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Pregled
Review

PROSIRENJE MEDIJASTINUMA - DIJAGNOSTICKI IZAZOV

ZELJKA REINER BANOVAC*

Diferencijalna dijagnoza medijastinalnih tvorbi u djece moze biti vrio teska. Iz viastitog iskustva autor prikazuje teskoce u di-
ferencijaciji proSirenja medijastinuma u dojencadi i djece. U dojencadi je najcescéi uzrok hiperplazija timusa. U djece se moze
raditi o cistama ili tumorima, a valja uzeti u obzir i kongenitalne anomalije srca i velikih krvnih Zila, kao i promjena u limfnim
¢vorovima. Hiperplazija timusa je u vecini slucajeva asimptomatska. Klinicka slika medijastinalnih cista i tumora zavisi o gradi,
velicini i lokalizaciji. Simptomi ukljucuju respiracijske znakove, kasalj, stridor ili vizing, respiracijski distres zbog kompresije
traheje i velikih bronha i disfagiju. Rijetko se javlja substernalna bol. Dijagnoza se postavilja upotrebom neinvazivnih metoda
pretraga, osobito koristeci ehografiju i kompjuteriziranu tomografiju.

Deskriptori: PROSIRENJE MEDIJASTINUMA; DJECA; DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Prosirenje medijastinuma na ren-
dgenskoj snimci vrlo cesto predstavlja
dijagnosticki izazov. To osobito vrijedi
za djecju dob iznad druge godine Zivota.
Iako se u dojenackoj dobi i u dobi do 18
mjeseci moze u vecini slu¢ajeva prema
lokalizaciji 1 obliku, zakljuciti da se radi
o hiperplaziji timusa, ipak su i ovdje
moguca iznenadenja. Katkad je teSko
razluciti da li proSirenje sjene medijasti-
numa nastaje zbog promjena struktura
srca ili velikih krvnih zila, ili se pak radi
o moguéim cisticnim ili tumoroznim
tvorbama. Upotrebom ve¢inom neinva-
zivne tehnike (elektrokardiogram, kon-
trastni ezofagogram, ultrazvuk, te kom-
pjuterizirana tomografija torakalnih or-
gana) moze se postaviti to¢na dijagnoza.
Dakako da se uvijek mora uciniti kom-
pletna krvna slika, sedimentacija eritro-
cita, po potrebi i punkcija koStane srzi, a
u sumnji ove se pretrage dopunjuju i
angiokardiografijom i kateterizacijom.
Samo iznimno se to¢na dijagnoza pos-
tavlja tek na operacijskom stolu.

Medijastinalni se prostor nalazi u
srednjoj torakalnoj Supljini. Lateralno ga
ograniCuje s desne i lijeve strane medija-
stinalna pleura. Sprijeda se proteze do
prednjeg torakalnog zida, a straga do
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kraljesnice. Dolje dopire do oSita, a gore
komunicira s vratnom regijom. Medijas-
tinalni se prostor moze proizvoljno podi-
jeliti u prednji medijastinum koji obuh-
vaca timus i limfne ¢vorove, u srednjem
se nalaze srce, velike krvne zile, jednjak,
traheja i glavni bronhi, dok straznji me-
dijastinum ukljucuje silaznu aortu, sis-
tem v. azygos, n. vagus i simpaticki la-
nac (1).

Na preglednoj snimci pluca Cesto
sjena srca i poveéani timus dovode do
teskoc¢a u interpretaciji, jer se ne mogu
jedna od druge odvojiti. U pravilu se
povecani hiperplasti¢ni timus nalazi u
prednjem medijastinumu, ali se iako
rijetko moze Siriti u srednji i ¢ak preba-
citi u straznji medijastinum (2). Na ren-
dgenskoj snimci u antero-posteriornom
smjeru povecani se timus moze prikazati
kao zaobljena medijalna sjena u gornjim
i srednjim partijama iznad sjene srca, ili
se moze nac¢i samo jednostrano konvek-
sno prosirenje, a moze javiti sjena poput
"jedra" vec¢inom desno (Slika 1.). Na
postrani¢noj snimci povecéani timus is-
punjava prednji medijastinum (3). Nor-
malno je u dojencadi medijastinalna
sjena nesto $ira, jer je tada timus fiziolo-
ski vecdi, a tek kasnije postepeno podlije-
ze evoluciji. Timus je organ s izrazenom
stanicnom i hematopoetskom aktivnosti.
Djelovanje timusa u uskoj je vezi s imu-
nim, hematopoetskim, endokrinim i Ziv-

¢anim sustavom, te su svi oni dio fun-
keijske nedjeljive cjeline (3).

