
Uzamış Bakteriyel Bronşit Ön Tanısı ile
Fleksibl Bronkoskopi Yapılan Hastaların

Bulgularının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Uzamış bakteriyel bronşit, dört haftadan uzun süren kronik balgamlı öksürükle karakterize ve uygun
antibiyotik tedavisi ile düzelebilen klinik bir tablodur. Çocuklardan balgam örneğinin alınmasındaki zorluklara
bağlı uzamış bakteriyel bronşitin mikrobiyolojik olarak kanıtlanması zordur ve tanıda altın standart bronkoskopi
ile bronkoalveolar lavaj örneği alınmasıdır. Bu çalışmada öykü, klinik ve radyolojik bulgularıyla uzamış bakteri-
yel bronşit tanısı alan hastaların klinik bulguları ve fleksibl bronkoskopi sonuçlarının değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Hacettepe Üniversitesi Çocuk Göğüs Hastalıkları Bölümünde, Ocak 2011-Aralık
2014 tarihleri arasında izlenen ve uzamış bakteriyel bronşit şüphesi ile fleksibl bronkoskopi yapılan 31 hastanın
klinik ve bronkoskopi bulguları değerlendirildi. Dört haftadan uzun süren balgamlı öksürük şikâyeti olan ve uza-
mış bakteriyel bronşit ön tanısı ile fleksibl bronkoskopi yapılan hastalar çalışmaya dâhil edildi. Altta yatan kistik
fibrozu, primer siliyer diskinezi, immün yetmezlik tanısı, genetik sendromları, nörolojik problemleri, aspirasyon
öyküsü ve astımı olan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi. BBuullgguullaarr::  Hastaların ortanca yaşı 7 (2,5-14 yıl) yıl ve ök-
sürük ortanca süresi 11 (6-48 ay) ay bulundu. Tüm hastalarda balgamlı öksürük semptomu mevcut idi. Fizik mua-
yenede hastaların %74 (n=23)’ünde solunum sesleri doğal iken, diğer hastalarda ince ral saptandı. Radyolojik
bulgulara bakıldığında; hastaların %61,3 (n=19)’ünde akciğer grafisi normal; %38,7 (n=12)’sinde peribronşiyal
kalınlaşma mevcut idi. Bronkoskopi sonucu 16 (%51,6) hastada pürülan sekresyon, 2 (%6,5) hastada bronkoma-
lazi, 1 hastada (%3,2) trakeomalazi saptandı. Otuz bir hastanın 12 (%38,7)’sinde kültürde mikroorganizma üreti-
lebildi. 7 hastada Streptococcus pneumonia ve 5 hastada Haemophilus influenza izole edildi. SSoonnuuçç:: Kronik
balgamlı öksürük şikâyeti olan hastaların bir bölümünde alt havayollarında bakteriyel enfeksiyon görülmektedir
ve bronkoskopi sırasında pürülan bronşit saptanması bu durumun kanıtıdır. Bronkoalveolar lavajdan en sık izole
edilen mikroorganizmalar Streptococcus pneumonia ve Haemophilus influenza olarak sıralanabilmektedir. Trake-
obronkomalazi, uzamış bakteriyel bronşiti olan hastalarda görülen bir durum olup; trakeobronşiyal ağaçta sekres-
yonların birikimine ve pürülan bronşit gelişmesine primer olarak neden olabilmektedir. Uzamış bakteriyel bronşitin
çocuklarda erken tanı ve uygun tedavisi ile bronşektazinin önlenebileceği düşünülmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bronkoskopi; bronşit; bronkoalveolar lavaj sıvısı; öksürük

