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. Gégiis Hastahklary ve Tiiberkiiloz Klinikleride anemnez; fizik muayene réntgen
ve laboratuar. tetkikleri ile: tanyya-varamadigimiz vak’alara siklikla rastlanmaktadir.
Gogiis Hastaliklarimn aywia tamsinda bas vuracaginuz ileri: tamsyéntemleri-yazar-
larca derlenmi; ve teknikleirj‘)hiakkmdq, kisa ve oz bilgiler verilmistir.. . .. . .

GRS VE AMAC

. Gogus Hastahklarmm ayiricl tanisinda 11611 yontemlex’ oaslm altmda ogren—
kcxlere ve Dahlhye, Gogiis Hastaliklari ve Hariciye khmklermde yetlg.en asistanlara,
bag vuracaklari ileri miidahele teknikleri- hakkmda toplu karak “bilgi venlmem
Jdgin. bu derleme yapimustir Vak’alarin ayiricr tanlsmda gelekh ileri- miidahele . tek-
,;mklermln muhtelif kltaplardan aramp bulunmasi zaman-, kaybettmm - oldugundan
boyle bir derlemenm faydal olacag kanisina variimistir.

5) PULMONER ANGIOGRAF:

,1ac111g1y1a kontrast maddenin kalp ve' pulmoner arter 19 ne ve-
He ‘ekllmesme Pulmoner Angloorafl denn il
»T}ekmgl §0y1ed1r / o

0pak« madde olarak 70 hk Urokon veya °/ 76 hk Urogra{' mden 40 50 cc ki

(XX) ’
(xx) . -
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saniye i¢inde enjekte edilir. Zerkten 2.5. ve 3.5 saniye sonra akciger grafisi cekilir.
Bu siirede pulmoner damar ve dalciklarini gérebiliriz. Zerkten 8 saniye sonra seri
akciger filmleri cekilerek Dolma safhasi goriiliir.

—Daha sonraki saniyelerde gekilecek grafiler Pulmoner doniis safhasini gosterir
Ayrica istenirse selektif pulmoner anjiografi de yapilabilir.

Endikasyonlar1 suniardzr:
l—Arterio:Venéz sant veya figgul siiphesi

siiphesi

3—Pulmoner arter ahomalisi, hipoplazisi, agenezisi

4—Tumoér nedeniyle pulmouner arter tikamikhigi veya ha'ablyetl (Ge(; tani)

I

5—Neoplazm ile diger atelektazilerin ayirict tanisinda S

n6==Operabilite tayininde (Eger ‘hiliistaki damarlarii birbirinden - -ayrilmasive eder
<nndOniis-safhasimda’ bir ge<;1kme 50z konusu ise stazdan:bahsederiz ve buda.ino-
worperabilite kriteridir. ' o G ;

7—Akciger-damariar emiboli ve tromibiis siiphesi

8—Biilléz Amfizemin tanis1 ve cerrahi, endikasyonunda

9— Kronik Mediastinitlerde.

b11g1 edinilir.

Teknigi: Radyo-aktif izotopla yiiklenmis makro- -agregat msan serumu albumini
10 ila 100 mikron c¢apindadir ve 7 mikronluk akmger kapﬂ]erl capindan buyuk—
tiir.;Bu; nedenle serum, albumin partikiilleri, kapiller 6ncesi; arteriyollarda: taki-
Iir ve depolamr Daha sonra 5 il4 10. saatdcinde, metabolize olur;, Kullanilan;radyo-
aktif madde 200-300 mikro kiiri aktiviteli 131 olup yarilanma suresy,’S gundur
Son zamanlarda ise indium 113M demir hidroksit ve Technetiuin 99M tercikien
kullanilmaktadur. Sag kalbe fazla yiik binmez. Soguk sahalarda dagilim ve:depo-
lanma eks1kt1r Intravenoz verilen:. radyo aktlf madde yam serum albummlen

perfuzyon normal ise radyo aktlf maddemn eg,lu ,oranda,dagﬂmglﬂ.ve_w ,de,p,olandlgl,
goriiliir. Akcigerlerin. bir kisminda perfiizyon kusurlu.ise veya, yok:sa .bu.bolge-
lerde dagihim ve depolanma ya eksik veya hig olmayacaktlr ki bunlara soguk saha-
lar denmektedir. - - :
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Sogik 'sahalarm goruldug b

