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OZET

Erigkinlerde trakeobrongiyal yabanci cisim (YC) ¢ikarilmasi ile ilgili deneyimlerimizi gozden gecirdik. 1988-2002 yillar: arasinda
YC aspirasyonu nedeniyle 65 erigkin hastanin bronkoskopi kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 43’ii (%66.2) bayan
ve 22’si (%33.8) erkekti. Yas ortalamast 31.2 (16-72) yil idi. YC 48 olguda rijid bronkoskopi (RB), 12 olguda fiberoptik bronkoskopi
(FOB), 2 olguda direkt laringoskopi ile ¢ikarilirken, 3 olguda torakotomi gerekli oldu. YC 36 (%55.4) olguda sag, 17 (26.2%) olguda
sol bronsiyal agacta, 10 (%15.4) olguda trakea ve 2 (%3) olguda larinkste bulundu. En sik goriilen klinik semptom oksiiriiktii ve
hastalarin 45’ inde (%69.2) mevcuttu. En sik aspire edilen cisim 26 olgu (%40) ile tiirban ignesi idi. Rontgenogramda, 33 (%50.7)
olguda YC izlenebilirken, 19 olguda (%29.2) normal ve 13 (20%) olguda da indirekt radyolojik bulgular mevcuttu. Bronkoskopi
sonrast en stk goriilen komplikasyon hafif hemoptizi idi ve olgularin 10’ unda (%15.4) meydana geldi. Mortalite goriilmedi.
Eriskinlerde trakeobronsiyal agacta YC nadirdir. YC'in tamist i¢in kuvvetlice siiphelenmek gerekir. Erken tani ve tedavi esastir, ¢linkii
solunum yollarinda uzun siire kalan YC geriye doniigiimsiiz zararlara yol agabilir. YC’ lerin ¢ogu rijid veya FOB altinda basart ile

ctkarilabilir.

Anabhtar kelimeler: bronkoskopi, eriskin, trakeobrongiyal yabanci cisim (Solunum 2004 :6,24-29)

SUMMARY
Tracheobronchial Foreign Body Aspirations in Adults

We reviewed our experience in removal of tracheobronchial foreign bodies in adults. Bronchoscopy records of 65 adult patients
with foreign body aspiration between 1998 and 2002 were retrospectively examined. 43 patients (66.2%) were female and 22
patients (33.8%) were male. Median age was 31.2 years (range: 16-72 years). Foreign bodies (FBs) were extracted using rigid
bronchoscope (RB) in 48 patients. In 12 patients flexible bronchoscope (FOB) , in 2 patients direct laryngoscope were used. Only
3 patients required thoracotomy. FB was found in the right bronchial tree in 36 (55.4%), in the left bronchial tree in 17 (26.2%),
in the trachea in 10 (15.4%) and in the larynx in 2 (3%) of the patients. The most common clinical presentation was coughing,
which occurred in 45 (69.2%) patients. The most common aspirated object was tiirban pin (26 patients; 40%). Foreign bodies

were detectable in plain radiograph in 33 patients (50.7%). Plain radiographs were nondiagnostic in 19 patients (29.2%) and

Yazisma adresi: Sevval EREN. Akkoyunlu 3.sok. Altunbay 3 apt. No:7, 21100 DIYARBAKIR
Tel: (0412) 248 80 01 (4276) Fax: (0412) 248 84 40
e-mail:sevval@dicle.edu.tr
Alindig1 tarih: 22.4.2003, kabul tarihi: 8.10.2003
29-Agustos —1 Eyliil 2001, The Marmara Oteli Istanbul, TUSAD Uluslararas: Akciger Kanseri ve ve Bronkoskopi Sempozyumunda kismen sunuldu.

24




Eriskinlerde trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari

13 patients (20%) had indirect findings. The most common complication after bronchoscopy was mild hemoptysis, which occurred

in 10 patients (15.4%). Death did not occur. Foreign bodies in the tracheobronchial tree are rarely seen in adults. A high index

of suspicion is necessary for the diagnosis. Early diagnosis and management are essential, as long-standing foreign bodies in the

airway may cause irreversible and serious damage. In the majority of patients foreign bodies can be successfully removed using

rigid or flexible bronchoscope.