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Protracted bacterial bronchitis (PBB) is defined as the presence of more than 4 weeks of
chronic wet cough that resolves with appropriate antibiotic therapy, in the absence of alternative diagnoses. Mi-
crobiological confirmation of PBB poses a significant challenge as affected children rarely expectorate sputum. The
gold standard method of sampling the lower airways in young children is flexible bronchoscopy with bron-
choalveloar lavage (FB-BAL). The objective of this study was to analyze the clinical and flexible bronchoscopic find-
ings of children suspected with PBB. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: We retrospectively reviewed clinical and bronchoscopy
findings of 31 children investigated for suspected PBB between January 2011-December 2014 at Hacettepe Uni-
versity Department of Pediatric Pulmonology. Patients who underwent flexible bronchoscopy with complaint of
prolonged wet cough over four weeks due to protracted bacterial bronchitis were included in the study. Patients
who were diagnosed with cystic fibrosis, primary ciliary dyskinesia, immune deficiency, genetic diseases, neuro-
logical diseases, history of aspiration and asthma were excluded. RReessuullttss:: The median age of flexible bronchoscopy
was 7 (2.5–14) years and the median duration of cough was 11 (6-48) months. All the patients had wet cough at
presentation. On physical examination 74% (23) patients had no findings; and the other patients had fine rales.
Chest X-ray was found normal in 61.3% (n=19) of the patients. Positive cultures were obtained from 12/31 (38.7%)
of the patients. Bronchoscopy revealed out purulent secretion in 16 (51.6%) patients, bronchomalacia in bron-
chomalasia 2 patients 6.5%, tracheomalasia 1 patient 3.2%. The most common microorganisms isolated were Strep-
tococcus pneumoniae (7 patients) and Haemophilus influenzae (5 patients). CCoonncclluussiioonn::  Bacterial distribution in
the lungs of children with PBB is heterogeneous and organisms may therefore be missed. Presence of purulent
bronchitis during bronchoscopy is strongly associated with bacterial lower airway infection in this population of
patients. Early diagnosis and appropriate treatment may prevent progression to bronchiectasis in PBB.

KKeeyywwoorrddss::  Bronchoscopy; bronchitis; bronchoalveolar lavage fluid; cough 
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zamış bakteriyel bronşit, dört haftadan
uzun süren kronik balgamlı öksürükle ka-
rakterize ve uygun antibiyotik tedavisi ile

düzelen klinik bir tablodur.1 İlk kez 2006 yılında
Marchant ve ark. tarafından tanımlanmış olup, ço-
cukluk çağında kronik öksürüğün en sık görülen
nedenlerinden biridir.2 Son yıllarda hastalığın far-
kındalığı ile uzamış bakteriyel bronşit tanısı alan
çocukların sayısında artış olduğu görülmektedir.1,2

Uzamış bakteriyel bronşit tanısı; altta yatan
kronik akciğer hastalığı olmayan bir hastada, dört
haftadan uzun süren balgamlı öksürük, bronkoal-
veolar lavaj kültüründe bakterinin izole edilmesi
ve öksürük semptomunun iki haftalık amoksisilin/
klavulanat tedavisine iyi yanıt vermesi ile konul-
maktadır.3

Çocuklardan balgam örneğinin alınmasındaki
zorluklara bağlı uzamış bakteriyel bronşitin mik-
robiyolojik olarak kanıtlanması zordur, bu nedenle
de hastalığın tanı ve tedavisi gecikebilmektedir.4

Hastalığın tanısının gecikmesi solunum yollarında
yapısal hasara yol açmakta ve semptomların uza-
masına neden olmaktadır.5 Tanıda altın standart
bronkoskopi ile bronkoalveolar lavaj örneği alın-
masıdır.6 Fleksibl bronkoskopide sıklıkla pürülan
sekresyon, havayolunda ödem ve inflamasyonla ka-
rakterize bronşit bulguları görülmektedir.7,8 Trake-
obronkomalazi de uzamış bakteriyel bronşiti olan
hastalarda normal populasyondan daha fazla
oranda görülmektedir.8,9

Bu çalışmada; öykü, fizik muayene ve radyo-
lojik bulgularıyla uzamış bakteriyel bronşit tanısı
alan ve fleksibl bronkoskopi yapılan hastalarımızın
klinik bulgularının ve fleksibl bronkoskopi sonuç-
larının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hacettepe Üniversitesi Çocuk Göğüs Hastalıkları
Bölümünde, Ocak 2011-Aralık 2014 tarihleri ara-
sında izlenen ve uzamış bakteriyel bronşit ön tanısı
ile bronkoskopi yapılan 31 hastanın klinik bulgu-
ları ve fleksibl bronkoskopi sonuçları retrospektif
olarak değerlendirildi. Fleksibl bronkoskopi işlemi
öncesi hasta yakınlarından onam alındı. Araştırma
için etik kurul onamı Hacettepe Üniversitesi Giri-

şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan alındı.

