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ÖZET

Eriflkinlerde trakeobronfliyal yabanc› cisim (YC) ç›kar›lmas› ile ilgili deneyimlerimizi gözden geçirdik. 1988-2002 y›llar› aras›nda

YC aspirasyonu nedeniyle 65 eriflkin hastan›n bronkoskopi kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n 43’ü (%66.2) bayan

ve 22’si (%33.8) erkekti. Yafl ortalamas› 31.2 (16-72) y›l idi. YC 48 olguda rijid bronkoskopi (RB), 12 olguda fiberoptik bronkoskopi

(FOB), 2 olguda direkt laringoskopi ile ç›kar›l›rken, 3 olguda torakotomi gerekli oldu. YC 36 (%55.4) olguda sa¤, 17 (26.2%) olguda

sol bronfliyal a¤açta, 10 (%15.4) olguda trakea ve 2 (%3) olguda larinkste bulundu. En s›k görülen klinik semptom öksürüktü ve

hastalar›n 45’inde (%69.2) mevcuttu. En s›k aspire edilen cisim 26 olgu (%40) ile türban i¤nesi idi. Röntgenogramda, 33 (%50.7)

olguda YC izlenebilirken, 19 olguda (%29.2) normal ve 13 (20%) olguda da indirekt radyolojik bulgular mevcuttu. Bronkoskopi

sonras› en s›k görülen komplikasyon hafif hemoptizi idi ve olgular›n 10’unda (%15.4) meydana geldi. Mortalite görülmedi.

Eriflkinlerde trakeobronfliyal a¤açta YC nadirdir. YC’in tan›s› için kuvvetlice flüphelenmek gerekir. Erken tan› ve tedavi esast›r, çünkü

solunum yollar›nda uzun süre kalan YC geriye dönüflümsüz zararlara yol açabilir. YC’lerin ço¤u rijid veya FOB alt›nda baflar› ile

ç›kar›labilir.

Anahtar kelimeler: bronkoskopi, eriflkin, trakeobronfliyal yabanc› 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 türban 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
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G‹R‹fi

Bronfltan YC ç›kar›lmas› ilk kez 1897 y›l›nda Killian

taraf›ndan bir kemik parças›n›n ç›kar›lmas› fleklinde

bildirildi(1). Trakeobronflial yabanc› cisim (TBYC)

aspirasyonlar› çocukluk ça¤›nda önemli bir morbidite

ve mortalite sebebidir(2,3). TBYC aspirasyonlar›

çocuklara göre eriflkinlerde nadir olarak görülmesine

ra¤men ani ölümlere veya irreversibl akci¤er

patolojilerine yol açabilmektedir(3,4).

Eriflkin yabac› cisim aspirasyonlar›nda e¤er hasta

mental retarde veya nörolojik bir hastal›¤a sahip de¤ilse,

genellikle anamnez ile tan›ya gidilmektedir. Yabanc›

cismin tipi, yaflan›lan bölge ve toplum al›flkanl›klar›na

göre farkl›l›k göstermektedir(2,5,6).

YC aspirasyonlar›nda terapötik bronkoskopi tedavi

seçene¤idir. Bronkoskopiyi yapan›n tercihine ve

al›flkanl›¤›na, yabanc› cisimin tipi ve lokalizasyonuna

göre RB veya FOB tercih edilebilir. Biz, bu

çal›flmam›zda  eriflkin TBYC aspirasyonu nedeniyle

tedavi edilen 65 hastam›zla ilgili tecrübelerimizi sunmak

istedik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 1988- Haziran 2002 y›llar› aras›nda TBYC

aspirasyonu nedeniyle tedavi edilen 65 eriflkin

hastan›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Aspire

edilen YC’in tipi, semptomlar, radyolojik bulgular,

lokali-zasyonlar, YC’in trakeobronfliyal sistemde

kalma süresi ve altta yatan sebepler incelendi. ‹lk

baflvuru esnas›nda tüm hastalara iki yönlü gö¤üs

grafisi çektirildi. Gecikmifl 2 olguda akci¤erlerin

durumunu görüntülemek amac› ile toraks tomografisi

kullan›ld›.