Op¢enito se smatra da 10-20% djece
do 2. godine Zivota ima prosirenje medi-
jastinuma zbog povecanog timusa. To se
javlja nesto vise u muske djece. U hiper-
plaziji timusa dolazi do ubrzanog rasta i
povecanja volumena zbog stvaranja no-
vih stani¢nih elemenata u normalnom
rasporedu (3, 4). Znacenje hiperplazije
timusa nije u potpunosti razjasnjeno.
Iskustva brojnih autora govore da su
djeca s hiperplazijom timusa sklonija
osobito respiracijskim, ali i ostalim viru-
snim i bakterijskim infekcijama koje su
u pravilu tezeg klinickog tijeka. Ispitiva-
nja nekih imunoloskih parametara u 50
djece s hiperplazijom timusa nismo mo-
gli dokazati odredeni manjak imunosti.
Nasli smo medutim niske vrijednosti
svih imunoglobulina u 10%, a samo IgA
u 20%. Iako je bila prisutna postojeca
infekcija, vrijednosti IgG i1 IgM nisu se
povisile. Postotak T limfocita bio je zna-
tno nizi od normalnih vrijednosti za dob
u 40%, a snizenje B limfocita naslo se u
20%. Fagocitna sposobnost granulocita i
mononukleara bila je vrlo niska u 20%,
dok je smanjeni postotak citotoksi¢nosti
naden u 15% ispitivane djece. U testu
blasti¢ne transformacije limfocita s PHA
naden je u 22% smanjeni postotak blas-
ta. Klinicko promatranje ove djece po-
kazalo je da nesumnjivo postoji smanje-
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Slika 1.
Timus poput jedra

Figure 1
Thymic sail sign

ni imuni odgovor na uobicajene infekci-
je. Tome u prilog govori Cinjenica da su
u njih osobito respiracijske infekcije bile
znatno Cesce i teze klinicke slike.

Hiperplazija timusa otkriva se naj-
¢eSce slucajno na ucinjenoj snimci plu-
¢a, jer ve¢inom protjece asimptomatski
(Slika 2.). Samo izuzetno se u dojencadi
mogu javiti smetnje disanja zbog kom-
presije bronhopulmonalnog sustava kad
je timus neobicno velik, ili se smetnje
disanja javljaju tek prilikom pridruzenih
respiracijskih infekcija (2, 4). U slucaju
jake hiperplazije timusa moZe se proves-
ti test s kortikosteroidima nakon ¢ega se
timus smanji. U rijetkim slucajevima
timus se moze nalaziti i u srednjem ili
Cak straznjem medijastinumu kada se
zbog sumnje na tumor moze provesti
operativni zahvat. I u nasoj kazuistici
imali smo takav slucaj dvogodisnjeg
djeteta. Za hiperplaziju timusa presudna
je dob bolesnika. Najéescée se radi o do-
jencadi, rjede o djeci do 2 godine, a sa-
mo iznimno do 3. godine zivota. U pre-
dnjem medijastinumu mogu se naci tu-
mori timusa - timomi, dermoidne ciste i
teratomi, limfangiomi (cisticni higrom) i
hemangiomi kao i tumori limfati¢nog
tkiva. Rjede se nalaze bronhogene i pe-
rikardijalne ciste (5). Postrani¢na snimka
pluca i kontrastni ezofagogram pomoci
¢e odrediti tocnu lokalizaciju 1 odnos sa
susjednim strukturama. Ehografijom i
kompjuteriziranom tomografijom moci
¢e se utvrditi ne samo lokalizaciju nego i
opseg i gradu tvorbi kao i ev. pripadnost
srcu ili velikim krvnim zilama.

