
Çocuk yaþ grubundaki hastalar için geliþtirilen
fleksibl bronkoskopun ilk kullanýmýndan bu yana
yaklaþýk 20 yýl geçmiþtir (1). Fleksibl
bronkoskopi, genel anestezi gerektirmeksizin üst
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Özet
Amaç: Son yýllarda çocukluk yaþ grubunda birçok solunum

yolu hastalýðýnýn taný ve tedavisini mümkün kýlan flek-
sibl bronkoskopi kullanýmý yaygýnlaþmaktadýr.
Pediatrik fleksibl bronkoskopiyi ülkemizde günlük kul-
lanýma yerleþtiren ilk merkez olarak sonuçlarýmýzý sun-
mak ve fleksibl bronkoskopi uygulamasýnýn önemine
dikkat çekebilmek amacýyla bu çalýþmayý yaptýk.

Materyel ve Metod: Çalýþmamýzda, Marmara Üniversitesi
Hastanesi Çocuk Göðüs Hastalýklarý Bilim Dalý’nda,
Mayýs 1997 ile Mayýs 2000 tarihleri arasýnda yapýlan
169 fleksibl bronkoskopi iþleminin verileri sunulmak-
tadýr.

Bulgular: Hastalarýn en küçüðü 29 günlük, en büyüðü 14
yaþýnda idi ve ortalama yaþlarý 4.97±4.16 yýl idi.
Bronkoskopi yapýlma endikasyonlarý, tekrarlayan
ve/veya persistan pnömoni (%35), atelektazi (%14.8),
bronþiektazi (%8.3), akciðer tüberkülozu (%7.8), þüphe-
li yabancý cisim aspirasyonu (%5.9) ve stridor (%4.7)
olarak sýralanmaktadýr. 120 olguda (%71) bronkoskopi
sonrasý taný ve tedaviye yardýmcý bulgular elde
edilirken, bir hastada bronþta mukoepidermoid karsino-
ma, iki olguda daha önce rijid bronkoskopide
görülmeyen, bronþiektazi ve harap olmuþ akciðere neden
olan yabancý cisim ve birer olguda da trakeal bronkus ve
vasküler halka gibi nadir rastlanan hastalýklarla
karþýlaþýlmýþtýr. Hiçbir bronkoskopi iþleminde major
komplikasyon geliþmezken, verilen anestetik ilaçlara
baðlý ciltte döküntü, hafif solunum depresyonu ve ajita-
syon yedi olguda gözlenmiþ, altý hastada hipoksi ortaya
çýkmýþt ý r.

Sonuç: Pediatrik fleksibl bronkoskopinin yaygýnlaþmasý, bir
çok solunum yolu hastalýðýnýn erken ve invaziv ol-
mayan bir yöntemle tanýsýný mümkün kýlacaktýr.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çaðý, Bronkoskopi
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Summary
Purpose: Flexible bronchoscopy is increasingly being used for di-

agnostic purposes in paediatric patients which has provided
earlier diagnosis and more appropriate treatment of respira-
tory diseases in younger patients. In this study, we aimed to
point out the importance of flexible bronchoscopy in daily
practice by presenting our results as being the first center in
Turkey in which flexible bronchoscopy is performed.

Material and Method: In this study, we evaluated the indica-
tions and results of 169 consecutive flexible bron-
choscopy procedure performed in Paediatric
Pulmonology Department of Marmara University
Hospital between May 1997 and May 2000.

Results: The mean age of the patients was 4.97±4.16 years
ranging 29 days and 14 years. The most common indica-
tions were persistent and/or recurrent pneumonia (35%),
atelectasis (14.8%), bronchiectasis (8.3%), pulmonary tu-
berculosis (7.8%), suspected foreign bodies (5.9%) and
stridor (4.7%). Flexible bronchoscopy, besides its aid to
therapeutic approaches, made it possible to diagnose
some rare and unexpected diseases in our patient group
such us, mucoepidermoid carcinoma, undiscovered for-
eign bodies in previous rigid bronchoscopies as a reason
of destroyed lung and some congenital anomalies (tra-
cheal bronchus, vascular ring). All of the bronchoscopies
were performed without any major complications. Most
of the minor complications were skin rash, secondary to
anaesthetic agents, mild respiratory depression and agita-
tion (n=7). Hypoxia was noted in six cases.