Genellikle, YC’in gö¤üs grafisinde oldukça distal

bölümde oldu¤u görülen veya kesin bir aspirasyon

anamnezi olmayan olgularda ilk etapta FOB

yap›lmas› uygun görüldü. Di¤er olgularda ilk etapta

RB kullan›ld›. Yabanc› cismin yeri ve tipi tespit

edildikten sonra, FOB veya RB yap›lmas›na karar

verildi. Bronkoskopi öncesi tipi ve yeri tespit

edilemeyen veya periferal ve küçük yabanc›

cisimlerde ilk etapta FOB tercih edilirken, büyük,

keskin, yuvarlak veya kolay kayabilecek yabanc›

cisimlerde ilk etapta RB tercih edildi. Bütün RB

ifllemleri genel anestezi alt›nda yap›l›rken, FOB 9

olguda lokal ve 3 olguda da genel anestezi alt›nda

endotrakeal tüp içerisinden yap›ld›. RB ile YC

ç›karmada YC forsepsleri kullan›l›rken, FOB ile YC

ç›karmada biyopsi forsepsleri kullan›ld›. Üç olguda,

yabanc› cisim her iki t ip bronkoskopi i le

görülemede¤i halde floroskopi alt›nda RB ile

ç›kar›ld›. YC’in vokal kordlar›n hemen alt›nda

yerleflmifl oldu¤u 2 olguda YC direkt laringoskop

ile görülerek, bir forseps vas›tas›yla ç›kar›ld›. FOB

ve RB’un baflar›s›z oldu¤u periferik yerleflimli veya

YC’in distal bronfla s›k›ca oturmufl oldu¤u 3 olguda

YC’i ç›karmak için torakotomiye gerek duyuldu.

Bu olgular›n birinde pnömotomi yap›l›rken, di¤er

ikisinde YC bronkotomi ile ç›kar›ld›.

BULGULAR

Olgular›n 43’ü (%66.2) bayan, 22’si (%33.8) erkekti.

Ortalama yafl 31.2 (16-72) y›l idi. Olgular›n ço¤unu

genç kad›nlar oluflturmaktayd›. Olgular›n 60’› (%92.3)

yabanc› cisim aspirasyonu flikayeti ile gelirken, 5

hastada net bir aspirasyon anamnezi yoktu. Aspire

edilen YC’lerin tipi oldukça de¤iflkenlik göstermesine

ra¤men, en s›k aspire edilen nesne türban i¤nesi idi

(Tablo I).

Eriflkinlerde trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonlar›

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                                                                                   (Solunum 2004:6;24-29)
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Tablo I: Yabanc› cisimlerin tipi

En s›k görülen semptom (%69.2) öksürük iken (Tablo

II), 5 olguda herhangi bir semptom mevcut de¤ildi.

Olgular›n birinde mental retardasyon birinde de geçirilmifl

serebrovasküler aksidan mevcuttu. Di¤er olgular›n hiç

birinde altta yatan bir hastal›k mevcut de¤ildi. Olgular›n

51’i (%78.5) ilk 48 saatte baflvururken, türban i¤nesi

aspirasyonu mevcut olan bir olgu 2 y›l sonra bronko-

pulmoner semptomlarla baflvurdu (Tablo III).

Tablo II: Semptomlar

Tablo III: Yabanc› cismin trakeobronfliyal sistemde kalma süresi

Gö¤üs grafisinde 33 (%50.7) olguda radyoopak yabanc›

cisim izlenebilirken, 19 (%29.2) olguda grafi normaldi

(Tablo IV). YC’in yerleflimi en çok sa¤ taraftayd› ve

özellikle sa¤ intermediyer bronfl YC’in en fazla

görüldü¤ü yerdi (Tablo V)

Tablo IV: Akci¤er grafisi bulgular›

YC: Yabanc› cisim

Tablo V: Yabanc› cisimlerin trakeobronfliyal sistemdeki lokalizasyonlar›

YC’ lerin ç›kar›lma flekilleri ve baflar› oranlar› Tablo

VI’ da görülmektedir. RB ile YC’in ç›kar›lamad›¤›

olgularda FOB, FOB ile YC’in ç›kar›lamad›¤› olgularda

RB ile sonuca ulafl›ld›. Genel olarak RB, YC ç›karmada

daha baflar›l› gözükmektedir. Her iki yöntemin baflar›s›z

oldu¤u olgularda torakotomi gerekli oldu (Tablo VI).

