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rakeal entiibasyonlarin artisi nedeni ile son yillarda artis gostermektedir. iyat-

rojenik olmayan trakeaobronsial yaralanmalarin blyUk cogunlugu trafik kaza-
s ve disme gibi yuksek enerjili yaralanmalar sirasinda olmaktadir. Bunun yani sira
entlibasyon ve trakeotomi sonrasi gorulen yaralanmalar da artis géstermektedir (1).
Travmatik trakeobronsial yaralanmalarin halen %30’u hastaneye ulasamadan 6lmek-
tedir (2). Trakeobronsiyal yaralanmalardaki insidansin belirlenmesi taninin atlanmasi,
yandas yaralanmalar nedeni ile olusan élimler ve yanlis tani konmasi nedeni ile zor
olmaktadir. Cesitli serilerde trakea ve/veya brons yaralanmasi insidansi %0.2-8 arasin-
da degismektedir. Bertelsen ve Howitz kint toraks travmasi sonrasi hayatini kaybe-
den 1178 olguluk serilerinde; trakeobronsiyal yaralanma oraninin %2.8 oldugunu, bu
hastalarda % 18 oraninda blyUk damar yaralanmasinin bulundugunu, trakeobronsial
rOpturlerin %80'den fazlasinin karinaya 2.5 cm’den daha yakin oldugunu, bronsial
yaralanmalarinda %90’a yakin kisminin ana bronslarda oldugunu belirtmislerdir (3).
Penetran toraks travmasi sonrasi trakeobronsial yaralanma insidansi %0.5-%2 iken,
penetran travmalar siklikla servikal trakea'yi etkiler ve sadece %25 kadari intratorasik
hava yollarini etkilemektedir (4). Grillo, penetran trakeal yaralanmalarin %71'inde ser-
vikal trakeanin, kiint travmalardaki trakeal yaralanmalarda ise %63 oraninda mediyas-
tinal trakeanin yaralandigini belirtmistir (5). Entiibasyona bagli yaralanmalar ise en sik
olarak bayanlarda ve cift [limenli tip kullaniminda olmaktadir (6). Tani sonrasi gorilen
mortalite %50'lerden %9'a dismustlr (7). Dogru ve erken tani konmasi tedavi basa-
rnsinin anahtari olarak gézukmektedir.

Travmatik trakeobronsial yaralanmalarin insidansi artan trafik kazalar ve orot-

Mediyastinit yiksek mortalite oranlarina sahip ciddi, progresif 6zellik gosteren bir kli-
nik antitedir. Mediyastinitin etyolojisi travmatik-nontravmatik, iyatrojenik-noniyatro-
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jenik bir cok faktoére baghdir. En sik sebep kardiak cerrahiye sekonder olanlar iken,
diger bir sik sebep ise 6zefagus ruptirudir. Desenden nekrozitan mediyastinit daha
az siklikla gorulurken trakeobronsial sistem yaralanmalarina bagl gelisen mediyasti-
nitler nadir gortimektedir (8). Jablonski ve ark.’nin 44 hastalik mediyastinit serilerinde
11 hastanin etyolojisi travma kokenli iken sadece iki hastanin etyolojisi trakeobronsial
yaralanma olarak belirtmislerdir (9). Schneider ve ark. iyatrojenik (entlbasyon sira-
sinda) 29 trakeobronsiyal yaralanmalari sunduklari serilerinde hastalarinin hicbirinde
mediyastinit gelismedigini belirtmislerdir (10).
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