Conclusion: The wider use of paediatric flexible bron-
choscopy will provide earlier and non-invasive diagnosis
of many childhood respiratory diseases which otherwise
will be undetected and thus undertreated.

Key Words: Childhood, Bronchoscopy
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ve alt hava yollarýnýn tamamýný deðerlendirmeye
olanak vermesi, dinamik hava yolu deðiþiklik-
lerinin etkin bir þekil-de gözlenmesini saðlamasý
ve üst loblar ile segmental bronþlara kolaylýkla
ulaþabilmesi yaný sýra, deneyimli ellerde son
derece tehlikesiz olmasý nedeniyle büyük ölçüde
rijid bronkoskopinin yerini almýþtýr (2,3). Godfrey
ve arkadaþlarýnýn 1987 yýlýnda yayýnladýklarý
pediatrik bronkoskopi serisinde fleksibl
bronkoskopi oraný %30 iken (4), bu oran 1997
yýlýnda %96’ya ulaþmýþtýr (5). Dünyada birçok
merkezde uygulamasý giderek artan bu yeni meto-
du Türkiye’de rutin olarak uygulayan sayýlý
merkezlerden biri olarak ilk üç yýldaki deneyim-
imizi dökümante etmek ve fleksibl bronkoskopinin
avantajlarýna dikkat çekmek amacýyla bu çalýþma
yürütülmüþtür.

Materyel ve Metod

Çalýþmamýzda, Mayýs 1997 ile Mayýs 2000
tarih-leri arasýnda, Marmara Üniversitesi Çocuk
Göðüs Hastalýklarý Bilim Dalýnda yapýlan 169
fleksibl bronkoskopi iþlemi deðerlendirilmiþtir.
Hastalarýn aileleri, bronkoskopi öncesinde, yapýla-
cak giri-þimin nedenleri, amacý, güvenirliði ve
muhtemel komplikasyonlar açýsýndan bil-
gilendirilerek onaylarý alýnmýþtýr. Giriþim
karartýlmýþ, gürültüsüz ve uyarýlarýn en aza in-
dirildiði bronkoskopi odasýnda veya genel durumu
nedeni ile mobilize edilemeyen hastalarda yatak
baþýnda yapýlmýþtýr.

Anestezi

Ýþlemler sýrasýnda yoðun bakýmda ve hasta
baþýnda yapýlan bir iþlem dýþýnda, ekipte
anestezist yer almamýþtýr. Hasta nabýz ve oksijen
satürasyonu açýsýndan monitörize edildikten sonra
intravenöz yol açýlmýþtýr. Ýþlem öncesi oksijen
satürasyonunun %90’ýn üzerinde olma þartý aran-
mýþ ve satürasyonu düþük hastalara nem-
lendirilmiþ %100 oksijen veri-lerek satürasyonlarý
yükseltilmiþtir. Yaþa uygun maske veya aðýzlýk ile
%5 lidokain solüsyonu ne-bulizasyonu (PortaNeb)
ile lokal anestezi saðlanmýþtýr. Ýntravenöz mida-
zolam 0.1 mg/kg ve pethidine HCl 1 mg/kg bölün-
müþ dozlar halinde yeterli sedasyon saðlanana
kadar verildikten sonra prosedüre baþlanmýþ ve
iþlem sýrasýnda ihtiyaç halinde anestetik ilaç do-
zlarý tekrarlanmýþtýr.