Dört haftadan uzun süren balgamlı öksürük şi-
kâyeti olan ve uzamış bakteriyel bronşit ön tanısı
ile fleksibl bronkoskopi yapılan hastalar çalışmaya
dâhil edildi. Altta yatan kistik fibrozu, primer sili-
yer diskinezi, immün yetmezlik tanısı, genetik sen-
dromları, nörolojik problemleri, aspirasyon öyküsü
ve astımı olan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi.
Kistik fibroz tanısı; hastaların klinik bulguları, ter
testi ve şüpheli ter testi sonucu olanlarda genetik
inceleme ile; primer siliyer diskinezi tanısı klinik
bulguları; nazal nitrik oksit düzeyi, siliya video-
mikroskopi, elektron mikroskopi ve genetik so-
nuçları ile; immün yetmezlik tanısı; immün
globulin, lenfosit alt grupları ve şüpheli hastalarda
çocuk immünoloji değerlendirmesi sonucu; astım
tanısı ise hastaların klinik bulguları, solunum fonk-
siyon testi ve deri testi sonuçlarıyla dışlandı.

Fleksibl bronkoskopi yapılan hastaların baş-
vuru öyküsü, fizik muayene ve radyolojik bulgu-
ları değerlendirildi. İşlem sırasında hastalardan
bronkoalveolar lavaj örneği alındı ve bronkoskopi
görüntüleri incelendi. Trakeomalazi, ekspiryumda
trakea lümeninin en az %50 oranında kollapsı ola-
rak tanımlandı. Havayolunda malazi, anestezinin
havayolu dinamiğine etkisini en aza indirmek ama-
cıyla hafif sedasyon altında iken değerlendirildi.
Bronkoalveolar lavaj örneği en fazla etkilenen ak-
ciğer segmentinden alındı; görünüm olarak en fazla
etkilenen akciğer segmentinin tanımlanamadığı
hastalarda sağ akciğer orta lobu tercih edildi. Yeşil
renkli pürülan bronşiyal sekresyonların izlendiği
hastalarda görünüm pürülan bronşit olarak tanım-
landı. Bronkoalveolar lavajda mL’de 104 cfu üze-
rinde bakteri saptanması anlamlı kabul edildi ve
aktif alt havayolu enfeksiyonu olarak tanımlandı.2

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmadan elde edilen verilerin değerlendirilme-
sinde SPSS versiyon 20 kullanıldı. Kategorik değiş-
kenlerin sunumu için frekans ve yüzde değerler;
sürekli değişkenlerin sunumu için normal dağılım
gösteren değişkenlerde ortalama±standart sapma,
normal dağılım göstermeyen değişkenlerde med-
yan ve minimum-maksimum değerleri kullanıldı.
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Kategorik değişkenlerin istatistiksel değerlendir-
mesinde ki-kare testi kullanıldı. Bütün istatistiksel
analizlerde önemlilik seviyesi olarak p<0,05 değeri
kabul edildi. 

BULGULAR

Fleksibl bronkoskopi yapılan hastaların ortanca
yaşı 7 (2,5-14 yıl) yıl idi. Hastaların %48,4 (n=15)’ü
erkek olmak üzere tüm hastaların başvuruda bal-
gamlı öksürük semptomu mevcuttu ve öksürük or-
tanca süresi 11 (6-48 ay) ay olarak bulundu. Fizik
muayenede hastaların %74 (n=23)’ünde solunum
sesleri doğal iken, diğer hastalarda ince ral saptandı.
Kızlarla erkekler arasında başvuru yaşı (p=0,24) ve
semptomların süresi (p=0,66) açısından anlamlı
farklılık görülmedi. 

Radyolojik bulgulara bakıldığında; hastaların
%61,3 (n=19)’ünde akciğer grafisi normal, %38,7
(n=12)’sinde peribronşiyal kalınlaşma mevcut idi.
Hastaların %87,1 (n=27)’inin toraks bilgisayarlı to-
mografisi (BT) mevcut olup, bu hastaların da %29,6
(n=8)’inin toraks BT’si normal sınırlarda idi. Toraks
BT’de diğer bulgulara bakıldığında %40,7 (n=11)
oranında peribronşiyal kalınlaşma, %25,9 (n=7)
oranında buzlu cam dansitesinde alanlar, %3,2
(n=1) oranında akciğerde mikronodül saptandı
(Resim 1a, b) (Tablo 1).

