla birlikte BT ile herza
man gosterilmez. Lokal gogtis agnsmm varhgt go
gus duvan invazyonunun onemli bir bulgusudur ve 
BT bulgusundan daha degerlidir( 4, 6, 7). 

Nodal tutulumun gortinti.ilenmesinde ise BT temel 
yontemdir. Mediastinallenf nodu tutulumunun tes
pitinde dtiz grafiler % 50, sintigrafi % 80, BT % 
90-95 oranmda (MR ile aym) b~anhdtr. Lenf no
du ~apmm 10 mm yi g~mesi gene! olarak patolo
jik kabul edilmektedir. 20 mm iizerindeki btiyiime
lerin ise neoplastik tutulum nedeniyle oldugu ileri 
stirtilmi.i§ttir. BT ile bi.iyiimti§ bir lenf nodunun inf
lamatuar mt, yoksa malign hastaltga mt bagh oldu
gu ayrrt edilemeyecegi gibi normal boyutlardaki 
lenf nodlarmda potansiyel metastaz olabilecegi de 
unutulmamalidtr (1, 5, 6) ($eki19). 

Soliter pulmoner nodtil 

Yuvarlak veya oval bi~irnli, normal akciger paran
kimi ile ~evrelenen konturlart belirgin 1-4 em. ~a
pmdaki kitle kondensasyonunun tarum1dtr. 

Erciyes Ttp Dergisi 15 (2) 168-174, 1993 -------------------- 1'10 



Giileq 

~ekill. BT'de sag kardiofrenik sinilste, diizgiln kontur 
lu, mayi dansitesinde kistik lezyon, perikardial kist 

~ekil 2. BT'da sol hemitoraksta, arka mediastende 
lokalize, sol ana bron§ kom§ulugunda kistik lezyon 
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~ekil 3. PA akciger grafisinde ilst mediastende geni§le
me, trakeada daralma izlenmekte, BT'de homojen hiper
dens, belirgin stmrh, sagdan trakeaya bast yapan yumu
§ak doku kitlesi, retrosternal nodiller guatr gorillmektedir 

~ekil 4. Timus lokalizasyonunda belirgin konturu 
bulunmayan kistik olu§Uffi 
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~ekil 5. BT'de assenden ve dessenden aorta liimeninde 
geni§leme, kontrastlanan geryek, kontrastlanmayan 
yalanc1 liimen ve perikardial mayi izlenmektedir 

~ekil 6. BT'de karina-subkarina seviyesinde ozefagus 
duvar kalmhgmda artma, yevre yaptlara invazyon, prok
simalde liimende geni§leme ve seviye izlenmektedir 

Toraks kitlelerinde bilgisayarll tomografi 

~ekil 7. BT kesitlerinde orta ve on mediasteni tamamen 
dolduran, trakea ve ana bron§lari daraltan, vaskiiler yapi
lari yevreleyen, yer yer hypodens nekroz alanlar1 iyeren, 
lobiile konturlu kitle izlenmektedir 

~ekil 8. BT'de kitlenin sol anapulmoner arter v.~ 
mediasten invazyonu 
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l]ekil 9. BT'de hiler-subkarinal posterior mediastinal 
lenfnodlan 

l]ekillO. Sag orta zonda, diizensiz konturlu (spikiiller) 
hetarojen malign lezyon gortiniimii 
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l]ekilll. BT'de multipl periferik subplevral ve pararlki
mal yerle~imli, s:e~itli biiyiikltikte nodiiler goriintimler, 
anaplastik Ca metastaz1 

Tablo 1. So liter nodtillerin benign ve malignite kriterleri 

Benign Nodiil Malign Nodiil 

Kontur Diizenli Dtizensiz 
Spiktillti 

Kalsifikasyon Santral Nidus Eksantrik 
Laminah Saytlm1~ 
Diffiiz Noktasal 

BiiyiimeHI.Zl 2 yll izleme 6 ay-2y1l 
ile degi§mez. arasmda iki 

katma ytlcar. 

Biiyiikliik <;:ogu 2 em. den <;:ogu 3 em den 
kiiyiik biiytik 

Kavitasyon lnee duvarh KalmDuvarh 

Soliter pulmoner nodiiliin en slk nedenleri; granu
lomlar periferik tipi Akciger karninomu, Hamar
tom, Kist Hidatik, Bronkojenik kist, A-V malfor
masyonlar, Adenom, Hematom, metastaz (% 25 
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soliter). Soliter pulmoner nodiil en sik klinik 
problemlerden biri olup mtimktin oldugunca non
invaziv olarak etyolojisinin ortaya konmas1 gerekir. 
BT ise sagladlg1 dansitometrik ve morfolojik bilgi
lerle baz1 nodiil gruplannda spesifik taniyi koydu
rabilir. 

BT benign lezyonlardan kist hidatik ve bronkojenik 
kist, kalsifiye granulom ve hamartom da dansite 
ozelliklerini gostererek tantya gottirebilir. Soliter 
pulmoner nodtillerin biiyiik ~rogunlugunu benign 
granulomlar olu~turur. Bir nodiilde kalsiyum depo
sitelerinin tespit edilmesi benignite a~rtsmdan en 
onemli ipucudur. Kalsiyum depozisyonu tipik oldu
gunda (yani santral nidus, laminali veya diffiiz kal
sifikasyon ~eklinde oldugunda) nodiiltin benign 
granulom oldugu soylenebilir. Kanser olgulannm 
% lO'unda da kalsifikasyon izlenebilir. Fakat kalsi
fikasyon genellikle eksantrik ve ince noktavari 
tarzda olup lezyonlar ~rogunlukla 3 em den biiyiik
ttir (~ekil 10). Soliter pulmoner nodiillerin benign 
ve malign aymm kriterleri tablo 1 'de goriilmektedir 
(1, 3, 4, 7). 

Hamartomlar soliter pulmoner nodiiliin 3. sikhkta 
rastlarulan nedenidir. Olgulann % 6-8'inden sorum
ludur. Klasik olarak "pop-com" ~eklinde kalsifikas
yon olmadikya diger nodiillerden aymct tams1 
miimkiin olmaz. Hamartomun sadece BT ile tespit 
edilen diger bir doku komponenti ise intranodiiler 
yag'du. Bir ~rah~mada 45 hamartom olgusunun 
28'inde intranodtiler y~g izlendigi bildirilmi~tir. 
Hamartom dt~mda hi~rbir parankimal nodiilde 
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grafilerde 6 mm. ve daha kiiyiik nodiiller izlene
mez. Aynca apeksler retrokardiak ve retrostemal 
alanlar ve siniis yerle~imli nodiillerin 6-15 mm. 
~raph olsalar bile gortilmeleri zordur. BT ise her Io
kalizasyondaki nodtilleri net olarak ortaya koymak
tadrr (~ekil 11). Metastazlar daha ~rok subplevral 
bOlgede yerle~imli, yuvarlak veya oval multipl no
dUller ~eklindedir. Lineer, tiygen ~ekilli veya mul
tipl belirsiz konturlu lezyonlann ozellikle santral 
yerle~imli olduklannda metastaz olma ihtimalleri 
zaytftrr (1, 7). 
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