Torakotomi yap›lan 3 olgudan 1’inde türban i¤nesinin

distal migrasyonu söz konusuydu, bu olguda i¤ne sa¤

alt lobun periferinden pnömotomi ile ç›kar›l›rken, 2.

olguda difl sol alt lob bronflundan bronkotomi ile

ç›kar›ld›. 3. olguda plastik kalem kapa¤› bafll›¤› sa¤

alt lob bronflunda s›k›flm›flt›, bu olguda da YC sa¤ alt

broflundan bronkotomi ile ç›kar›ld›. Olgular›n hiçbirinde

fi Eren ve ark.

Yabanc› cisim n %

Türban i¤nesi 26 4 0

Kemik parças› 6 9.2

Meyva çekirde¤i 5 7.7

Bal›k k›lç›¤› 4 6.1

Protez difl parças› 4 6.1

Difl 3 4.6

Yemek parças› 3 4.6

Trakeostomi tüpü parças› 3 4.6

Kibrit 2 3.1

Kalem kapa¤› 2 3.1

Çivi 2 3.1

Kürdan 2 3.1

F›st›k kabu¤u 2 3.1

Raptiye 1 1.5

Total 65

Süre n (%)

0-2 gün 51 (78.5)

2-5 gün 8 (12.3)

5 gün- 1 ay 3 (4.6)

1-6 ay 1 (1.5)

6 ay-1 y›l 1 (1.5)

>1 y›l 1 (1.5)

Lokalizasyon n (%)

Larinks 2 (3)

Trakea/Karina 10 (15.4)

Sa¤ Akci¤er 36 (55.4)

Ana bronfl        10

Intermedier bronfl        14

Alt lob bronflu          9

Alt lob segmental bronfl           3

Sol Akci¤er 17 (26.2)

Ana bronfl          9

Üst lob bronflu          1

Alt lob bronflu          5

Alt lob segmental bronfl          2

Total 65
Semptom n %

Öksürük 45 69.2

Solunum s›k›nt›s› 15 23.1

Hemoptizi 9 13.8

Stridor 6 9.2

Atefl 6 9.2

Wheezing 6 9.2

Balgam 5 7.7

Bulgu n (%)

Görülebilir YC 33 (50.7 )

Normal 19 (29.2)

Atelektazi   7 (10.7)

Pnömonik de¤ifliklikler   4 (6.2)

Hiperinflasyon   2 (3)
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yabanc› cisim komplikasyonuna ba¤l› olarak akci¤er

rezeksiyonu gerekli olmad›.

Komplikasyon geliflmeyen hastalar kontrol gö¤üs

grafileri çekildikten sonra taburcu edildiler. Bronkoskopi

sonras› 10 olguda hafif derecede hemoptizi (RB:6,

FOB:4 olgu), 5 olguda ses k›s›kl›¤› (RB:3, FOB:2), 3

olguda fliddetli öksürük (FOB:2, RB:1), 2 olguda da

bronkospazm geliflti (FOB:1, RB:1). Bu olgular›n tümü

medikal tedaviye cevap verdiler. Komplikasyon

nedeniyle 8 olgu 24-48 saat süreyle, 12 olgu da 12-24

saat süreyle hastanede gözetim alt›nda tutuldu.

Torakotomi yap›lan olgularda postoperatif dönemde

herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Olgular›m›z›n

hiçbirinde mortalite olmad›.

TARTIfiMA

Eriflkinlerde görülen YC aspirasyonlar› genellikle ileri

yafllarda ve altta yatan baz› hastal›klara ba¤l› olarak

geliflmektedir. Bu olgularda yafl ortalamas› genellikle

50 yafl üzeridir(1,2,4,5,7,8). Ayr›ca, eriflkin YC

aspirasyonlar›nda genellikle erkek fazlal›¤› mevcuttur
(2,5,7,8,9). Bununla birlikte, eriflkinlerde YC aspiras-

yonlar› daha çok, alkol intoksikasyonlar›, travmatik

entübasyonlar, bilincin kayboldu¤u travmalarda, mental

retardasyon, primer nörolojik hastal›klar, protez difl

ifllemleri veya trakeostomi tüpü parças› kullan›m› gibi

havayolunu koruyucu mekanizmalar›n yetersiz kald›¤›

durumlarda ortaya ç›kmaktad›r(2,4,5,8). Bizim

olgular›m›z bu durumlardan farkl›l›k göstermektedir.

