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Mediastinum na preglednem rentgenogramu
prsnih organov

The Mediastinum on a Plain Chest X-Ray

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: prsni kos radiografiia, mediastinum

Radiolosgka analiza mediastinuma (slovensko medpljucje) je za vsakogar zahteven izziv, saj
omogoci kakovosten izvid le ob dobrem poznavanju normalne anatomije mediastinalnih
struktur in njihovih stikov s pljudi. Rentgenski posnetek prsnih organov je prva slikovna diagno-
sticna metoda za oceno mediastinuma. Na njem ga lahko primerjamo z belo liso med plju¢nima
kriloma. Posamezni organi zaradi svoje gostote in tesnega stika, z izjemo sapnice, niso dobro
vidni, razen na mestih, kjer se bocijo iz svojega ovoja, to je mediastinalne plevre. Na meji med
mediastinumom in pljuci namrec kontrastnost voda-zrak omogoca razpoznavo obrisa media-
stinalnih organov in njihovo oceno. Spremenjeni ali zabrisani stiki ter spremembe v velikosti
in legi mediastinalnih struktur opredelijo prisotnost patoloskega dogajanja v tem delu prsne
votline in usmerijo nadaljnjo diagnostiko.

ABSTRACT
KEY WORDS: thoracic radiography, mediastinum

Radiographic analysis of the mediastinum is challenging. Excellent knowledge of mediasti-
nal anatomy and borders between individual mediastinal structures and the adjacent lungs
is necessary in order to make analysis findings helpful to clinicians. Chest radiography is the
first-step imaging method for analysis of the mediastinum. On chest x-rays, the mediastinum
can be compared to a white box whose important contents, except for the trachea, cannot
be seen, with the exception of the areas where they shape their wrapping membrane, the
mediastinal pleura. The air-water interface at the boundary between the mediastinal pleu-
ra and adjacent lungs permits the contours of the mediastinum to be seen and evaluated.
Abnormalities in the borders and shapes of mediastinal structures define pathological con-
ditions in this part of the thoracic cavity and determine further diagnostic procedures.

1 Doc. dr. Igor Kocijanci¢, dr. med., Oddelek za radiologijo, Onkologki institut, Zaloska 2, 1000 Ljubljana.

473



474

I. KOCIIANCIC MEDIASTINUM NA PREGLEDNEM RENTGENOGRAMU PRSNIH ...

uvobD

Mediastinum je anatomski prostor med obema
plju¢nima kriloma. Anteroposteriorno sega od
prsnice do prsne hrbtenice, v kraniokavdalni
smeri pa od zgornje prsne odprtine v ravni-
ni prvega rebra navzdol do trebusne prepone.
Znotraj mediastinuma so pomembne anatom-
ske strukture: §¢itnica in priZeljc, mediastinalne
bezgavke, gangliji, Zivci, Zile, poZiralnik, sap-
nica z glavnima vejama ter osrcnik s srcem
in velikimi Zilami.

Obstaja vec razdelitev mediastinuma,
vendar se do sedaj nobena ni uveljavila kot
prevladujoca - verjetno zato, ker bolezenska
dogajanja v mediastinumu ne spostujejo navi-
deznih meja, ki so postavljene v teh delitvah.
Se najbolj je uporabna delitev na zgornji in
spodnji mediastinum. Meja med njima je spoj-
nica, ki povezuje sklep rocaja in telesa prsnice
(sindezmoza med manubriumom in korpusom
sternuma) in spodnjim robom telesa 4. prsne-
ga vretenca (1).

Navzgor mediastinum preko zgornje odpr-
tine prsnega ko$a komunicira z vratnimi
strukturami. Znano je, da je le okoli 10 % bole-
zenskih procesov v mediastinumu avtohtonih,
vsi ostali (90 %) pa se vanj razsirijo od dru-

god (2).

ANALIZA MEDIASTINUMA

Pri analizi mediastinuma ocenimo njegov
poloZaj (normalno na sredini), konture (desno
od zgoraj navzdol tvorijo desna brahiocefal-
na vena, vena azigos, zgornja vena kava in
kontura desnega atrija, levo pa leva arterija
subklavija, stranski rob aortnega loka in skup-
ne plju¢ne arterije, avrikula levega atrija in
kontura levega prekata) in spojnici (prednja
in zadnja mediastinalna spojnica), robove
(predaortni, aortopulmonalni in azigoezofa-
gealni rob), paraspinalno ¢rto in paratrahealni
trak.

1z izkuSenj izhaja, da se je pri oceni naha-
janja sprememb najbolje nasloniti na vedje
anatomske strukture, izraze zgoraj, spodaj,
spredaj in zadaj pa uporabiti za dodatno,
natancnej$o opredelitev.