Key words: Adults, bronchoscopy, tracheobronchial foreign body
GIRIS

Bronstan YC cikarilmasi ilk kez 1897 yilinda Killian
tarafindan bir kemik pargasinin ¢ikarilmasi seklinde
bildirildi(1). Trakeobronsial yabanci cisim (TBYC)
aspirasyonlari ¢ocukluk ¢aginda 6nemli bir morbidite
ve mortalite sebebidir(2-3), TBYC aspirasyonlar1
¢ocuklara gore erigkinlerde nadir olarak goriilmesine
ragmen ani O6limlere veya irreversibl akciger
patolojilerine yol agabilmektedir(4).

Erigkin yabaci cisim aspirasyonlarinda eger hasta
mental retarde veya norolojik bir hastaliga sahip degilse,
genellikle anamnez ile taniya gidilmektedir. Yabanci
cismin tipi, yasanilan bolge ve toplum aligkanliklarina
gore farklilik gostermektedir(2-0),

YC aspirasyonlarinda terapotik bronkoskopi tedavi
secenegidir. Bronkoskopiyi yapanin tercihine ve
aligkanligina, yabanci cisimin tipi ve lokalizasyonuna
gore RB veya FOB tercih edilebilir. Biz, bu
calismamizda erigkin TBYC aspirasyonu nedeniyle
tedavi edilen 65 hastamizla ilgili tecriibelerimizi sunmak
istedik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 1988- Haziran 2002 yillar1 arasinda TBYC
aspirasyonu nedeniyle tedavi edilen 65 eriskin
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Aspire
edilen YC’in tipi, semptomlar, radyolojik bulgular,
lokali-zasyonlar, YC’in trakeobronsiyal sistemde
kalma siiresi ve altta yatan sebepler incelendi. Ilk
basvuru esnasinda tiim hastalara iki yonlii gogiis
grafisi cektirildi. Gecikmis 2 olguda akcigerlerin
durumunu goriintiilemek amacti ile toraks tomografisi
kullanildi.

Genellikle, YC’in gogiis grafisinde oldukca distal
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boliimde oldugu goriilen veya kesin bir aspirasyon
anamnezi olmayan olgularda ilk etapta FOB
yapilmas1 uygun goriildii. Diger olgularda ilk etapta
RB kullanildi. Yabanct cismin yeri ve tipi tespit
edildikten sonra, FOB veya RB yapilmasina karar
verildi. Bronkoskopi Oncesi tipi ve yeri tespit
edilemeyen veya periferal ve kii¢lik yabanci
cisimlerde ilk etapta FOB tercih edilirken, biiyiik,
keskin, yuvarlak veya kolay kayabilecek yabanci
cisimlerde ilk etapta RB tercih edildi. Biitiin RB
islemleri genel anestezi altinda yapilirken, FOB 9
olguda lokal ve 3 olguda da genel anestezi altinda
endotrakeal tiip icerisinden yapildi. RB ile YC
cikarmada YC forsepsleri kullanilirken, FOB ile YC
¢tkarmada biyopsi forsepsleri kullanildi. Ug olguda,
yabanci cisim her iki tip bronkoskopi ile
goriillemedegi halde floroskopi altinda RB ile
cikarildi. YC’in vokal kordlarin hemen altinda
yerlesmis oldugu 2 olguda YC direkt laringoskop
ile goriilerek, bir forseps vasitasiyla ¢ikarildi. FOB
ve RB’un basarisiz oldugu periferik yerlesimli veya
YC’in distal bronsa sikica oturmus oldugu 3 olguda
YC’i ¢cikarmak icin torakotomiye gerek duyuldu.
Bu olgularin birinde pndmotomi yapilirken, diger
ikisinde YC bronkotomi ile ¢ikarildi.

BULGULAR

Olgularin 43’ii (%66.2) bayan, 22’si (%33.8) erkekti.
Ortalama yas 31.2 (16-72) yil idi. Olgularin ¢ogunu
geng kadnlar olusturmaktaydi. Olgularmn 60’1 (%92.3)
yabanci cisim aspirasyonu sikayeti ile gelirken, 5
hastada net bir aspirasyon anamnezi yoktu. Aspire
edilen YC’lerin tipi oldukca degiskenlik gostermesine
ragmen, en sik aspire edilen nesne tiirban ignesi idi
(Tablo I).
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Tablo I: Yabanci cisimlerin tipi

