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Travmatik trakeobronşial yaralanmaların insidansı artan trafik kazaları ve orot-
rakeal entübasyonların artışı nedeni ile son yıllarda artış göstermektedir. İyat-
rojenik olmayan trakeaobronşial yaralanmaların büyük çoğunluğu trafik kaza-

sı ve düşme gibi yüksek enerjili yaralanmalar sırasında olmaktadır. Bunun yanı sıra 
entübasyon ve trakeotomi sonrası görülen yaralanmalar da artış göstermektedir (1). 
Travmatik trakeobronşial yaralanmaların halen %30’u hastaneye ulaşamadan ölmek-
tedir (2). Trakeobronşiyal yaralanmalardaki insidansın belirlenmesi tanının atlanması, 
yandaş yaralanmalar nedeni ile oluşan ölümler ve yanlış tanı konması nedeni ile zor 
olmaktadır. Çeşitli serilerde trakea ve/veya bronş yaralanması insidansı %0.2-8 arasın-
da değişmektedir. Bertelsen ve Howitz künt toraks travması sonrası hayatını kaybe-
den 1178 olguluk serilerinde; trakeobronşiyal yaralanma oranının %2.8 olduğunu, bu 
hastalarda %18 oranında büyük damar yaralanmasının bulunduğunu, trakeobronşial 
rüptürlerin %80’den fazlasının karinaya 2.5 cm’den daha yakın olduğunu, bronşial 
yaralanmalarında %90’a yakın kısmının ana bronşlarda olduğunu belirtmişlerdir (3). 
Penetran toraks travması sonrası trakeobronşial yaralanma insidansı %0.5-%2 iken, 
penetran travmalar sıklıkla servikal trakea’yı etkiler ve sadece %25 kadarı intratorasik 
hava yollarını etkilemektedir (4). Grillo, penetran trakeal yaralanmaların %71’inde ser-
vikal trakeanın, künt travmalardaki trakeal yaralanmalarda ise %63 oranında mediyas-
tinal trakeanın yaralandığını belirtmiştir (5). Entübasyona bağlı yaralanmalar ise en sık 
olarak bayanlarda ve çift lümenli tüp kullanımında olmaktadır (6). Tanı sonrası görülen 
mortalite %50’lerden %9’a düşmüştür (7). Doğru ve erken tanı konması tedavi başa-
rısının anahtarı olarak gözükmektedir. 

Mediyastinit yüksek mortalite oranlarına sahip ciddi, progresif özellik gösteren bir kli-
nik antitedir. Mediyastinitin etyolojisi travmatik-nontravmatik, iyatrojenik-noniyatro-
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jenik bir çok faktöre bağlıdır. En sık sebep kardiak cerrahiye sekonder olanlar iken, 
diğer bir sık sebep ise özefagus rüptürüdür. Desenden nekrozitan mediyastinit daha 
az sıklıkla görülürken trakeobronşial sistem yaralanmalarına bağlı gelişen mediyasti-
nitler nadir görülmektedir (8). Jablonski ve ark.’nın 44 hastalık mediyastinit serilerinde 
11 hastanın etyolojisi travma kökenli iken sadece iki hastanın etyolojisi trakeobronşial 
yaralanma olarak belirtmişlerdir (9). Schneider ve ark. iyatrojenik (entübasyon sıra-
sında) 29 trakeobronşiyal yaralanmaları sundukları serilerinde hastalarının hiçbirinde 
mediyastinit gelişmediğini belirtmişlerdir (10).
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