‘Kalbin kuvveti, dolagan kantn ‘miktar1 vé damar Gepetin baglidir. Ka
“artikca dolagim zamani uzar, hiz azalir. Biiyiik caplrdamarlar dolas;m hiz
kiigiik damariarda yava§t1r yam zaman uzarrmtu Muhtehf bolge
~edilir:. s . L
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1)) Kol-Dil zamam: Dechclin veya Calcium- Gluconat ve'ya Fluorescem kullam-
Iir. O1negin Decholin 7620 enyigmden 5ce kol vena sma 1 sn.de suratle zerkedlllr :
ilag sag kalbe, akmgerlere, sol Kalbe ‘secerek biiyilk’ arterlere atilir ve nlhayet
larenks dil hizasina geldiginde hasta aci tad duyar ve bu.zaman kronometreli saatle
Olgiiliir, normaldP 10 17 sn. ortalama 1 sm. kadardlr Sodyum Fluorescem ‘720
erlylgmden%ﬁk
dilinde sari-yesil rengin goriilmesi 19111 gegen siireyle Olgiiliir ki bu 12-18 sn. kadardur.
Rlboflavm kg/O 8 mg verilerek ayni teknikle Kol-dil zamani olqulurse 10—16 sn.
bulunir ‘ve "bu ‘son 1k1 metod ‘daha "’éb_]ektlftlrler '

2) Kol-akciger zamam: 0.20 cc eter veya 2-3 mg Lobelin kol damarma 1-2
saniyede siir’atle zerkedilir. Ether sag kalbe ve oradan akcigerlere gelir alveollerde
volatil hale geger ve: hasta tarafmdan kokusu duyulur ve normalde 4-8 sn. kadardir.’
Lobelin zerkinden tahminen ortalama 10 sn. sonra Sksiiriik baslar Kardlaklarda
bu sure uzamls ve 15-30 sn.: y1 bulmugtur

3) Kol—kol zamam:: Bir kol Venasmdan Fluorescem zerkedlhr dlger kolvenlnden
her 5 sn. de kan niimuneleri alinir ve Sodyum sitrath tiiplere konur: ik kez hangi
tiibiin iistiinde yesil Fluoresence goriiliirse o siire Kol kol zamanmni gdsterir ve
normalde, 25-30 sn. kadardir. Dolagim zamani Hlpertrmdlde gebehkte, fistiillerde,
konjenltal kalp hastahklarmda kisalir ki burda hlZl sur atlanm1§t1r Mlksodem,’
siir? at1 yava§lar Eger Kol dll suresmden Kol—akc;ger siiresi - (Ether“‘zamam)f
ctkarilirsa: Akciger-dil. siiresi kalir.. Sag kalp. yetmezhkler de; Lcl-akmger zamany
uzanustic Akcwer-dll miiddetinin uzanmasi ise sol yetmezhklerde goriiliir. ; Total
yetmezhkte ise. d01a§1m siiresi uzamis hem Kol-akciger ve hemde. Akciger-dil
surelerl beraber uzamlstn' Saf sag kalp yetmezhgmde Akmger—dll siiresi - mor-