Yabanci cisim n %o
Tiirban ignesi 26 40
Kemik pargasi 6 9.2
Meyva gekirdegi 5 7.7
Balik kilg1g1 4 6.1
Protez dis pargasi 4 6.1
Dis 3 4.6
Yemek pargast 3 4.6
Trakeostomi tiipii parcasi 3 4.6
Kibrit 2 3.1
Kalem kapagi 2 3.1
Civi 2 3.1
Kiirdan 2 3.1
Fistik kabugu 2 3.1
Raptiye 1 1.5
Total 65

En sik goriilen semptom (%69.2) oksiiriik iken (Tablo
II), 5 olguda herhangi bir semptom mevcut degildi.
Olgularin birinde mental retardasyon birinde de gecirilmis
serebrovaskiiler aksidan mevcuttu. Diger olgularin hig
birinde altta yatan bir hastalik mevcut degildi. Olgularin
51°1 (%78.5) ilk 48 saatte bagvururken, tiirban ignesi
aspirasyonu mevcut olan bir olgu 2 yil sonra bronko-

pulmoner semptomlarla bagvurdu (Tablo III).

Tablo I1: Semptomlar

Semptom n %
Oksiiriik 45 69.2
Solunum sikintist 15 23.1
Hemoptizi 9 13.8
Stridor 6 9.2
Ates 6 9.2
Wheezing 6 9.2
Balgam 5 7.7

Tablo II1: Yabanc: cismin trakeobronsiyal sistemde kalma siiresi

Siire n (%)
0-2 giin 51(78.5)
2-5 giin 8 (12.3)
5 giin- 1 ay 3(4.6)
1-6 ay 1(1.5)

6 ay-1 yil 1(1.5)
>1 yil 1(1.5)
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Gogiis grafisinde 33 (%50.7) olguda radyoopak yabanci
cisim izlenebilirken, 19 (%?29.2) olguda grafi normaldi
(Tablo IV). YC’in yerlesimi en ¢ok sag taraftaydi ve
ozellikle sag intermediyer brons YC’in en fazla

goriildiigii yerdi (Tablo V)

Tablo IV: Akciger grafisi bulgulart

Bulgu n (%)
Goriilebilir YC 33 (50.7)
Normal 19 (29.2)
Atelektazi 7 (10.7)
Pnomonik degisiklikler 4(6.2)
Hiperinflasyon 2(3)

YC: Yabanci cisim

Tablo V: Yabanc: cisimlerin trakeobrongiyal sistemdeki lokalizasyonlar

Lokalizasyon n (%)
Larinks 2(3)
Trakea/Karina 10 (15.4)
Sag Akciger 36 (55.4)
Ana brong 10
Intermedier brong 14
Alt lob bronsu 9
Alt lob segmental brong 3
Sol Akciger 17 (26.2)
Ana brong 9
Ust lob bronsu 1
Alt lob bronsu 5
Alt lob segmental brong 2
Total 65

YC’ lerin ¢ikarilma sekilleri ve basart oranlart Tablo
VI’ da goriilmektedir. RB ile YC’in cikarilamadi8i
olgularda FOB, FOB ile YC’in ¢ikarilamadig: olgularda
RB ile sonuca ulasildi. Genel olarak RB, YC ¢ikarmada
daha basaril goziikmektedir. Her iki yontemin basarisiz
oldugu olgularda torakotomi gerekli oldu (Tablo VI).
Torakotomi yapilan 3 olgudan 1’inde tiirban ignesinin
distal migrasyonu s6z konusuydu, bu olguda igne sag
alt lobun periferinden pnémotomi ile ¢ikarilirken, 2.
olguda dis sol alt lob bronsundan bronkotomi ile
cikarildi. 3. olguda plastik kalem kapagi baslig1 sag
alt lob bronsunda sikismisti, bu olguda da YC sag alt
brosundan bronkotomi ile ¢ikarildi. Olgularin higbirinde




Tablo VI: Yabanci cisim ¢ikarmada tedavi yontemleri ve sonuglart

Eriskinlerde trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari

Total Girigim Cikarilan ilk etapta ilk etapta
sayis1 YC sayist Basar1 oram RB basarisiz FOB basarisiz
Tedavi yontemi n n (%) n n
RB 52 48 92.3 4
FOB 20 12 60 8
Torakotomi 3
Direkt laringoskopi 2

RB: Rijid bronkoskopi, FOB: Fiberoptik bronkoskopi, YC: Yabanct cisim

yabanci cisim komplikasyonuna bagl olarak akciger
rezeksiyonu gerekli olmadi.