Olgular›m›z›n ço¤unu (92.3%) YC aspirasyonu flikayeti

ile gelen bayanlar oluflturmaktayd› (66.2%) ve yafl

ortalamas› 50 nin alt›nda idi (ortalama:31.2). Bu farkl›l›k

bafll›ca serimizdeki olgular›n ço¤unlu¤unu türban i¤nesi

aspirasyonlar›n›n oluflturmas› nedeniyledir. Türban

i¤nesi aspirasyonlar›n›n tümü genç bayanlarda (17-33

yafl aras›) meydana gelmifltir. Baz› bayanlar bafl

örtülerini takarlarken, i¤neyi difllerinin veya dudak-

lar›n›n aras›nda tutarlar. Bu s›rada öksürmeleri, derin

nefes al›p vermeleri veya gülme, konuflma esnas›nda

istem d›fl› olarak YC’i aspire edilebilmektedirler. YC

ç›kar›ld›ktan sonra, bafl örtülerini takarken i¤neyi

a¤›zlar›nda tutmamalar›n› tavsiye ediyoruz. Uçan ve

arkadafllar›n›n(6) olgular›nda oldu¤u gibi bizim de

türban i¤nesi aspirasyonlar›m›z›n hemen hemen

hepsinde, i¤nenin yuvarlak ucunun a¤›zda tutulmas›

nedeniyle trakebronflial a¤açta i¤nenin distal ucu

yuvarlak, keskin olan ucu proksimal yerleflimli olmufltur.

Di¤er serilerin bir ço¤unda kemik (et, tavuk, bal›k) ve

yemek parçalar› gibi organik materyaller en s›k görülen

YC lerdir. Bunlardan sonrada genellikle takma difl

protezleri ve difl aspirasyonlar› ön plana ç›kmak-

tad›r(1,2,4,5,7,8,10). Baz› serilerde, YC aspirasyonunu

hat›rlamayan ve bronkopulmoner semptomlar nedeniyle

uzun süre ast›m, bronflit, kronik pnömoni tan›s›yla

medikal tedavi gören olgular›n say›s› az de¤ildir
(1,2,7,9,11-14). Bizim, yaln›zca 5 olgumuz YC aspiras-

yonunu tam olarak hat›rlam›yordu. Gecikmifl olarak

gelen 3 olgumuzda, türban i¤nesi aspirasyondan 4 ay,

8 ay  ve 2 y›l sonra tan› konularak ç›kar›lm›flt›r. Bu 3

olgu da uzun süre alt solunum yolu enfeksiyonu

nedeniyle tedavi gördüler.

Radyoopak bir YC rutin gö¤üs grafisinde kolayl›kla

görülebilmektedir. Fakat radyolusen olanlar ancak

akci¤erde meydana getirdikleri obstrüktif amfizem,

atelektazi veya pnömoni gibi sekonder de¤iflikliklerle

tahmin edilebilirler(2,8). Bizim serimizdeki olgular›n

Eriflkinlerde trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonlar›

RB: Rijid bronkoskopi, FOB: Fiberoptik bronkoskopi, YC: Yabanc› cisim

Total Giriflim Ç›kar›lan            ‹lk etapta ‹lk etapta

     say›s› YC say›s›         Baflar› oran›      RB baflar›s›z FOB baflar›s›z

Tedavi yöntemi         n                         n            (%)           n       n