e) Kalp Kateterlzasyonu I

Ilk ke 1‘929 da Warner Forsmann tarafmdan uygulanmr;tu‘ -100: .cm. ;uzun-
lugunda.ve 8-9. Franch kalibrasinda - semirijit- radyo-opak sonda - bir = kolsin-
dan radyoskopi; altinda 1ler1 dogru sevkedilir..- Vena . Cava siiperiora ; oradan
sag atriuma ve sonrada sag yentr: ikiile gegilir. Her yerden ayr1 ayr1 kan. numunele~
ri, kateter ucuna takih elektro-manometreyle basmglar Slgiiliir ve T istenirse. intra~
kariak- EKG ve/veya kateter cikarilmadan kesif bir madde zirkiyle Anjio-kardiog-
rafi yapilir. Otto Bayer’e gore normallerde V. Cava siiperiorda - ortalama - 6.1-6.4
cm HO, sag atriumda ise -+5/+1 mmHg, sag ventrikiilde +23--30/0" mmHg,
pulmoner kaplller swtemdeyse +‘)10+15 /5 10 mmHg kadardlr 5

—-—Dolasnn f1zy0103151 hakkmda b1r f1k1r VeTir.
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—Konjenital - kalp<i-hastaliklarinin: < ayrict 'tanisinda yarduncx olur‘

—Pulmoner prertans1yonun prlmer veya sekunder olup olmadlgml sapta :

__Clomk Cor pulmo“j lenm erken tanlsmda yararh”

———Medlasten ve: Hiliis golgelermm vaskiiler: olun olmadlgml saptar

Intra-atrial defekt” meveutsa sag ateiumdan alnan kanda 0y kesafetl pemfenk ar-!
terlerden alinan kandaki kadardlr Eger V. Cava siip. den alinan kanda  0kesafeti
Y. 11 5 volim ve sag atnumdan ahnan, lsé 7015 ise gene. mtra -atrial defekt s6z
konusudur. Intra-ventrlkuler defektleu lsé g atnu, dan ahnan ka dak ,'02‘ :
% 12.5 voliim oldugu halde sag Ventmkuldekmden altnanda‘y 16 volum 0, sap—
tanir: Patent Ductus arterlo susda sag kalpte 0 13,5 voliim iken pulmoner arter- .
de % 16 kadardlr Tl sl i i slesd ailley svsid

f) Azwografx

Costa igine: radyo opak madde zerkl 1le medlastendekl Azxgos ‘venasmin: goriilir
hale getlrllmesme denlr Enjeks1yon hlzla yaplhr ve 5 samye sonra fﬂm ceklhr

uncu costalarm kemik iligidir. %476 ik Urografin kullamhr Azigos venasi dm rga—
nin ortasinda bir baston gorunumundedlr Higbir komplikasyonu yoktur. Medias-
teni tutan akc1ge1‘ Canseri ve diger tumoral kltlelerde azigosvenasi - tlkanmlstlt?
Operablhte ymmde 1y1 b1r yontemchr

Damara radyo—opak madd' 'zerk etmek suretlyle sag atmumun gorulu hale e -
tirilmesing denir.’ ‘Sag’ lateral dekubltus p021sy0nunda yatan hastanin’ sag” kol
damatma’ %, 76 lik Urografin hizla: enjekte edilir ve ikiser saniye: aralarla f ilmler
cekilir. Vena Cava: Superlor yoluyla Sag Atriuma gelen’ opak madde ‘atfiumunsi-
lietini gizer. Normalde atiium kenari ile petikardir’ dig"'yiizii’ arasindaki ' mesafe
en fazla 8 mm. kadardir. Sulu perikarditlerde bu mesafe'daha fazladir. Bu metodu
basitlestiren Pyle. oldu. Perikardit, perikard sivist, kist ve. tiimorleriyle kalp :dilatas-
yonu’nun ayrici tanisi yapmamiza 1‘anak verir. Konstriiktif perikardi
metodla sag atrium duzelmes1 sul‘; perlkardltlel de atrlum kenarlyla perlkard
30 mrn kahnhk gorulur oL : (2

h) Pnomo-medlastmograf i:

Mediastene hava veya: gaz vermekle yapilan incelemeye deni Mechasten tiimorle-
rinin ayirici tanismda, gogiis ici lenfa sistemini bozan patolopmn‘ tamsmnda ve bazi
damar ‘anomalilerinin - ayirici” taniminda - yardimci ‘olur. Kesin® tani  gene- biopsi
ile: konur.: Sternum’ arkasi, Xyphoid ards, trans-trakeal ‘ve trans-bronkial gibi:ige=
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sitli yontemler: kullanilir:- Hava:verdikten: sonra: hastaya :skopi; iyapilir;ve: gesitli-
poz1syonla1da f]lmler geklhr

Pnornomedlasten 1stenme enﬂbn‘ komphkasyon olarak Med1ast1noskop1den sonra
veya Ozefagus rupturlerlnde, yabanc1 msun, canser ve k'kazalarda gorulur o

1500 ml hava verjhr hasta tahm‘l'nenv 15 daklka yurutulur ve havamn medlastened.f
dlffuzyonu saglanlr sonra film ceklhr

Mediastinoskop denilen bir aletle mediastenin tetkik edilmesine Me“d1astm0skobi?
- denir. Teknigi bir hayli zordur ve el aliskanhg ister. Jugnlumdan transvers bir in-
“sizyon yapilir. Trakea boyunca yumusak ara doku gayet yavas ve y’” 1sak bir'

sekilde -disseke; edilir. Mediastinoskopu. gorerek mediastene sokmak . gereklidir.
Gmerek medlasten lanf bezlermden ‘biopsi. alimir: -Biiriital hareket edllmez Bazen;
he( 'mparmak uglan a gayet itinali:ve. yumu§ak k1r §ek11dc yumugak ara. dokuyu;

liyn,

,'Recurrent smlr tahrlsl Vena Azygosta zedelenme ve canser hucrelermm medlas
‘tlnoskoplden sonra genig b1r sahaya yay11mas1 gibi komphkasyonlarmln yani
sira | Medlasten kanamalan ve Pnomemedmeten 51k gorulur\

- Plevra effiizyonu-tanist ile klinige yatirtlan her vak’aya Plevra 'Biopsisi- yapil-
malidit: Plevra stvisinin bakteriyolajik; biolojik ve sitolojik - tetkiki yanisira plevra-
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D Kapah lgne bmpsxsn

Komphkasyonu pek az olan b1r tan1 metodudur Torasentez indikdSybnuw: olan:iher:
plorezide uygulanmalidir. ‘Genellikle %50-80 oraninda pozitif sonug almir.

Akut serdz plorezili hastalarda yapilan Plevra biopsisisile: Tbe. : Pldsezisiitanisi
ozellikle histo-p opk mceleme sonucy RANULOM DOKUSQNUN orulm

51er 'konur. Cans
daha diisiiktiir Neoplazma suphes1 olan her vak
aspite edilen sivida atipik hiicre aranmasi beraberce tant oranini arttlr :
- Teknigi soyledir: Gerekli sterilizasyon yapildiktan sonra glrllecek olan~~"
kal anestezikle infiltre edilir. Vim Silvermann, Cop ev Abrams’ veyazH"""

ozel igneleriyle secilmis interkostal aradan kostanin ust kenarmdan sxyrllalak
girilir. Engok skapula agist altinda 8 veya 9.mc1 aradan ponk51yon veablposua liriz
deg1§1k yonlerden ve degisik yerlerden birkag biopsi yap11mas1 ,gerekhdlr Terci
edilerek yapilan bir tan1 metodudus . it

Bu tiir cerrahl bmpmde posz sonug: orany; daha;fazladits B metod: pek - tereih:
edllmez Eger t1bb1 ve cerrahi béliimler arasinda 51k1 bir 1h§k1 varsa aglk plevra

yapmast;i plevxayl gozden gemrme& ve: 1gne b10p5151yle atlanabﬂec
gorerek: oralardan jparga almast sutetiyle- histopatolojik: itanty