Ovdje treba naglasiti da se u svim
sluCajevima proSirenja medijastinuma
uvijek mora uciniti kompletna krvna
slika, sedimentacija eritrocita, po potrebi
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Slika 2.
Hiperplazija timusa

Figure 2
Hyperplasia of the thymus

punkcija kostane srzi, kako bi se isklju-
Cila dijagnoza malignog procesa s pove-
¢anim limfnim ¢vorovima (leukoza, lim-
fogranulom, limfosarkom), ili upalni
procesi (tuberkuloza, sarkoidoza i dr.)
(6, 7). Usto treba dulje vrijeme pratiti
dijete da se vide ev. povecani limfni
¢vorovi na vratu ili subklavikularnom
prostoru.

Cisticni limfangiom ili higrom moze
imati svoje polaziSte samo u medijasti-
numu, §to je rjede, ili se §iri na susjedne
regije, osobito vrat. Tumor je mekan i u
pocetku ne dovodi do klinickim sim-
ptoma. Sastoji se od cisticnih Supljina
oblozenih endotelom, ispunjenih tekuci-
nom. Moze se otkriti slucajno na snimci
plu¢a (ako nema vanjskih znakova na
vratu ili abdomenu). Zbog brzog rasta
moze do¢i do znakova kompresije oko-
line, smetnji gutanja i otezanog disanja
zbog pritiska na jednjak i diSne putove.
Na snimci pluca nalazi se obostrano
konveksno proSirenje sjene medijasti-
numa, a na postrani¢noj snimci vidi se
da je sjena lokalizirana u prednjem me-
dijastinumu (Slika 3.). Infekcija moze
dovesti do ognojenja ove cisticne tvorbe.
Dijagnoza se lako postavlja u slucaju
identi¢nih promjena na vratu ili abdo-
menu (7, 9). U diferencijalnoj dijagnozi
moze se pomiSljati na kavernozni he-
mangiom (ako je doslo do krvarenja). U
4. mjeseCnog dojenceta otkrili smo og-
nojeni cisti¢ni limfangiom (multiloku-
larne cisti¢ne tvorbe u medijastinumu i
abdomenu) u kojeg je izvrSen operativni
zahvat u viSe navrata.

Timomi su neoplazme epitelnih sta-
nica timusa. Oni na snimci pluéa obi¢no
daju ostro ograni¢enu konveksnu sjenu
prednjeg i srednjeg dijela medijastinuma

u djece iznad 3. godine Zivota (Slika 4.).
Postrana snimka pokazuje da tvorba
pripada prednjem medijastinumu. Moze
se javiti sa ili bez simptoma pritiska na
susjedne organe. Veza izmedu timoma i
mijastenije gravis nije razjasnjena (8, 9).
U slucaju pritiska na okolinu javljaju se
smetnje disanja (stridorozno disanje),
kasalj ili smetnje gutanja. Neinvazivnim
dodatnim pretragama mo¢i ¢e se prika-
zati tumor. U tom slucaju preporuca se
operacija. U naSoj kazuistici smo u dje-
caka u dobi od 3 godine izvrsili ekstir-
paciju tumora (timoma).

Dermoidne ciste ili mali teratomi
mogu biti neko vrijeme asimptomatski.
Svojim rastom medutim dovode do sme-
tnji zbog pritiska na diSne putove, pa se
ocituju vizingom ili stridorom, kasljem,
a samo u vece djece i substernalnom boli
ili pritiskom. Na preglednoj snimci plu-
¢a najcesce se vide kao oStro ograniena
okruglasta zasjenjenja simetricno ili se
Sire samo na jednu stranu medijastinuma

Slika 3.
Cisticni higrom

Figure 3
Cystic hygroma

Slika 4.
Timom

Figure 4
Thymoma
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Slika 5.
Teratom

Figure 5
Teratomas

(Slika 5.). Teratomi sadrze viSe eleme-
nata iz tri zametne osnove, pa se tako
mogu vidjeti kostani dijelovi ili zubi Sto
pomaze u dijagnozi (7, 9, 10). Rijetko su
maligni. Prije spomenute dodatne pret-
rage pomoc¢i ¢e u postavljanju dijagnoze
i indikacije za operativni zahvat. U Ses-
togodi$njeg djeCaka izvrSen je operativni
zahvat velikog teratoma koji se iz medi-
jastinuma $irio u lijevo prsiSte 1 doveo
do simptoma kaslja 1 otezanog disanja.
Ve¢ se na preglednoj snimci pluca po-
sumnjalo na teratom zbog manjih kalci-
fikata u zasjenjenju lijevo.