Bronkoskopi sonucu %51,6 (n=16) oranında
pürülan sekresyon, %6,5 (n=2) oranında bronko-
malazi, %3,2 (n=1) oranında trakeomalazi saptandı.
Hastaların %38,7 (n=12)’sinde bronkoskopi görü-
nümü normal idi. Otuz bir hastanın %38,7
(n=12)’sinde kültürde mikroorganizma üretilebildi.
Yedi hastada Streptococcus pneumonia ve 5 hastada
Haemophilus influenza izole edildi (Tablo 2). Bron-
koskopide pürülan sekresyon saptanan 16 hastanın
%62,5 (n=10)’inde bronkoalveolar lavajda mikroor-
ganizma izole edildi. Bronkoskopide pürülan sekres-
yon saptanmayan 15 hastada ise mikrorganizma
izolasyon oranı %13,3 (n=2) bulundu. 

TARTIŞMA

Çocuklarda kronik öksürüğün en sık nedenlerin-
den biri uzamış bakteriyel bronşit olmasına rağmen
tanı sıklıkla geç konulmaktadır.10,11 İyi tedavi edil-

meyen uzamış bakteriyel bronşit hastalarında, iler-
leyen dönemlerde kronik süpüratif akciğer hasta-
lığı ve bronşektazi gelişmektedir.12 Çocuklarda
uzamış bakteriyel bronşit ile ilgili az sayıda çalışma
bulunmaktadır.13 Uzamış bakteriyel bronşit erken
yaşta sık görülmekle birlikte (ortalama görülme
yaşı 1,8-4,8 yıl), 12 yaş üzeri hastalarda da bildiril-
miştir.1,11 Wurzel ve ark.nın çalışmasında da uza-
mış bakteriyel bronşit tanısı alan hastaların ortanca
yaşı 19 ay olarak bildirilmiştir.10 Çalışmamızda has-
taların ortanca yaşının 7 yıl bulunma nedeni ola-
rak, üçüncü basamak bir merkez olan hastanemize
başvurmadan önce farklı merkezlerde tedavi edil-
meleri olarak düşünülmektedir.

Uzamış bakteriyel bronşitte hastaların sıklıkla
büyüme ve gelişmeleri normal olup; çomak par-
mak, göğüs duvarı deformitesi gibi altta yatan kro-
nik akciğer hastalığı bulguları bulunmamaktadır.
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RESİM 1a, b: Uzamış bakteriyel bronşiti olan hastanın posteroanterior akci-
ğer grafisi ve toraks BT’sinde izlenen peribronşiyal değişiklikler.



Solunum sesleri sıklıkla normaldir; nadiren akci-
ğerde raller duyulabilmektedir.1 Çalışmamızda da
benzer şekilde hastaların %74’ünde solunum ses-
leri doğal olarak saptanmıştır.

Çalışmamızda da olduğu gibi uzamış bakteriyel
bronşitte akciğer grafisi sıklıkla normaldir.1 Bazı
hastalarda peribronşiyal değişiklikler izlenmekte-
dir.10,14 Çalışmamızda peribronşiyal değişiklikler
%38,7 oranında bulunmuştur. Hastada 8 haftadan
uzun süreli öksürük, antibiyotik tedavisine kısmi
yanıtsızlık, hemoptizi, çomak parmak, büyüme-
gelişme geriliği, yılda ikiden fazla uzamış bakteri-
yel bronşit atağı geçirme gibi kronik süpüratif ak-
ciğer hastalığı ve bronşektazi şüphesi durumunda
BT’nin endikasyonu mevcuttur. Normal akciğer

grafisi olan hastalar, farklı merkezlerde çekilmiş
olan toraks BT sonuçları ile başvurduğundan bu so-
nuçlar da çalışmamıza dâhil edilmiştir. Uzamış bak-
teriyel bronşitte ise kronik süpüratif akciğer
hastalığı ve bronşektaziden farklı olarak antibiyo-
tik kullanımının 2 hafta, bazı hastalarda 4 hafta tu-
tulması ile tam yanıt alınması durumu söz
konusudur ve BT endikasyonu bulunmamaktadır.