Ýþlemlerde, dýþ çapý 3.6 mm, çalýþma kanal
çapý 1.2 mm olan pediatrik fleksibl bronkoskop
kullanýlmýþtýr (Olympus BF3C20). Yeterli sedas-
yon saðlanan hastalara, nazal yoldan veya nazal
yolun kullanýlamadýðý hastalara “airway”
yardýmý ile oral yoldan bronkoskopi uygulan-
mýþ t ý r, olgularda “larenjeal mask airway” kul-
lanýlmamýþtýr. Vokal kordlar geçilmeden ve kari-
na üzerinde %1’lik lidokain verilerek ek lokal
anestezi saðlanmýþtýr. Prosedür sýrasýnda hasta-
larýn nabýz ve oksijen satürasyonlarý sürekli
olarak izlenmiþ ve gerekli durumlarda hastalara
nemlendirilmiþ oksijen veril-miþtir. Gerekli
görülen olgulardan bronkoalveolar lavaj veya fýrça
ile sitolojik inceleme için örnek alýnmýþtýr.
Bronkoalveolar lavaj yapýlmasýna karar verilen
hastalarda, örnek alýnacak bölgede, segmental
bronþ aðzý bronkoskop ile kapanarak 5 ml’lik
parçalar halinde oda ýsýsýnda serum fizyolojik
kullanýlmýþ, sývý verildikten sonra örnek kaplarý-
na (mucosafe) aspire edilmiþtir. Mikrobiyolojik
deðerlendirme için alýnan her örnek %5 koyun
kanlý agar, çukulata agar, Mac Conkey agar ve
thioglycollate besi yerlerine ekilmiþtir. Örnekler-
den gram boyama ve aside dirençli basil aranmasý
rutin olarak yapýlmýþtýr. Milimetrede 103’den fa-
zla üreme saptandýðýnda bakteriyel enfeksiyon
lehine olarak deðerlendirilmiþtir. Gerekli görülen
olgularda anaerobik kanlý agar, Lowenstein-
Jensen, BACTEC TB sistemi ve mantar kültürleri
kullanýlmýþtýr. Prosedürün bitiminde hastalar
uyanana kadar monitörize edilmeye devam edilmiþ
ve sadece bu iþlem yapýlmak üzere hastaneye alýn-
mýþ hastalar ayný gün evlerine gönderilmiþtir.

Bulgular

Mayýs 1997 ve Mayýs 2000 tarihleri arasýn-
daki üç yýllýk dönemde 167 hastaya toplam 169
fleksibl bronkoskopi iþlemi uygulanmýþtýr.
Olgularýn 103’ü erkek (%60.9), 66’sý (%39.1) kýz
idi. Hastalarýn en küçüðü 29 günlükken, en büyüðü
14 yaþýnda idi. Olgularýn ortalama yaþý 4.97±4.16
yýl bulundu. Hastalarýn yaþ grubuna göre
daðýlýmý Tablo 1’de görülmektedir. Ýþlem en fa-
zla 1-4 yaþ arasý hastaya uygulanýrken (n=56,
%33.1), 1 yaþýn altýndaki hasta sayýsý 35 olarak
bulundu (%20.7).

Hastalarýn bronkoskopi öncesi tanýlarý Tablo
2’de gösterilmiþtir. En sýk bronkoskopi endikas-
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yonunun tekrarlayan ve/veya persistan pnömoni
tanýsý alan hastalara konmuþ olduðu bulunmuþtur
(n=59). Bu vakalarda nedene yönelik araþtýrmanýn
yaný sýra, etkin tedavi açýsýndan mikrobiyolojik
inceleme için örnek alýnmasý da amaçlanmýþtýr.
Bir veya birkaç lobda persistan atelektazisi olan 25
olguda etyolojinin araþtýrýlmasýnýn yaný sýra, be-
lirgin endobronþial patolojisi olmayan olgularda da
lavaj yapýlarak atelektatik lobun mukus
týkaçlarýndan temizlenmesi amaçlanmýþtýr.
Tanýsý þüpheli olan veya tedaviden yeterli fayda
görmeyen 13 akciðer tüberkülozu olgusunda
yapýlan bronkoskopi sonucunda, bir hastada atipik
mikobakteri üretilerek uygun tedavi düzenlenmiþ,
iki olguda da endobronþial tüberküloz tanýsý
konulmuþtur. Yabancý cisim aspirasyonunun çok
þüpheli olduðu beþ olguya taný amacý ile fleksibl
bronkoskopi uygulanmýþ olup sonucunda üç olgu-