RB        52  48           92.3           4

FOB        20  12           60       8

Torakotomi    3

Direkt laringoskopi    2

Tablo VI: Yabanc› cisim ç›karmada tedavi yöntemleri ve sonuçlar›
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gö¤üs grafilerinde %50.7 olguda YC direkt olarak

görülebilirken (radyoopak), sekonder de¤ifliklikler

sadece olgular›n %20’sinde izlendi. Fakat bu indirekt

radyolojik bulgular Lan ve arkadafllar›n›n(1) serisinde

%85, Debeljak ve arkadafllar›n›n(7) serisinde de %74

oran›dayd›. Bize göre bu farkl›l›k YC’ lerin özelli¤inden

ve trakeobronfliyal sistemde bekleme süresinden

kaynaklanm›flt›r. Yabanc› cismin daha uzun kald›¤›

olgularda sekonder de¤ifliklikler daha fazla görülmek-

tedir. Bizim olgular›m›z›n önemli bir k›sm›n›n gö¤üs

grafilerinde YC görülebilir oldu¤undan ve yine  olgula-

r›m›z›n çok önemli bir k›sm› ilk 48 saatte YC aspiras-

yonu flikayeti ile baflvurdu¤undan akci¤er grafilerinde

indirekt bulgular düflük kalm›flt›r. Tekrarlayan atelektazi,

pnömoni ve lokalize bronflektazilerde YC olas›l›¤›

gözden kaç›r›lmamal›d›r.

YC’ in trakeobronfliyal a¤açta yerleflim yeri, trakeob-

ronfliyal a¤ac›n yap›s› ve aspirasyon esnas›nda kiflinin

postürüne ba¤l›d›r(2). YC’ ler genellikle daha küçük

bir aç› ile trakeadan ayr›lan sa¤ bronfliyal sistemde

daha fazla bulunurlar. Ayr›ca inspirasyon esnas›nda

sa¤ bronfla daha fazla hava giriflinin olmas› da bunda

etkendir(9). Bizim serimizde sa¤ intermediyer bronfl

en fazla lokalizasyona sahipken di¤er baz› serilerde(1,2,4)

sa¤ alt lob bronflunu›n en fazla YC lokalizasyona sahip

oldu¤u bildirilmifltir.

Çocuklardaki TBYC  aspirasyonlar›nda RB tüm

dünyada yayg›n olarak kullan›l›rken eriflkinlerde hem

FOB hem de RB kullan›labilmektedir. Baz› yazarlar

FOB’un üstünlü¤ünü savunurken(1,5,15), baz›lar› da

RB’nin üstünlü¤ünden bahsetmektedir(2,6). FOB daha

genifl görüfl aç›s› ve bükülebilmesi nedeniyle segment

brofllar› seviyesindeki YC’lerde, mekanik ventilas-

yondaki hastalarda ve servikal veya maksillo-fasiyal

travmal› hastalardaki YC’leri ç›karmada daha avan-

tajl›d›r(2). RB, hipoksiye neden olan büyük YC’lerde,

keskin ve sivri veya yuvarlak ve kaygan YC’ lerde,

lob bronfllar›nda s›k›flm›fl sert cisimlerde, parçalanabilen

bitkisel YC’lerde ve daha iyi havalanmaya gereksinim

duyulan  durumlarda daha üstündür(9). Biz, kendi

olgular›m›zda genellikle ilk etapta RB kullanmam›za

ra¤men, periferik yerleflimli veya net bir aspirasyon

anamnezi olmayan olgularda FOB’a baflvurduk. FOB

yabanc› cisim aspirasyonu flüphesi olan kronik olgularda

YC in araflt›r›lmas›nda ilk anda daha uygun bir

seçenektir. FOB ile YC ç›karmak daha çok zaman

al›c›d›r ve daha çok u¤raflmay› gerektirmektedir. RB

ile YC’i ç›karmak, özellikle türban i¤nesi ve büyük

YC aspirasyonlar›nda, bizim için çok daha kolay ve

daha az zaman al›c› olmufltur. Ayr›ca, i¤ne, çivi gibi

ç›karma esnas›nda dokuyu zedeleyebilecek YC’ler RB

ile ç›kar›lmal›d›r (9). Uçan ve arkadafllar›(6) türban

i¤nesi aspiasyonu olan 47 olgular›n›n 42’sinde (89.4%)

YC’i RB ile ç›kard›klar›n› belirtmifllerdir. ‹lk akci¤er

grafilerinde oldukça distal seviyede oldu¤u gözüken

yabanc› cisimlerde direk olarak FOB uygulayarak YC’i

biraz daha yukar›ya çekebilmeye veya ç›karmaya

çal›flt›k. Oldukça distal seviyede yer alan YC’lerde

ifllem uzun sürebilir ve lokal anestezi alt›nda bunu

ç›karmak mümkün olamayabilir. Bu hastalarda genel

anestezi alt›nda entübasyon tüpünün içerisinden FOB

yapmak daha uygundur. Üç hastam›zda YC’i bu flekilde

ç›kard›k. Segment bronflu seviyesindeki 2 olgumuzda

YC’i (türban i¤nesi) ç›karmada FOB yetersiz kald›.