Komplikasyon gelismeyen hastalar kontrol gogiis
grafileri ¢ekildikten sonra taburcu edildiler. Bronkoskopi
sonras1 10 olguda hafif derecede hemoptizi (RB:6,
FOB:4 olgu), 5 olguda ses kisikligi (RB:3, FOB:2), 3
olguda siddetli oksiiriik (FOB:2, RB:1), 2 olguda da
bronkospazm gelisti (FOB:1, RB:1). Bu olgularin tiimii
medikal tedaviye cevap verdiler. Komplikasyon
nedeniyle 8 olgu 24-48 saat siireyle, 12 olgu da 12-24
saat silireyle hastanede gozetim altinda tutuldu.
Torakotomi yapilan olgularda postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Olgularimizin

higbirinde mortalite olmadi.

TARTISMA

Erigkinlerde goriilen YC aspirasyonlart genellikle ileri
yaslarda ve altta yatan bazi hastaliklara bagli olarak
gelismektedir. Bu olgularda yag ortalamas1 genellikle
50 yas iizeridir(1.2:4.5.7.8) " Ayrica, erigskin YC
aspirasyonlarinda genellikle erkek fazlaligi mevcuttur
(2.5.7.8.9), Bununla birlikte, erigkinlerde YC aspiras-
yonlart daha cok, alkol intoksikasyonlari, travmatik
entiibasyonlar, bilincin kayboldugu travmalarda, mental
retardasyon, primer norolojik hastaliklar, protez dis
islemleri veya trakeostomi tiipii parcasi kullanimi gibi
havayolunu koruyucu mekanizmalarin yetersiz kaldigi
durumlarda ortaya c¢ikmaktadir(2:4.5.8), Bizim
olgularimiz bu durumlardan farklilik gostermektedir.
Olgularimizin ¢ogunu (92.3%) YC aspirasyonu sikayeti
ile gelen bayanlar olusturmaktaydi (66.2%) ve yas
ortalamasi 50 nin altinda idi (ortalama:31.2). Bu farklilik
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baslica serimizdeki olgularin ¢ogunlugunu tiirban ignesi
aspirasyonlarinin olusturmasi nedeniyledir. Tiirban
ignesi aspirasyonlarinin tiimii geng bayanlarda (17-33
yas arasi) meydana gelmistir. Baz1 bayanlar bag
ortiilerini takarlarken, igneyi dislerinin veya dudak-
larinin arasinda tutarlar. Bu sirada oksiirmeleri, derin
nefes alip vermeleri veya giilme, konugsma esnasinda
istem dis1 olarak YC’i aspire edilebilmektedirler. YC
cikarildiktan sonra, bag oOrtiilerini takarken igneyi
agizlarinda tutmamalarini tavsiye ediyoruz. Ucan ve
arkadaslarinin(®) olgularinda oldugu gibi bizim de
tirban ignesi aspirasyonlarimizin hemen hemen
hepsinde, ignenin yuvarlak ucunun agizda tutulmasi
nedeniyle trakebronsial agacta ignenin distal ucu
yuvarlak, keskin olan ucu proksimal yerlesimli olmustur.
Diger serilerin bir cogunda kemik (et, tavuk, balik) ve
yemek parcalar1 gibi organik materyaller en sik goriilen
YC lerdir. Bunlardan sonrada genellikle takma dis
protezleri ve dis aspirasyonlar: 6n plana ¢ikmak-
tadir(1.2:4.5.7.8.10) Baz serilerde, YC aspirasyonunu
hatirlamayan ve bronkopulmoner semptomlar nedeniyle
uzun siire astim, bronsit, kronik pnémoni tanisiyla
medikal tedavi goren olgularin sayisi az degildir
(1.2,7.9,11-14) Bizim, yalnizca 5 olgumuz YC aspiras-
yonunu tam olarak hatirlamiyordu. Gecikmis olarak
gelen 3 olgumuzda, tiirban ignesi aspirasyondan 4 ay,
8 ay ve 2 yil sonra tan1 konularak ¢ikarilmistir. Bu 3
olgu da uzun siire alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle tedavi gordiiler.