da yabancý cisim saptanmýþtýr. Ayrýca, radyolojik
olarak alveolar mikrolitiasis tanýsý konulan üç ol-
guya patolojik olarak mikrolitlerin gösterilebilmesi
için bronkoalveolar lavaj yapýlmýþtýr. Stridor, kro-
nik öksürük ve hemoptizi gibi semptomlar ile am-
fizem ve interstisiyel infiltrasyon gibi bulgular ser-
imizdeki diðer endikasyonlar olmuþtur. Yapýlan
bronkoskopilerde, en sýk rastlanan bulgu aktif en-
feksiyona iþaret eden pürülan sekresyonlar olmuþ
ve bu sekresyonlardan lavaj ile kültür için örnek
alýnmýþtýr (Tablo 3). Olgularýn 20’sinde bronþ
sistemine dýþtan basý, dokuz olguda endobronþial
bir lezyon sekiz olguda larengomalazi veya trakeo-
malazi ve sekiz hastada yabancý cisim tespit
edilmiþtir. Bu olgulara yabancý cisim çýkarýla-
bilmesi için daha sonra ayrý bir seansta rijid
bronkoskopi uygulamasý gerekmiþtir. Fleksibl
bronkoskopi iþlemi sýrasýnda hastalara ortalama
0.21±0.15 mg/kg midazolam ve 1.48±0.77 mg/kg
pethidine verilmiþtir.

Major komplikasyon 169 fleksibl bronkoskopi
iþleminin hiç birisinde geliþmezken, toplam 13 ol-
guda (%7.8) minör komplikasyonlar gözlenmiþtir.
Yedi hastada verilen ilaçlara baðlý eritem, hafif sol-
unum depresyonu ve ajitasyon gibi komplikasyon-
lar gözlenirken, altý olguda bronkoskopi esnasýnda
hipoksi (pO2<80) geliþmiþtir. Birer hastada
taþikardi ve stridor ortaya çýkmýþtýr. Ýþlemi tak-
iben, bronþial hiperreaktivite öyküsü olan veya stri-
dor ya da öksürük þikayetleri olan 21 hastaya
(%12.4) 1 mg/kg metilprednizolon verilmiþtir.

Tartýþma
Pediatrik yaþ grubunda fleksibl bronkoskopi

uygulamasý büyük ölçüde rijid bronkoskopinin

Tablo 1. Olgularýn yaþ gruplarýna göre daðýlým-
larý

Yaþ grubu n %

<1 yaþ 35 20.7
1-4 yaþ arasý 56 33.1
5-10 yaþ arasý 55 32.5
>10 yaþ 23 13.6

Toplam 169 100

Tablo 2. Olgularýn bronkoskopi öncesi tanýlara
göre daðýlýmlarý

Taný n %

Tekrarlayan ve/veya persistan pnömoni 59 35
Persistan atelektazi 25 14.8
Bronþiektazi 14 8.3
Akciðer tüberkülozu veya þüphesi 13 7.8
Yabancý cisim aspirasyonu þüphesi 10 5.9
Ýnterstisiyel infiltrasyon 10 5.9
Stridor 8 4.7
Dýþ basý þüphesi 7 4.1
Amfizem 5 3
Hipoplastik akciðer 5 3
Kronik öksürük 4 2.4
Kistik fibrozis 2 1.2
Hemoptizi 2 1.2
Harap olmuþ akciðer 2 1.2
Trakeal kalsifikasyon 2 1.2
Bronþial tümör (operasyon sonrasý kontrol) 1 0.6

Toplam 169 100

Tablo 3. Olgularýn bronkoskopi bulgularýna göre
daðýlýmlarý

Bulgu n %

Aktif enfeksiyona iþaret eden pürülan sekresyon 68 40.3
Normal bulgular 49 29
Bronþ sistemine dýþ basý 20 11.9
Endobronþial lezyon 9 5.3
Larengomalazi ve/veya trakeomalazi 8 4.7
Yabancý cisim aspirasyonu 8 4.7
Konjenital anomali (trakeal bronkus, 7 4.1
hipoplastik akciðer, trakeo-özefajeal fistül)

Toplam 169 100
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yerini almýþtýr (6). Kullaným kolaylýðý, yan etki
azlýðý nedeni ile giderek artan oranda hastalýkta
fleksibl bronkoskopi tercih edilmektedir. Hastalýk
endikasyonlarýna göre tercih edilmesi gereken
bronkoskopi yöntemi Tablo 4’de belirtilmiþtir (3).
Hava yolunu kýsmen obstrükte etmesi ve dar aspi-
rasyon kanalý nedeniyle sýnýrlý müdahale imkaný
ve yabancý cisim çýkarýlmasýnýn, özel durumlar
dýþýnda, mümkün olmamasý fleksibl bronkoskop-
unun dezavantajlarýdýr (Tablo 5) (2). Tüm dünya-
da yaygýn olarak kullanýlan standart pediatrik flek-
sibl bronkoskopun dýþ çapý 3.5 ile 3.7 mm arasýn-
dadýr ve biyopsi forsepsi ile fýrçanýn iler-
letilebildiði ve bronkoalveolar lavaj yapýlabilen
1.2 mm çapýnda bir aspirasyon kanalý vardýr (7).
Son yýllarda geliþtirilen ve aspirasyon kanalý ol-
mayan 2.2 mm dýþ çapý olan bronkoskoplar özel-
likle yeni doðan ve prematüre bebeklerde kullanýl-
maktadýr (6).