M) AKCIGER BIOPSIEERI:

Kapah yani Percutan, actk yani cerrahi v e Trans-bronkial akmger-: b1®ps1 1

k. kunse telev1zyon'ekran1 altina radydskopl A=
yeti; dennhgl,,lque_ saptand1ktan<,§onra,Cop.q zyey;a.,ylkm,sllvenm»a,n




Kontrendlkasyonlan ssunlardir::

'rugA olan hastalar
Pulmoner hipertansiyonu. olan ? : S
Lezyonu olan bolgede let veyahutta amf izem bulu varsa kanamaya meylllx olan-:

ir. Exploratns Torakotom1 'yﬂplhr ve akmgerden 2-4"
cm biiyiikliigiinde, parga alarak histo- patolopk ve baktenyoloulk tetkike gonde-'
rilir. Genel anestezi altinda yapilmasi uygundur. Cok daha 6nemli Olgiide.tantya,
vardiran bir metoddur. Kontrendikasyonu yoksa Kapah Akmger Blopsxsxne'
terclh edilmelidir:: Génelikle: muspet tam ‘orant” %85 cwarmdadlr devisn i) o f

III) Trans-bronklyal akclger bmpsxsn

”ya Pleksibl: Flberoptlk bronkoskop yardnm ile biopsi' ‘for-'
sep uyguléﬁhra r-akclgerden parga almir. Standart incelemelerle teshis edilemeyen:

yaygin' 'bilateral: veya dinilatereal: -akciger hastaliklarinda &zellikle yaygm akciger:
flbrozu, Skleroderma, ‘Sarkoidoz; ‘Tiiberkoloz, Pnomocyctis ‘carini pnémonisi: '
Kol lagen doku hastahklan Pulmoner alveolar proteinozis , viral pnémoniler,
Pnomokonyozlar ve akc1ger tumorlermde gittikce artan oranda uygulanmaktadlr .

Tekmgl §6yledn'

Bronkoskop1 icin gerekh hazirhiklar yaplldlktan sonra b10nkoskop1 yap111r |
Bronkosp optigi-ile endobrensiyal lezyon gozle gorulurse, b10psx buradan yapilir,
fqualama veya serum fizyolojik vererek yikama materyeli aspire edilerek de tetkik
igin’ Ego" derilir. ‘Endobronglyal goriilmiiyorsa - TRANS- BRONSIYAL * BIOPSI
endikedir ~/Radyoskopi. ‘veya direkt’ endoskopik goriintii - yardimiyla * bron-
koskop-aletini. lezyonun’ lokalize ‘oldugu bronko-pulmeoner segmente kadar iteriz.
Biopsi Forseps1 bronkcskopun iginden gegirilit, hafif bir doku direnci duyuluncaya
kadar radyoskopi ekiani altinda gorerck perifere kadar itilit, Uygun pczisyonsag-
ladiktan:sonra Forseps 2:cmygeri gekilir, ‘agz1 agilir tekrar ayni usulle hafif doku.
direnci duyuluncaya kadar itilir ve forseps kapatilir, yavasca disari gekilir. Ak-
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ciger dokusunun ¢imdiklenerek ¢ekildigi cogu kez radyoskopide. gégﬁlﬁr;;&{@set@lg
plevraya kadar getmemek gerekir. Trasbronsiyal biopsiden soara bu bolgede broas:,
firgalamasi ile alinan ‘materyal histo-patolojik ve bakteriyolijik tetkike gonderili
Bu: metodla tani. %70 civarindadir.: En . onemh komphkasyonu kanamadl