Radyoopak bir YC rutin gogiis grafisinde kolaylikla
goriilebilmektedir. Fakat radyolusen olanlar ancak
akcigerde meydana getirdikleri obstriiktif amfizem,
atelektazi veya pnomoni gibi sekonder degisikliklerle

tahmin edilebilirler(2-8), Bizim serimizdeki olgularin
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gogiis grafilerinde %50.7 olguda YC direkt olarak
goriilebilirken (radyoopak), sekonder degisiklikler
sadece olgularin %20’sinde izlendi. Fakat bu indirekt
radyolojik bulgular Lan ve arkadaslarinin(!) serisinde
%85, Debeljak ve arkadaslarinin(?) serisinde de %74
oranidaydi. Bize gore bu farklilik YC’ lerin 6zelliginden
ve trakeobronsiyal sistemde bekleme siiresinden
kaynaklanmistir. Yabanci cismin daha uzun kaldigi
olgularda sekonder degisiklikler daha fazla goriilmek-
tedir. Bizim olgularimizin 6nemli bir kisminin gogiis
grafilerinde YC goriilebilir oldugundan ve yine olgula-
rimizin ¢ok onemli bir kismi ilk 48 saatte YC aspiras-
yonu sikayeti ile bagvurdugundan akciger grafilerinde
indirekt bulgular diisiik kalmigtir. Tekrarlayan atelektazi,
pnomoni ve lokalize bronsektazilerde YC olasiligi
gbzden kagirilmamalidir.

YC’ in trakeobrongsiyal agacta yerlesim yeri, trakeob-
rongiyal agacin yapisi ve aspirasyon esnasinda kisinin
postiiriine baghdir®). YC’ ler genellikle daha kiiciik
bir ac1 ile trakeadan ayrilan sag bronsiyal sistemde
daha fazla bulunurlar. Ayrica inspirasyon esnasinda
sag bronga daha fazla hava girisinin olmasi da bunda
etkendir®. Bizim serimizde sag intermediyer brons
en fazla lokalizasyona sahipken diger bazi serilerde(1-2:4)
sag alt lob bronsunuin en fazla YC lokalizasyona sahip
oldugu bildirilmistir.

Cocuklardaki TBYC aspirasyonlarinda RB tiim
diinyada yaygin olarak kullanilirken eriskinlerde hem
FOB hem de RB kullanilabilmektedir. Bazi yazarlar
FOB’un iistiinliigiinii savunurken(-5:15), bazilar1 da
RB nin iistiinliigiinden bahsetmektedir(>:0), FOB daha
genis goriis agisi ve biikiilebilmesi nedeniyle segment
broslar1 seviyesindeki YC’lerde, mekanik ventilas-
yondaki hastalarda ve servikal veya maksillo-fasiyal
travmalr hastalardaki YC’leri ¢ikarmada daha avan-
tajlidir®). RB, hipoksiye neden olan biiyiik YC’lerde,
keskin ve sivri veya yuvarlak ve kaygan YC’ lerde,
lob bronglarinda sikismus sert cisimlerde, par¢alanabilen
bitkisel YC’lerde ve daha iyi havalanmaya gereksinim
duyulan durumlarda daha iistiindiir®. Biz, kendi
olgularimizda genellikle ilk etapta RB kullanmamiza
ragmen, periferik yerlesimli veya net bir aspirasyon
anamnezi olmayan olgularda FOB’a bagvurduk. FOB
yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan kronik olgularda