Deðiþik serilerde en sýk fleksibl bronkoskopi
endikasyonu olarak stridor, sýklýkla infantlarda ol-
mak üzere, %25-32 oranlarýnda bildirilmiþtir
(5,8,9). Bizim çalýþma grubumuzda en sýk
bronkoskopi endikasyonu %35 oraný ile tekrar-
layan ve/veya persistan pnömoni olarak bulunmuþ-
tur. Ülkemizde alt solunum yolu enfeksiyonlarýnýn
hala önemli bir saðlýk sorunu olmasý ve tedaviye
dirençli etkenlerin sebep olduðu pnömoniler ne-
deniyle bu oranýnýn yüksek olduðunu düþünmek-
teyiz. Geliþmiþ ülkelerde ise, özellikle immun yet-
mezliði olan hastalarda bronkoalveolar lavaj amacý

ile fleksibl bronkoskopi kullanýlmaktadýr (10).

Hasta grubumuzdaki en sýk ikinci endikasyon
atelektazi idi (%14.8). Persistan atelektazisi olan
hastalarda flexible bronkoskopi etiyolojiyi (ya-
bancý cisim, dýþ basý, mukus týkacý) belirlemede
faydalýdýr. Özellikle küçük yaþlardaki çocuklarda
atelektazi selektif bronkoalveolar lavaj ve aspiras-
yona iyi yanýt verdiði bilinmektedir (11).

Bronþ sistemine yabancý cisim kaçmasý, pedi-
atrik akciðer hastalýklarý ile uðraþan hekimlerin
sýklýkla karþýlaþtýklarý bir durumdur. Yabancý
cisim aspirasyonu en sýk 1-3 yaþlar arasýndaki
çocuklarda olmakta ve bu yaþ grubunda yabancý
cismin flek-sibl bronkoskopi ile çýkarýlmasý
nadiren mümkün olabilmektedir (12). Klinik ve
radyolojik tablonun belirgin olduðu durumlarda
(aspirasyon öyküsü, tek taraflý azalmýþ solunum
sesleri ve obstrüktif amfizem varlýðý) genel
anestezi altýnda rijid bronkoskopi ile yabancý cis-
min çýkarýlmasý öneril-mektedir. Þüpheli durum-

Tablo 4. Çocukluk çaðýnda endikasyonlara göre
tercih edilmesi gereken bronkoskopi yöntemleri

Tercih edilen yöntem

Endikasyonlar Fleksibl Rijid

Stridor +
Persistan wheezing +
Kronik/tekrarlayan infiltrasyonlar +
Kronik/tekrarlayan atelektaziler + ±
Kronik öksürük +
Hemoptizi + ±
Yabancý cisim aspirasyonu
Þüpheli (hikaye yok) + ±
Þüphe yok (hikaye var) +
Hospitalize hastalarda
Alt solunum yolu sekresyonlarýnýn temizlenmesi +
Entübasyona yardýmcý olunmasý +
Ýmmünitesi bozuk hastalarda pnömoni +
Endobronþial kitle ± +
Bronþial stenoz ± +

Tablo 5. Rijid ve fleksibl bronkoskopinin avantaj
ve dezavantajlarý

Rijid Bronkoskop
Avantajlarý

Hasta ventile edilebilir.
Yabancý cisim çýkarýlabilir.
Subglottik alanlar ve trakeanýn üst kýsýmlarý daha iyi

deðerlendirilir.
Dezavantajlarý

Çapý geniþtir.
Genel anestezi ve pozitif basýnçlý ventilasyon gerek-

tirir. Boyun hiperekstansiyonu ve aðzýn geniþ
olarak açýlmasý gerekir.

