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Giriş

Mediastinit mortalitesi oldukça yüksek, akut veya kronik formda olabi-
len mediastinal bağ dokusunun inflamasyonudur. Akut mediastinit, desendan 
nekrotizan mediastinit olarak veya özofagus ve trakeanın çoğunlukla iyatrojenik 
olan travmatik sebepler ile olabilir. Ayrıca geçirilmiş kalp ameliyatları sonrası 
(post-sternotomi) akut mediastinit gelişimi bir diğer nedendir. Kronik mediasti-
nit ise mediastinde fibröz ve kollajenöz bağ dokusu proliferasyonudur. Oldukça 
nadir görülür, patogenezinde tüberküloz ve histoplazma kapsulatum ilk sıralarda 
suçlanmaktadır (1).

Akut Mediastinit:

Desendan nekrotizan mediastinit:
Desendan nekrotizan mediastinit (DNM), orofaringeal bölgede oluşan enfek-

siyonun, derin ve yüzeyel servikal fasya planları vasıtasıyla mediastene ulaşması 
durumudur. Oldukça nadirdir ancak oldukça da mortal seyirlidir (2). DNM olu-
şumundaki neden odontojenik enfeksiyonlar, faringeal yumuşak doku enfeksi-
yonları, sinüzit veya servikal travma sonrası gelişebilen enfeksiyonlar olarak gö-
rülmektedir. DNM mikrobiyolojik olarak polimikrobiyal özelliktedir. Prevotella, 
Peptostreptococcus, Fusobacterium, Veillonella, Actinomyces, oral Streptococ-
cus, Bacteroides, Staphylococcus aureus, Haemophilus species, and Bacteroides 
melaninogenicus gibi aerob ve anerob bakteriler başlıca etkenlerdir (3). Antibi-
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Özofagusun servikal perforasyonunda drenaj ile konservatif yaklaşım tercih 
edilmektedir (31). Cerrahi tedavi, drenaj, primer tamir, özofajektomi ile veya 
özofajektomisiz özofageal diversiyon, perforasyonun endoskopik VAC tedavisi 
ve paraözofageal mediastinal drenaj ve drenajla birlikte endoskopik stent yerleşi-
minden oluşmaktadır (32).

Cerrahi yöntemler arasında primer tamir, postoperatif en iyi sonuçları veren 
tedavi seçeneği olarak görülmektedir (33). Konum önemli bir unsurdur. Servikal 
perforasyon durumunda, cerrahi ve endoskopik tedavi seçenekleri son derece 
düşükken, torasik ve abdominal olanlarda, perforasyonun primer tamiri ve en-
doskopik stent yerleştirilmesi sağkalım oranını anlamlı derecede iyileştirir (25).

Kronik Mediastinit

Kronik mediastinit, mediasten içindeki fibröz dokunun proliferasyonu ve me-
diastinal yapıların sıkışması ile karakterize nadir bir hastalıktır. Etyolojisi henüz 
belli değildir ancak tüberküloz ve histoplazma kapsulatum gibi ajanlar veya fun-
gal hastalıklar suçlanmaktadır. Bunun yanı sıra granülomatöz olmayan fibrozan 
durumlarda da kronik mediastinitle karşılaşılmaktadır (34).

Progresif bir hastalıktır. Genellikle mediastinal yapıların kompresyonu özel-
likle de vena kava superior kompresyonu ile kendini göstermektedir. Genellikle 
genç kadınlar etkilenir (35).

Akciğer grafisinde, subkarinal, hiler (tek taraflı veya iki taraflı) ve paratrakeal 
bölgelerde lenf nodu tutulumuna bağlı mediastinal genişleme ve bazen trakea 
ve bronşların daralmasına neden olabilen spesifik olmayan bulgular gösterebi-
lir. Mediastinal ve hiler lenf nodlarının kalsifikasyonu genellikle granülomatöz 
hastalıklarla ilişkili kronik mediastinitte görülür.

Tedavide medikal tedavinin (antifungal veya antiinflamatuvar) başarısı ko-
nusunda ikna edici bir kanıt yoktur ve önerilmemektedir. Klinik semptom varlı-
ğında semptoma yönelik cerrahi prosedürler (endovasküler veya endobronşiyal 
stentler, dekompresyon müdahaleleri veya ekstra anatomik bypasslar gibi) uygu-
lanabilir (34).
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