Tumori srednjeg medijastinuma ve-
¢inom potjeCu od procesa u limfnim
¢vorovima bilo da su upalne ili neoplas-
ticne prirode. Najcesée se radi o tuber-
kulozi i sarkoidozi kao upalnim promje-
nama ili leukozi, Hodgkinovom limfomu
i limfosarkomu. Tu se mogu javiti i ane-
urizme aorte, ciste perikarda i tumori
srca (9-11). Dijagnoza ¢e se postaviti
ve¢ nakon ehografskog pregleda. Kod
posvemasnjeg abnormalnog utoka pluc¢-
nih vena snimka plu¢a pokazuje karakte-
risticnu sjenu medijastinuma poput "os-
mice" ili "snjegovi¢a". U ovom prikazu
medutim nismo obuhvatili sve ove
promjene.

Bronhogene ciste ¢ine oko 5% svih
medijastinalnih tvorbi. Ove zahvadaju
srednji 1 straznji medijastinum. Ve¢ u
dojenackoj dobi mogu uzrokovati respi-
racijske smetnje. Prema lokalizaciji mo-
gu biti paratrahealne, hilusne, paraezo-
fagealne. Kod hilusnih zbog pritiska na
bronhe nastaju znaci opstrukcije, oteza-
no disanje i vizing, a u slucaju komuni-

kacije s bronhom ili trahejom javljaju se
ucestale infekcije disnih putova i pluca.
Na preglednoj snimci pluca se uz ostro
ograni¢eno proSirenje medijastinuma
nalaze i znakovi atelektaze ili emfizema.
Na postrani¢noj snimci, a joS bolje na
ezofagogramu Cesto se vidi kako utisku-
ju jednjak. Cim se postavi dijagnoza,
valja izvr$iti operativni zahvat (7, 9, 11).

U straznjem medijastinumu nalaze
se tumori neurogenog porijekla, potje¢u
od Zziv¢anog ili potpornog tkiva ili sim-
patickih elemenata. To su neurofibrom i
ganglioneurinom koji su benigni dok su
ostali maligni. Na snimci pluéa daju
okruglastu ve¢inom oS$tro ogranienu
sjenu u gornjem dijelu medijastinuma, a
na postranoj se snimci vidi da je lokali-
zirana straga gore (Slika 6.). U klini¢koj
slici se nakon respiracijskih simptoma
(gréeviti kasalj, bol u prsistu, dispneja,
ucestali respiracijski infekti) u 25% bo-
lesnika javlja paraplegija ili Hornerov
sindrom. Kod endokrinoaktivnih tumora
moze se razviti hipertenzija, tahikardija,
povisSena temperatura, bljedilo, znojenje
i kroni¢ni proljevi. LijeCenje je operativ-
no (9, 11). Posebno valja naglasiti da se
u sumnjivih bolesnika pored ostalih pret-
raga moraju ispitati kateholamini, korti-
zol, venilin mandulna kiselina i dr.

U straznjem medijastinumu mogu se
naéi neurentericne i enterogene ciste i
anomalije koje ve¢inom daju nepravilna,
Cesto opsezna zasjenjenja, §to je dobro
vidljivo na postrani¢noj snimci. Iako su
enterogene ciste obi¢no smjesStene uz
jednjak, s njim ne komuniciraju. Mogu
medutim komunicirati sa slicnom tvor-
bom u abdomenu kroz posebni otvor u

Slika 6.
Neurofibrom

Figure 6
Neurofibroma

dijafragmi. U pocetku su ve¢inom asim-
ptomatske. Kasnije zbog nakupljanja
teku¢ine dovode do znakova pritiska na
okolne strukture Sto se ocituje kao stri-
dor, dispneja, cijanoza i disfagi¢ne sme-
tnje. Gastroentericne i enterogene ciste
oblozene su sluznicom Zzeluca ili tankog
crijeva, pa mogu podleéi peptickoj ulce-
raciji i cak perforaciji, te se javlja teski
respiracijski distres i hemoragija pluca.
U svakom slucaju potreban je operativni
zahvat (7,9, 11).