Dinamik hava yolu deðiþikliklerini deðerlendirmede
yetersizdir.

Fleksibl Bronkoskop
Avantajlarý

Çapý daha küçüktür.
Üst loblarý daha iyi deðerlendirir.
Periferik hava yollarýna ulaþmayý saðlar.
Üst ve alt hava yollarý tamamý ile deðerlendirilebilir.
Dinamik hava yolu deðiþiklikleri etkin bir þekilde

deðerlendirilebilir.
Sadece sedasyon ve lokal anestezi gerektirir.
Bronkoalveolar lavaj için uygundur.

Dezavantajlarý

Hava yollarýný kýsmen obstrükte eder.
Glotisin ve üst trakeanýn arka kýsýmlarý yeterli deðer-

lendirilemez.
Aspirasyon kapasitesi sýnýrlýdýr.
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larda ise önce fleksibl bronkoskopi yapýlmalý, poz-
itif olgular rijid bronkoskopiye verilmelidir
(12,13). Hasta grubumuzda þüpheli yabancý cisim
aspirasyonu olan beþ olgunun üçünde ve deðiþik
nedenlerle bronkoskopi yapýlan (persistan pnö-
moni, bronþiektazi ve harap olmuþ akciðer) beþ
hastada olmak üzere toplam sekiz hastada yabancý
cisim tespit edilmiþ ve aspire edilmiþ yabancý cis-
min fleksibl bronkoskopi ile çýkarýlmasý denen-
meden hastalara bronkoskopi uygulanmýþtýr.

Akciðer tüberkülozu tanýsýnda fleksibl
bronkoskopinin rutin kullanýmý pozitif bulgu
oranýnýn düþüklüðü nedeni ile önerilmemektedir.
Akciðer tüberkülozu olan 54 çocuða yapýlan flek-
sibl bronkoskopi sonuçlarýnýn deðerlendirilmediði
bir çalýþmada 8 hastada endobronþial lezyon tespit
edilmiþ ve kültür pozitifliði ise %13 olarak bulun-
muþtur (14). Fleksibl bronkoskopi yaptýðýmýz te-
daviye dirençli akciðer tüberkülozlu bir çocuðun
alýnan kültüründe atipik mikobakteri üretilmiþtir.
Ýki olguda ise endobronþial tüberküloz ile uyumlu
görüntü tespit edilmiþ ve bu durum mikrobiyolojik
olarak ispatlanmýþtýr.

Çocukluk çaðýnda fleksibl bronkoskopiye
baðlý olarak bildirilen minör komplikasyonlar
(eritem, geçici hipoksi ve hafif solunum depresyo-
nu) %0-50 arasýnda deðiþmektedir (2). Bizim has-
ta grubumuzda bu oran %7.8 olarak bulunmuþtur.
Fleksibl bronkoskopinin en önemli avantajlarýndan
biri, genel anestezi ve ameliyathane þartlarý gerek-
tirmeden, lokal anestezi ve sedasyon ile
bronkoskopi odasýnda yapýlabilmesidir (2). Bizim
çalýþmamýzda da hastalarýmýzda midazolam ve
pethidine kullanýlarak ve hiçbir major komplikas-
yonla karþýlaþýlmadan etkin sedasyon saðlana-
bilmiþtir. Literatürde immün yetmezliði olan bir
hastada fleksibl bronkoskopi sonrasý fatal
pnömokok sepsisi bildirilmiþtir (15). Ancak yüksek
riskli hasta grubu dýþýnda, proflaktik antibiyotik
önerilmemektedir (16).

Kliniðimizde fleksibl bronkoskopinin uygula-
maya girmesi tanýsal güçlükler yaþadýðýmýz bazý
hastalýklarýn erken tanýsýný saðlamýþ ve bu
metod kliniðimizin taný ve tedavi yaklaþýmlarýný
ciddi olarak olumlu yönde etkilemiþtir. Sonuç
olarak, fleksibl bronkoskopi pediatrik akciðer
hastalýklarýnýn taný ve tedavisinde güvenli ve
non-invaziv bir yöntemdir ve ülkemizde yaygýn-

laþmasý ile birlikte bir çok hastalýðýn erken ve
etkin taný ve tedavisi mümkün olacaktýr.
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