Bu olgularda floroskopi alt›nda, RB içerisinden sokulan

forsepsin, ekrandan bakarak YC’e de¤mesini sa¤lad›k.

Daha sonra forseps ile YC‘i tutup ç›kard›k. Biz, Prakash

ve arkadafllar›n›n(16) belirtti¤i gibi rijid ve FOB’lar›

birbirini tamamlay›c› unsurlar olarak görmekteyiz.

YC’in ç›kar›l›rken parçalanabilece¤i olgularda veya

bilateral olabilece¤inden flüphe edilen, özellikle de

radyoopak olmayan YC aspirasyonu olgular›nda

trakeobronfliyal sistem bronkoskopi ile tekrar muayene

edilmelidir. Bizim, 42 olgumuzda YC ç›kart›ld›ktan

sonra trakeobronfliyal a¤aç; olas› komplikasyon veya

rezidü YC nedeniyle tekrar bronkoskopi ile muayene

edilmifltir. ‹ki olguda rezidü YC tekrar bronkoskopi ile

ç›kar›lm›flt›r. Kolayl›kla ç›kard›¤›m›z türban i¤nesi

aspirasyonlar›nda ise kontrol bronkoskopisine gerek

duymad›k.

YC’in bronfl içerisinde sert bir flekilde oturmas› bron-

koskopi yard›m› ile ç›kar›lmas›n› engeller ve böyle

durumlarda erkenden torakotomi-bronkotomi ile

yabanc› cismin ç›kar›lmas› gerekir. YC  bronfl içerisinde

uzun süre kal›rsa akci¤er parankiminde rezeksiyonu

gerektirecek irreversbl de¤iflikliklere neden olabilir.

Bu nedenle erken cerrahi giriflim akci¤er dokusunda

geliflebilecek sekonder patolojik de¤ifliklikleri önler
(14). Üç olgumuzda YC’ i ç›karmak için torakotomiye

ihtiyaç duyduk. ‹ki olguda YC’ ler (kalem arkas› kapa¤›

fi Eren ve ark.
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ve difl) bronfl içerisinde s›k›flmas›ndan dolay›, 1 olguda

da türban i¤nesinin akci¤er periferine ulaflmas›

nedeniyle bu iflleme gereksinim duyulmufltur. Hiçbir

olgumuzda irreversbl akci¤er patolojisine ba¤l› rezek-

siyona gerek duyulmad›. Athanassiadi ve arkadafllar›
(9) YC aspirasyonunun %16 olguda akci¤er rezeksi-

yonuna neden oldu¤unu bildirmifltir.

Sonuç olarak, YC’lerin erken tan› ve tedavisinde

flüphelenme çok önemlidir. YC aspirasyonu olabilece¤i

hat›rlat›larak cisimlerin a¤›zda tutulmamas› tavsiye

edilmelidir. Özellikle türban i¤nesi aspirasyonlar›n›n

hemen hepsi bu flekilde meydana gelmektedir. Türban

i¤nesi aspirasyonlar›n›n ço¤unda RB baflar› ile

kullan›lm›flt›r, fakat i¤nenin oldukça distale kaçm›fl

oldu¤u olgularda ilk etapta FOB denenmelidir. Solunum

yollar›nda unutulmufl YC’ler akci¤erlerde irreversbl

zararlara neden olabilir. Bu nedenle kronik bronko-

pulmoner semptomu olan, özellikle yafll› kiflilerde YC

aspirasyonu olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. YC’lerin

ço¤u bronkoskopi ile ç›kar›labilir ve sadece çok az

hastada torakotomi gerekli olur. Son y›llarda YC’ lerin

ç›kar›lmas›nda FOB ön plana ç›kar›lm›fl olmas›na

ra¤men rijid veya FOB tercihi için YC’in tipine,

büyüklü¤üne ve TB a¤açtaki lokalizasyonuna göre

hareket edilmesi daha uygun olur kanaatindeyiz.
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