Kronik balgamlı öksürük şikâyeti olan hasta-
ların bir bölümünde, alt havayollarında bakteriyel
enfeksiyon görülmektedir ve bronkoskopi sırasında
pürülan bronşit saptanması bu durumun kanıtıdır.
Çalışmamızda, bronkoalveolar lavajdan en sık izole
edilen mikroorganizmalar %22,5 oranında S. pneu-
monia ve ikinci sırada %16,1 oranında H. influenza
olarak bulunmuştur. Şu ana kadar yapılan çalışma-
larda H. influenza %47-81 oranında en sık izole edi-
len mikroorganizma olup, ikinci sırada %24-39
oranında S. pneumonia gelmektedir. Zgherea ve
ark.nın çalışmasında da bronkoalveolar lavajda H.
influenza %49; S. pneumonia %20 oranında izole
edilmiştir.7 Çalışmamızda, pürülan bronşiti olan has-
talarda bronkoalveolar lavaj kültüründe mikroorga-
nizma izolasyon oranı olmayanlara göre yüksek
bulunmuştur. Tüm hastalarda ise mikroorganizma
izolasyon oranının %38,7 gibi düşük oranda olma
nedeninin, hastaların bronkoskopi öncesinde kul-
lanmış olduğu antibiyotiklere bağlı olduğu düşü-
nülmektedir. Ancak, çalışmamız retrospektif bir
araştırma olduğundan tüm hastaların antibiyotik
kullanımına ilişkin bilgilere ulaşılamamıştır.

Uzamış bakteriyel bronşit ile trakeomalazi
ve/veya bronkomalazi birlikteliği önceki çalışma-
larda %24-74 oranında bildirilmiştir. Trakeomalazi
mukus klerensini olumsuz etkileyerek trakeobron-
şiyal ağaçta sekresyonların birikimine ve pürülan
bronşit gelişmesine primer olarak neden olabil-
mektedir.8,15,16 Bir diğer açıklama da bu hastalarda
yoğun havayolu inflamasyonuna ikincil gelişen tra-
keomalazidir.1 Wang ve ark. 3 yaş altı uzamış bak-
teriyel bronşit tanısı alan çocuklarda %40 oranında
bronkomalazi, %13 oranında trakeomalazi oldu-
ğunu bildirmişlerdir.17 Çalışmamızda bu oran %9,7
bulunmuştur. Bu oranın düşük olma nedeninin, ça-
lışmamızdaki hastaların yaşının daha ileri yaşta ol-
masına bağlı olduğu düşünülmektedir.
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n % 

Semptom

Öksürük 31/31 100 

Balgam 31/31 100 

Fizik inceleme 

Solunum sesleri doğal 23/31 74 

İnce raller 8/31 26 

Radyolojik bulgu (akciğer grafisi)

Normal 19/31 61,3 

Peribronşiyal kalınlaşma 12/31 38,7 

Radyolojik bulgu (toraks BT)

Normal 8/27 %29,6

Peribronşiyal kalınlaşma 11/27 %40,7

Buzlu cam dansitesinde alanlar 7/27 %25,9

Mikronodül 1/27 %3,7

TABLO 1: Uzamış bakteriyel bronşit tanısı alan
hastaların başvurudaki klinik bulguları.

n %

Fleksibl bronkoskopi bulguları

Pürülan sekresyon 16/31 51,6

Bronkomalazi 2/31 6,5

Trakeomalazi 1/31 3,2

Bronkoalveolar lavaj kültürü 

Üreme yok 19/31 61,2

Streptococcus pneumonia 7/31 22,5 

Haemophilus influenza 5/31 16,1 

TABLO 2: Uzamış bakteriyel bronşit tanısı alan
hastaların fleksibl bronkoskopi bulguları.



SONUÇ

Çocuklarda kronik öksürüğün sık nedenlerinden
biri olan uzamış bakteriyel bronşitte, bronkosko-
pide pürülan bronşit görülmesi bakteriyel alt ha-
vayolu enfeksiyonları ile yakından ilişkili olup,
erken tanınması ve mikroorganizmanın izole edi-
lerek enfeksiyonun uygun tedavisi ile bronşektazi
gelişiminin önüne geçilebileceği düşünülmekte-
dir.
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