N) Scalen nodu veya Perlferlk Lenf Noulu Bmpsn]er

on- alt1ndak1 doku 11e yag ortusu ‘bulunur. Bur
kagl yag dokusuyla blrhkte Qlkarlhl Skalen lenf

bilir. Bu nedenle ‘palpe edllebllen prlferlk lenf bezleri' varsa Buralarda \
yap11ma11d11 Sag akcigerin tim’ loblarmda ve sol alt lob 11e bazen sol hngula tu-‘,,
sol skalen lenf bezl blopsm yapimalidir. Bazen sol alu Iob ve hn ula lez oﬁiéralnda _
1k1 tatafh skalen b10p5151 onerllmektedlr ‘

Skalen lenf bezlerme yayllﬁ' hastallklardan baz1lar1 §un; rd 3

——Sarkmdoz ve tuberkuloz g1b1 granulomatoz hastahklar

——Hodgln hasta11g1 R o M BER DA
.__Lenfomalar s SR o
__Akmger yam brons canserlen - -
~—Lenf bezlermm 31stemlk hastahklan B

Sarkoidoz vak’alarinda lenf bezi' palpe edxlmese blle skalen lenf bezi’
yapﬂma11d1r ve tahmmen ‘770 posz sonug vereblhr

Kompllkasyonlarl nadlrdlr, tahmmen %6 c1var1nd'ad1r*

—Bu bolgedekl buyuk damarlarm zedeletimesi ve kahatalar -
—Lenfatik fistiiller: - Lol
;Q‘Horner\ sendromu =

——Pnémotoraks
—Mediastene kadar yayilabilen enfeksiyonlar * 0 foined

0) PNOMOTORAKS: - sy Sisenin ol v
Konumuzla ilgili ‘olarak teshis gayesiyle yapilacak Pnémotoraks’dan ‘ba
giz. Plevra yapraklan arasina tahminen 200-300 ml hava ver1lerek visseral ve pa-
riyetal: plevra yapraklarinin blrblrlnden ayrllmasml saglanz., Bu. suretle- -herhangi
bir akciger lezyonunun gogiis duvary, dlafragmalar mediasten, vissseral plevra veya
hakikaten  akcigerle ilgili -olup olmadig saptayabiliriz. Egerlezyon mediasten veya
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nedeﬂl’éni‘i?tii)rajsénté’z'a,:yaﬁilﬁ‘fken4f1ntraploral~~ bogluga: *hava kagiriliiasi,” 'plevra,
akcig‘er biopsileri' perikardiosentez interkostal Ve/veya brakial pleksﬁs sinir blo~

havanin serbest bir selqlde bulunma-g
sina’ demr Batin orcanlarm n 6rnegin mide veya barsak perf yonlarmda va,
tedavi, teshls gayesiyle 6z k sahalarc .
‘mes1yle karakterlzedlr Eskiden tedavi gayesiyle akciges tiiberkalozunda kullanilirdi.
Tam 19111 1se oncehkle 511bd1afragmat1k a.bSC klst tumorlerle akmg rin. keudelerm—,

sonra hasta oturtulur veya, blraz yurutulur Boylece havanm dxafragmalar'
altina yayﬂmam saglanmis .olsun: 3

VKontrend1kasyonlar icin, ‘sebeblery, s6yle. snalayab1hr12 i

1) Lokal abdominal sebeblerden, barsak, periton ve akciger tubexnkulozu beraber
ise, karm boslugu tiimor ve iltihaplarindan ornegm akut pentomtlerde, fitak-
lar ve karmda a51t vak alarmda Pnp yapilmaz.

