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  ЗАБОЛЯВАНЕНАСРЕДОСТЕНИЕТО  ЗАБОЛЯВАНЕНАСРЕДОСТЕНИЕТО
Това е анатомически обособен раздел, разположен Това е анатомически обособен раздел, разположен 

срединно на гръдния кош, между двете белодробни срединно на гръдния кош, между двете белодробни 
половини. На лицева проекция се очертава като половини. На лицева проекция се очертава като 
еднородна силна сумарна сянка.еднородна силна сумарна сянка.

Схема на Схема на TwiningTwining::  
преден, среден, заден.преден, среден, заден.

горен, среден, доленгорен, среден, долен..
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Медиастинум - схемаМедиастинум - схема
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  Заболявания на сред  Заболявания на средссостениетоостението
І. Тумори и кисти на средостениетоІ. Тумори и кисти на средостението

1.1.   Туморни образувания на вътрегръдните лимфни възли – Туморни образувания на вътрегръдните лимфни възли – 
лимфогрануломатоза,лимфосарком, левкоза, метастатични лимфогрануломатоза,лимфосарком, левкоза, метастатични 
тумори.тумори.

2.2.   Тумори на тимуса.Тумори на тимуса.

3.3.   Неврогенни тумори.Неврогенни тумори.

4.4.   Медиастинален липом.Медиастинален липом.

5.5.   Вътрегръдна струма.Вътрегръдна струма.

6.6.   Тератоидни образувания.Тератоидни образувания.

7.7.   Тънкостенни кисти – целомна, тимусна, лимфогенна, Тънкостенни кисти – целомна, тимусна, лимфогенна, 
бронхогенна, ентерогенна.бронхогенна, ентерогенна.

8.8.   Ехинококови кисти.Ехинококови кисти.

ІІ. Други заболявания на средостението – медиастинит, емфизем, ІІ. Други заболявания на средостението – медиастинит, емфизем, 
хемомедиастинум.хемомедиастинум.
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Метастатични лимфни възлиМетастатични лимфни възли
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Ходжкинов лимфомХоджкинов лимфом
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Ходжкинов лимфомХоджкинов лимфом
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ТимомТимом
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ТимомТимом
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ТимомТимом
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НевриномНеврином
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НевриномНеврином
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Вътрегръдна струмаВътрегръдна струма
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Малигнен тератомМалигнен тератом
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Малигнен тератомМалигнен тератом
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Целомна кистаЦеломна киста
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Бронхогенна кистаБронхогенна киста
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Бронхогенна кистаБронхогенна киста
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Бронхогенна кистаБронхогенна киста
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Медиастинален абсцесМедиастинален абсцес
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ХемомедистинумХемомедистинум
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  ЗАБОЛЯВАНИЯНАДИАФРАГМАТА  ЗАБОЛЯВАНИЯНАДИАФРАГМАТА
Състои се от централна сухожилна част (Състои се от централна сухожилна част (ccentrum tendineumentrum tendineum))  и три дяла – и три дяла – 

стернален, костален, лумбаленстернален, костален, лумбален. В нея съществуват 3 отвора – за долна . В нея съществуват 3 отвора – за долна 
куха вена, аорта и хранопровод. Нормални анатомични цепнатини- куха вена, аорта и хранопровод. Нормални анатомични цепнатини- 
trigonum sternocostale trigonum sternocostale ((Morgagni - LarreyMorgagni - Larrey), ), trigonum lumbocostale trigonum lumbocostale 
((BochdalekBochdalek).).

Рентгенови методи за изследване:Рентгенови методи за изследване:

РРентгеноскопия, рентгенография, пневмоперитонеум, ехография, ентгеноскопия, рентгенография, пневмоперитонеум, ехография, 
компютърна томография.компютърна томография.

При едностранна пареза на диафрагмалния нерв двете диафрагмени куполи При едностранна пареза на диафрагмалния нерв двете диафрагмени куполи 
се движат разнопосочно, като в една – симптом на Кимбьок.се движат разнопосочно, като в една – симптом на Кимбьок.

Релаксация на диафрагмата – вродена и придобита (травматична).Релаксация на диафрагмата – вродена и придобита (травматична).

Синдром на Синдром на ChilaiditiChilaiditi..
Диафрагмални хернии: вродени и придобити (травматични и нетравматични).Диафрагмални хернии: вродени и придобити (травматични и нетравматични).

Истински – при наличие на херниален сак от плевра, перитонеум или Истински – при наличие на херниален сак от плевра, перитонеум или 
оментум.оментум.
Лъжливи – без херниален сак, 90%.Лъжливи – без херниален сак, 90%.
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ДИАФРАГМАЛНИ ХЕРНИИДИАФРАГМАЛНИ ХЕРНИИ
1.1. Лумбо-костални – Бохдалек.Лумбо-костални – Бохдалек.
2.2. Стерно-костални /парастернални/:Стерно-костални /парастернални/:

- - лява /Ларей/лява /Ларей/
- - дясна /Морган/дясна /Морган/

3.3. Хиатални:Хиатални:
- - ЕзофагеалниЕзофагеални; ; аксиалнааксиална /плъзгащи се/ - хернира се кардиата. /плъзгащи се/ - хернира се кардиата.
- - Параезофагеални – хернира се форникса.Параезофагеални – хернира се форникса.

4.4. Куполни.Куполни.
5.5. Френико-перикардни.Френико-перикардни.
ДД:ДД:
1.1. Релаксация на диафрагматаРелаксация на диафрагмата

1.1. При полипозиционна техника хернията променя положението сиПри полипозиционна техника хернията променя положението си
2.2. Прийом на Прийом на Hitzemberger Hitzemberger – при подсмърчане хернираните части – при подсмърчане хернираните части 

подскачат нагореподскачат нагоре
2.2. Синдром на Синдром на ChilaiditiChilaiditi
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DDDD: параезофагеалн херния – : параезофагеалн херния – 
епифренален двертикулепифренален двертикул

При параезофагеалната херние к.м. Преминава през кардията във При параезофагеалната херние к.м. Преминава през кардията във 
форникса и едва тогава РЕТРОГРАДНО изпълва хернираните форникса и едва тогава РЕТРОГРАДНО изпълва хернираните 
части на стомаха.части на стомаха.

При епифреналния дивертикул к.м. изпълва тази добавна сянка При епифреналния дивертикул к.м. изпълва тази добавна сянка 
/дивертикула/ ПРЕДИ да премине в стомаха./дивертикула/ ПРЕДИ да премине в стомаха.
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Диафрагмална хернияДиафрагмална херния
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Диафрагмална хернияДиафрагмална херния
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Диафрагмална хернияДиафрагмална херния
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Диафрагмална хернияДиафрагмална херния
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Диафрагмална херния - Диафрагмална херния - CTCT
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Параезофагеална хернияПараезофагеална херния
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