V analizo mediastinuma je smiselno vklju-
¢iti tudi pljucna hilusa — anatomska prostora,
kjer mediastinalne strukture (Zile, bronhi,
limfne poti, Zivci in vezivo) vstopajo v plju-
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¢a. Radioloski hilus je za razliko od anatom-
skega struktura, ki jo veinoma sestavlja le
Zilni in bronhialni sistem, saj vezivo, Zivci in
normalne bezgavke rentgensko niso vidni. Na
pregledni sliki prsnih organov vidimo hilusa
kot pljucni arteriji in zgornji pljucni veni
(spodnji pljucni veni potekata bolj vodorav-
no proti levemu atriju).

Analiza mediastinuma naj da odgovor na
tri osnovna vprasanja (3):

* Je mediastinum normalen ali ne?

¢ Je v mediastinumu nenormalna zgostitev?

e So v mediastinumu znaki drugih bole-
zenskih dogajanj?

Ce je odgovor na katerokoli od teh vprasanj
pritrdilen, si zastavimo $e dodatna vprasanja:

 Ali sprememba sploh leZi v mediastinumu
in v katerem njegovem predelu?

e Ali je sprememba ena sama ali pa jih je
vec?

 Aliso v mediastinumu nenormalne zra¢ne
sence oz. ¢rte?

e Ali je zgostitev solidna ali tekocinska
z nivojem?

* Ali so zoZene in odrinjene velike zracne
poti?

¢ Ali so mediastinalne strukture na normal-
nem mestu?

Seveda nam rentgenogram prsnih organov
pogosto ne omogoca odgovorov na vsa zastav-
ljena vprasanja. Takrat je naSa osnovna naloga
odgovor na prvo zastavljeno vprasanje in
opredelitev najustreznejSe dodatne radiolos-
ke preiskave, s pomocjo katere bomo poskusili
odgovoriti na ostala zastavljena vprasanja
(najpogosteje je to raCunalniska tomografija —
CT prsnega kosa).

K lazjemu odkrivanju novih sprememb
in boljsi interpretaciji stanja v mediastinumu
lahko bistveno pripomorejo stari rentgeno-
grami.

OPREDELITEV BOLEZENSKIH
PROCESOV V MEDIASTINUMU

Kadar se odlo¢imo, da mediastinum ni nor-
malen, poskusimo to natanéneje opredeliti,
kar v veliki meri dolo¢i nadaljnjo diagnostiko.
Vecina bolezenskih sprememb mediastinu-
ma sodi namre¢ v skupino »mas« — povecane
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Slika 1. Grozd simetricno povecanih bezgavk v hilusih obdaja obe
pliucni arteriji (puscice) — pri stadi sarkoidoze. A— P-posnefek.
B — Stranski posnetek.

bezgavke, mediastinalni tumorji ali spre-
menjene velike Zile. Med ostale pomembne
bolezenske spremembe mediastinuma, ki
jih na pregledni sliki prsnih organov nikakor
ne smemo spregledati, pa sodijo pnevmome-
diastinum (prosti zrak v mediastinumu) in
pomik mediastinuma.

Povecane bezgavke so najpogostejsa spre-
memba v mediastinumu (slika 1). Ce so mocno
povecane, je diagnoza lahka, v nasprotnem pa
nas na moznost povecanih bezgavk na pre-
glednem posnetku v postero-anteriorni (PA)

Slika 2. ObseZen mediastinalni tumor boci konture mediastinuma
desno ob sapniku in levo v visini aortopulmonalnega okna (pustice) —
Hodgkinov limfom.

smeri opozarjajo diskretnejSe spremembe
mediastinalnih ¢rt, trakov in robov. Tudi pri
rutinski analizi je treba natan¢no pregledati
podrocje desno ob sapniku ter desni traheo-
bronhialni kot in kot med levo podklju¢ni¢no
arterijo ter aortnim lokom, prostor med aort-
nim lokom in levo glavno pljucno arterijo,
podrodje pod razcepis¢em sapnika, kardio-
frenic¢na kota in podrodje plju¢nih hilusov.
Povecane bezgavke so najpogosteje zasevki
plju¢nega in drugih rakov, redkeje pa posledica
granulomatoznih obolenj, akutnih in kroni¢-

Slika 3. Strukturno heterogen tumor s kalcifikaciiami v desnem
visicku pliuc — zreli teratom.
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Slika 4. Tumorji v zadnjem mediastinumu bocijo konturo azigoezofagealnega roba (pustice) — teratokarcinom. A— Ph-posnetek. B— CTrez.

nih vnetij ter limfoproliferativnih obolenj (lim-
fomi, levkemije).