.2) Karm d1$1 sebeblcrden 1se agir kalp.. hastahklan hlpeuansmnleu antmiler

- Vital Kapasuenm 1200 cc den az oldugu haller, ileri" derecede ventilasyon
:perfuzyon bozukluklar: ile muteraflk dyspnelerde, tuberkulezun ‘{18t toksik “'saf:
; ; ro6laksasyosunda

ma o barsak ve mlde dehnmelenm sayabﬂmz
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BRONKOSKOPI:

Lokal veya genel anestezi altinda yapilit! Salya ifrazmi’ durdurmak veya azaltmak
igin 0 001 gr‘%it‘ropin 'sﬁlfatf've’*haistamnghuzzi’rsuilugu"fm‘sgi’dér”nek; icindersedatifler

i-ve darenksin:lokal. aneztezm dgin °/2.A lik - Patokaln
;solusyonu pulvenzator 1le puskurtulerek bu oloem

larengeal enjektdre 2 ml pantokam solusyon
’ glottlse ‘getirilir! Hastaya nefesmlvverme Y

Hastamn gozleri craxzh bezle ortulur sakm S mhr izahat “verilir.
15181 kontrol edilir, alet gliserinle yaglany

-Aspiratdr-kontrol.edilir: En-az40.cm uzunlugunda’aspirason tiipii, kullanilmalidir.
Hekim br onkoskopu sag elle tutarken sol eliyle de hastanin dili-yavasga“éne ge-
kilir ve bagi ekstansion haline getirilir Bronkoskop f:
itilir, eplgxotlsm ‘arkasina erisilir, sola déndiiriilerek ¢

COI ar ara-

sindan gegirilir. Trakea ve ana bronslarinhizasinda sekresyon asplre edilir. Sonra
I ml anestetik soliisyon trakea igine bronkoskop iginde verilit:: iDaha sonra isesag
ve sol ana bronglar aspire edilir. Hasta bu sirada gogsundek1 sikint1 ve rahatsiziifin
haﬁﬂedlgml 1§aret edecektlr Miimkiin - olducu kadar suratle Ve emmyetle 51ra-

1— Brong veya Akciger kanserlerinde,

-Bronstaki | lezyonu. .gdzle ; makroskopik

~—=Bronstaki Iezyondan biepsi yapabilmekic: : )
-—Brons sekresyonunu almak veya levaj yapmak el e




—Tiimoriin lokalizasyonunu tayin etmek
—Timoriinyayilma ve fiksasyon: behrtﬂenm tayinetmek ..
Inflarhatuar. lezyonlan tumorul lezyonlardan aylrd etmek

i Hemoptmlerde, N

’,-~Blzat1h1 bmnkOSkOPI hemoptm yapan b1r mudahale sekhdlr S
»zjhemoptm ’rehhkeh mlktarlarda 1se bronkoskop1 kontriedike. Kanimn gel-
d1g1 yer bronkoskopla saptanmca ve hemoptlz hayau tehdlt edlyorsa

Asthma Kkrizleri esnasmda olusan ve tehlikeli brons takmmalan yapan sekres~
iyonlarm asplrasyonunda endlkedlr s nlami i ¢

a lokal anestetlk maddeye karsl reak51yon
ornegi Pantokam allerjisi g oorulur nadu'dlr oldurucu olablhr o

b) Orgeratif k‘omphkasyonlardan, en (;,ok kanama b10ps11er esnaksyiﬁdya_ﬂyi;y@
' sonra goriiliir. Daha nadir olarak da Brons rupturu gorulur »
T 'la f ikom kasyonlar/ : n lse Larenks spazml genelhkle bronkoskopun

g:1karﬂinasmdé1n liemen sonra gorulc kisa sureh ge(;lm spaz Larenks
‘5demi ise bronkosk0p1den takriben 48 saat sonra olup cok ‘daha 01dd1 sayilir.

The a:lve aced nﬁethods d1ffer1n01al d1agnost1usos1s chest dlseases '

N SUMMARY

. Some cases are found oftenly that couldn’t be diagnosed by history, physmal
ensl “ﬁf , radin gical and Iabratory studies at the chest. dlseases ‘and tuberculo-

_SIS "h n,s
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Advanced diagnostic methods of differantial diagnosis of chest deseases
are summarized and short knowledges are given about techniques by thae authors.
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