Pored klinicke simptomatologije i
nalaza na preglednoj i postrani¢noj
snimci pluéa u svakom slucaju prosire-
nja medijastinuma vazno je uzeti u obzir
i dob djeteta.

Vecina nasih bolesnika s hiperplazi-
jom timusa bila je mlada od 18 mjeseci s
iznimkom trogodisnje djevojcice koja se
ve¢ od dojenacke dobi kontrolira zbog
hiperplazije timusa. U dobi od 3 i pol
godine snimka pluca bila je u nje uredna.

Petogodisnja djevojcica primljena je
na nasu Kliniku zbog sumnje na tumor
srca ili medijastinuma. U dobi od 2 go-
dine prilikom upale plu¢a nasSlo se prosi-
renje sjene medijastinuma, $to se tada
smatralo hiperplazijom timusa. Sada se
pretragama naslo da se radi o tumoroz-
noj tvorbi prednjeg i srednjeg medijasti-
numa, a pri operaciji se utvrdilo da se
radi o timomu.

Iako se u dojenackoj dobi pri prosi-
renju medijastinuma obi¢no smatra da se
radi o hiperplaziji timusa, u tromjesec-
nog dojenceta nepravilno opsezno zasje-
njenje u straznjem medijastinumu s kli-
nickim znakovima pritiska na diSne pu-
tove, pripadalo je gastroentericnoj cisti.
Dijete je uspjesno operirano.

U muskog dojenceta od 7 mjeseci
(prilikom febrilnog bronhitisa) otkrila se
kuglasta sjena u straznjem medijastinu-
mu. Kako je dijete imalo znakove Hor-
nerovog sindroma, i preoperacijski smo
mislili na tumor Zivéanog porijekla. O-
perativni zahvat otkrio je da se radi o
ganglioneurinomu. Ovo su samo neki od
primjera cisticno tumoroznih tvorbi u
medijastinumu.

ZAKLJUCAK
Tijekom 20 godina nadena je na

snimci pluca proSirena sjena medijasti-
numa u djece dobnih skupina od 3 mje-
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seca do 6 godina 282 puta. U velikom
broju djece 258 u dobi od 3 do 18 mje-
seci radilo se o hiperplaziji timusa koja
je s vremenom nestala. U 24-ero su uz-
rokom proSirenja medijastinuma bile
cisticno tumorozne tvorbe koje su izis-
kivale operativni zahvat. Dijagnoza se u
najveéem broju slucajeva postavila pre-
operacijski koriste¢i brojne neinvazivne
tehnike (EKG, kontrastni ezofagogram,
ehografija, kompjuterizirana tomografija
i scintigrafija torakalnih organa).
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MEDIASTINAL ENLARGEMENT - DIAGNOSTIC CHALLENGE

Z. Reiner Banovac

Differential diagnosis of mediastinal masses in children may be in many case very difficult. Basing on own observation the
author is presenting some diagnostic problems in differentional of mediastinal enlargement in infants and children. In infants the
hyperplasia of the thymus in the most common cause. In children after years of life on must differentiate between cysts, tumors
and congenital anomalies of heart and great vessels and some changes in Iymph nodes. Thymic hyperplasia is in majority of
cases symptomsless. The clinical picture in mediastinal cysts and tumors depends on structure, size and localisation. The symp-
toms includes respiratory signs, cough, stridor or weezing, respiratory distress due to tracheal and bronchial compression and
occasionally dysphagia. Substernal pain is rare. The diagnostic will be made using some noninvasive methods of examination,
especially echography, computed tomography and others.

Descriptors: MEDIASTINAL ENLARGEMENT; CHILDREN; DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
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