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Mediastinit mortalite orani yliksek seyreden me-
diasten dokusunun iltihabidir [1]. Mediastinal
yapilari ve plevral boslugu dolduran bag doku-
sunun iltihabi durumu olarak tanimlanan medi-
astinit ¢ok sik goriilmez ancak mortal seyretmesi
onemli mediasten hastaliklari arasinda olmasina
sebeptir [2]. Akut ve kronik sekilde gorilebildigi
gibi enfeksiyon ve enfeksiyon disi nedenlere bag-
li olarak da tespit edilebilir.

Akut mediastinitlere en sik sebep 6zefagus
perforasyonlari ve kardiovaskiler cerrahidir.
Bununla birlikte travma, entiibasyon ve bron-
koskopi gibi girisimsel islemler sirasinda trakea
yaralanmasi ve perforasyonu, mediasten timor-
lerinin invazyonu, enfeksiyona bagl mediastinal
lenfadenopatiler, bas-boyun cerrahisi, orofa-
renks enfeksiyonlari sonucu da gorulebilir [3].
Akciger ve plevra enfeksiyonlarinin lenfohema-
tojen yolla mediastene ulasmasi da miumkinddr.

Ozefagus perforasyonu genellikle endoskopik
dilatasyon, cerrahi, yabanci cisim aspirasyonu,
delici kesici alet yaralanmalari, koroziv yaniklar,
Boerhaave sendromu, kusmalar, kanser, diver-
tikll gibi nedenlere baglh olarak gerceklesir. Ab-
dominal travmalar sonucu karin igi basincin ani
ylkselisi sonucu 6zefagusta riiptir gelisebilir. Bu
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yolla gelisen riptir genellikle diyafram Gzerinde
sol hemitoraksta gorlar.

Boerhaave sendromun da ise yine sol hemi-
toraksta siddetli kusma ve 6glirmeye bagli reptir
gelisir. Saatler icerinde kimyasal ve mikrobiyolo-
jik kontaminasyona bagli akut nekrotizan medi-
astinit gelisir.

Dental enfeksiyonlar ve benzeri nedenlere
bagh retrofarengeal alanda gelisen apse fasyal
yolaklardan mediastene inebilir ve steril medi-
astinal alan enfekte olur (desendan nekrotizan
mediastinit).

Servikal enfeksiyonlar boyundaki derin fas-
yalarin olusturdugu bosluklar yoluyla plevral ve
perikardiyal bosluklara ve batin igine yayilir. Am-
piyem, plevral eflizyon, peritonit, hemotoraks,
perikardiyal eflizyon ve de kardiyak tamponada
neden olur [4].

Kronik mediastinit tiiberkiloz, fungal enfeksi-
yonlar, kist hidatik, sifiliz, amip apsesi, ilaglar ve
radyoterapinin neden oldugu mediastinal fibro-
zis ile seyreden bir klinik durumdur [5,6].

Akut mediastinitler genellikle posterior medi-
asteni, kronik mediastinitler ise anterior medias-
teni tutar.

Mediastinit nedenleri tablo 1'de gosterilmis-
tir.
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22. Bolim

Sonug:

Sonug olarak akut mediastinitte hizli taniile etke-
ne yonelmek gerekir. Yeterli drenaj, uygun anti-
biyotik tedavisi, yogun bakim takibi ve nitrisyon
destegi 6nem arz eder. Kronik mediastinitte ise
etken saptandiktan sonra palyatif ve kesin yon-
temler ile tedavi saglanabilir.
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