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MEDİASTİNİTLER

Giriş

Mediastinit mortalite oranı yüksek seyreden me-
diasten dokusunun iltihabıdır [1]. Mediastinal 
yapıları ve plevral boşluğu dolduran bağ doku-
sunun iltihabı durumu olarak tanımlanan medi-
astinit çok sık görülmez ancak mortal seyretmesi 
önemli mediasten hastalıkları arasında olmasına 
sebeptir [2]. Akut ve kronik şekilde görülebildiği 
gibi enfeksiyon ve enfeksiyon dışı nedenlere bağ-
lı olarak da tespit edilebilir.

Akut mediastinitlere en sık sebep özefagus 
perforasyonları ve kardiovasküler cerrahidir. 
Bununla birlikte travma, entübasyon ve bron-
koskopi gibi girişimsel işlemler sırasında trakea 
yaralanması ve perforasyonu, mediasten tümör-
lerinin invazyonu, enfeksiyona bağlı mediastinal 
lenfadenopatiler, baş-boyun cerrahisi, orofa-
renks enfeksiyonları sonucu da görülebilir [3]. 
Akciğer ve plevra enfeksiyonlarının lenfohema-
tojen yolla mediastene ulaşması da mümkündür.

Özefagus perforasyonu genellikle endoskopik 
dilatasyon, cerrahi, yabancı cisim aspirasyonu, 
delici kesici alet yaralanmaları, koroziv yanıklar, 
Boerhaave sendromu, kusmalar, kanser, diver-
tikül gibi nedenlere bağlı olarak gerçekleşir. Ab-
dominal travmalar sonucu karın içi basıncın ani 
yükselişi sonucu özefagusta rüptür gelişebilir. Bu 

yolla gelişen rüptür genellikle diyafram üzerinde 
sol hemitoraksta görülür.

Boerhaave sendromun da ise yine sol hemi-
toraksta şiddetli kusma ve öğürmeye bağlı reptür 
gelişir. Saatler içerinde kimyasal ve mikrobiyolo-
jik kontaminasyona bağlı akut nekrotizan medi-
astinit gelişir.

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

Servikal enfeksiyonlar boyundaki derin fas-
yaların oluşturduğu boşluklar yoluyla plevral ve 
perikardiyal boşluklara ve batın içine yayılır. Am-
piyem, plevral efüzyon, peritonit, hemotoraks, 
perikardiyal efüzyon ve de kardiyak tamponada 
neden olur [4].

Kronik mediastinit tüberküloz, fungal enfeksi-
yonlar, kist hidatik, sifiliz, amip apsesi, ilaçlar ve 
radyoterapinin neden olduğu 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 gösterilmiş-
tir.
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Sonuç:

Sonuç olarak akut mediastinitte hızlı tanı ile etke-
ne yönelmek gerekir. Yeterli drenaj, uygun anti-
biyotik tedavisi, yoğun bakım takibi ve nütrisyon 
desteği önem arz eder. Kronik mediastinitte ise 
etken saptandıktan sonra palyatif ve kesin yön-
temler ile tedavi sağlanabilir.
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