Mediastinalni tumorji oz. ekspanzivni pro-
cesi so lahko benigni ali maligni. Najpogoste-
je naletimo na povecano $¢itnico, ki lahko
pomembno oZi sapnik. Iz starih slik lahko oce-
nimo, Ce se je $Citnica v krajSem Casu precej
povecala. To lahko pomeni, da gre za raka
ali krvavitev. Med druge ekspanzivne proce-
se sodijo folikularna hiperplazija timusa in
timomi, ki jih ve¢inoma najdemo v spred-
njem mediastinumu in mediastinalne ciste, ki
so bodisi prirojene (bronhogene, ezofagealne,
gastroenteri¢ne, perikardialne) bodisi pridob-
Jjene (hidatidne ciste in psevdociste v orga-
niziranih hematomih, raki z razpadom in
limfomi). Hodgkinov (slika 2) in ne-Hodgki-
nov limfom se v mediastinumu lahko pojavita

Slika 5. Anevrizma aortnega loka (pustice). A — PA-posnetek.
B — Stranski posnetek.

v obliki povecanih bezgavk ali kot ekspanziv-
no rasto¢ tumor. Lipomatozo — razra$canje
mascobnega tkiva med mediastinalnimi orga-
ni — lahko vidimo pri preiskovancih, ki pre-
jemajo kortikosteroide. Med redkej$e tumorje
sodijo $e lipomi, zarodni tumorji (med benig-
nimi je najpogostejsi zreli oz. cisti¢ni teratom
(slika 3), med malignimi pa maligni teratom
(slika 4), horiokarcinom in seminom) in nevro-
geni tumorji, ki z izjemo tumorja freni¢nega
in vagusnega Zivca praviloma leZijo v zadnjem
zgornjem mediastinumu (4, 5). Najdemo lahko
kaksno izmed kil prepone, ko trebusni organi
prestopajo prepono skozi odprtino poziralni-
ka (hiatalna hernija), skozi odprtino v zadajs-
njem stranskem delu (Bochdalekova hernija)
ali sprednjem delu prepone (Morgagnijeva
hernija) (6).
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Slika 6. Prevmomediastinum (puscice) in prosti zrak pod prepono —
po predrtiu divertikla Sirokega crevesa.

Kadar na pregledni sliki prsnih organov
postavimo diagnozo mediastinalnega tumorja,
obicajno svetujemo CT-preiskavo kot nasled-
nji diagnostic¢ni postopek.

V mediastinumu so lahko spremenjene
tudi velike Zile. Treba je poznati najpogostej-
$e razvojne razli¢ice oz. nepravilnosti velikih
7il (dvojni in desni aortni lok, dvojna in per-
zistentna leva zgornja vena kava, aberantna
desna arterija subklavija) in pridobljena sta-
nja, kot so zvita in zdaljSana prsna aorta,
v celoti ali mestoma (anevrizmatsko) razsir-
jena prsna aorta (slika 5), razsirjene sistemske
vene, enostransko ali obojestranko $irsi glav-
ni pljucni arteriji itd. Iz preglednega posnetka

prsnih organov ponavadi le posumimo na
katero izmed prej nastetih stanj, za dokonc-
no potrditev pa je v vecini primerov potreba
CT-preiskava s kontrastnim sredstvom po
ustreznem protokolu (CT-angiografija).

Prosti zrak v mediastinumu (pnevmome-
diastinum) je na PA posnetku stoje najpogo-
steje viden ob levi sréni konturi (slika 6), na
stranski sliki pa za prsnico in v projekciji kar-
diofrenic¢nih recesusov. Lahko je posledica
poskodbe (udarnina pljuc¢ in/ali raztrganje
bronha), umetnega predihavanja s pozitivnim
pritiskom, nenadnega poslabsanja astme,
pljucnice pri otrocih, raztrganine poZiralni-
ka (karcinom, iatrogeno ali spontane - sin-
drom Boerhaave) ali mediastinitisa, v¢asih
pa tudi perforacije retroperitonealnega vot-
lega organa (dela dvanajstnika ali Sirokega
¢revesa) (7). Vedja koli¢ina prostega zraka
v mediastinumu lahko ovira sistemski ven-
ski vtok v srce in povzro¢i dihalno stisko in
zastoj srca.

Pomik mediastinuma (slika 7) je lahko
trajen (posledica skolioze, fibrotoraksa, pnev-
monektomije) ali pa posledica trenutnega
bolezenskega dogajanja v pljucih - ob atelek-
tazi, tenzijskem/ventilnem pnevmotoraksu,
ujetju zraka zaradi relativne zapore zra¢nih
poti (npr. pri vdihu tujka) ali enostranski
ohromelosti trebusne prepone. Ob oceni pomi-
ka mediastinuma moramo preveriti, da morda
ni samo navidezen zaradi zasuka preiskovan-
ca pri slikanju.

Slika 7. A — Pomik mediastinalnih struktur v levo s kilo desnih
pliu¢ in pomikom mediastinalnih spojnic (pusiice) — sindrom
enostranskih svetlih pliuc. B — Na sliki pliuche angiografije so
Jile na levi strani izrazito fanjSe (pustice).
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