YC in arastirilmasinda ilk anda daha uygun bir
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secenektir. FOB ile YC c¢ikarmak daha ¢ok zaman
alicidir ve daha ¢ok ugragsmay1 gerektirmektedir. RB
ile YC’i ¢ikarmak, 6zellikle tiirban ignesi ve biiyiik
YC aspirasyonlarinda, bizim i¢in ¢ok daha kolay ve
daha az zaman alic1 olmustur. Ayrica, igne, ¢ivi gibi
cikarma esnasinda dokuyu zedeleyebilecek YC’ler RB
ile cikarilmalidir ). Ugan ve arkadaslar1(® tiirban
ignesi aspiasyonu olan 47 olgularinin 42’sinde (89.4%)
YC’i RB ile ¢ikardiklarini belirtmislerdir. Tlk akciger
grafilerinde oldukga distal seviyede oldugu goziiken
yabanci cisimlerde direk olarak FOB uygulayarak YC’i
biraz daha yukariya ¢ekebilmeye veya ¢ikarmaya
calistik. Oldukga distal seviyede yer alan YC’lerde
islem uzun siirebilir ve lokal anestezi altinda bunu
cikarmak miimkiin olamayabilir. Bu hastalarda genel
anestezi altinda entiibasyon tiipiiniin icerisinden FOB
yapmak daha uygundur. Ug hastamizda YC’i bu sekilde
cikardik. Segment bronsu seviyesindeki 2 olgumuzda
YC’i (tiirban ignesi) ¢ikarmada FOB yetersiz kaldi.
Bu olgularda floroskopi altinda, RB icerisinden sokulan
forsepsin, ekrandan bakarak YC’e degmesini sagladik.
Daha sonra forseps ile YC‘i tutup cikardik. Biz, Prakash
ve arkadaglarmin0) belirttigi gibi rijid ve FOB’lar1
birbirini tamamlayic1 unsurlar olarak gérmekteyiz.
YC’in cikarilirken parcalanabilecegi olgularda veya
bilateral olabileceginden siiphe edilen, 6zellikle de
radyoopak olmayan YC aspirasyonu olgularinda
trakeobronsiyal sistem bronkoskopi ile tekrar muayene
edilmelidir. Bizim, 42 olgumuzda YC ¢ikartildiktan
sonra trakeobrongiyal agac; olasi komplikasyon veya
rezidii YC nedeniyle tekrar bronkoskopi ile muayene
edilmistir. Iki olguda rezidii YC tekrar bronkoskopi ile
cikarilmigtir. Kolaylikla ¢ikardigimiz tiirban ignesi
aspirasyonlarinda ise kontrol bronkoskopisine gerek
duymadik.

YC’in brons igerisinde sert bir sekilde oturmasi bron-
koskopi yardimu ile ¢ikarilmasini engeller ve boyle
durumlarda erkenden torakotomi-bronkotomi ile
yabanci cismin ¢ikarilmasi gerekir. YC brons igerisinde
uzun siire kalirsa akciger parankiminde rezeksiyonu
gerektirecek irreversbl degisikliklere neden olabilir.
Bu nedenle erken cerrahi girisim akciger dokusunda
gelisebilecek sekonder patolojik degisiklikleri onler
(14, U¢ olgumuzda YC’ i ¢ikarmak igin torakotomiye
ihtiya¢ duyduk. Iki olguda YC’ ler (kalem arkas1 kapag1




ve dig) brons icerisinde sikismasindan dolayi, 1 olguda
da tiirban ignesinin akciger periferine ulagmasi
nedeniyle bu isleme gereksinim duyulmustur. Hi¢cbir
olgumuzda irreversbl akciger patolojisine baglh rezek-
siyona gerek duyulmadi. Athanassiadi ve arkadaslari
®) YC aspirasyonunun %16 olguda akciger rezeksi-
yonuna neden oldugunu bildirmistir.

Sonug olarak, YC’lerin erken tani ve tedavisinde
stiphelenme ¢ok 6nemlidir. YC aspirasyonu olabilecegi
hatirlatilarak cisimlerin agizda tutulmamasi tavsiye
edilmelidir. Ozellikle tiirban ignesi aspirasyonlarinin
hemen hepsi bu sekilde meydana gelmektedir. Tiirban
ignesi aspirasyonlarinin ¢ogunda RB basari ile
kullanilmistir, fakat ignenin oldukca distale kacmis
oldugu olgularda ilk etapta FOB denenmelidir. Solunum
yollarinda unutulmus YC’ler akcigerlerde irreversbl
zararlara neden olabilir. Bu nedenle kronik bronko-
pulmoner semptomu olan, dzellikle yash kisilerde YC
aspirasyonu olabilecegi akilda tutulmalidir. YC’lerin
cogu bronkoskopi ile c¢ikarilabilir ve sadece ¢ok az
hastada torakotomi gerekli olur. Son yillarda YC’ lerin
cikarilmasinda FOB 6n plana ¢ikarilmis olmasina
ragmen rijid veya FOB tercihi i¢in YC’in tipine,
biiyiikliigiine ve TB agactaki lokalizasyonuna gore

hareket edilmesi daha uygun olur kanaatindeyiz.
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