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Ozet

Summary

Amag: Son yillarda ¢ocukluk yas grubunda birgok solunum
yolu hastaliginin tan1 ve tedavisini miimkiin kilan flek-
sibl bronkoskopi kullanimi yayginlagmaktadir.
Pediatrik fleksibl bronkoskopiyi {ilkemizde giinliik kul-
lanima yerlestiren ilk merkez olarak sonuglarimizi sun-
mak ve fleksibl bronkoskopi uygulamasinin 6nemine
dikkat ¢cekebilmek amaciyla bu ¢alismay1 yaptik.

Materyel ve Metod: Calismamizda, Marmara Universitesi
Hastanesi Cocuk Go6giis Hastaliklart Bilim Dali’nda,
Mayis 1997 ile Mayis 2000 tarihleri arasinda yapilan
169 fleksibl bronkoskopi isleminin verileri sunulmak-
tadir.

Bulgular: Hastalarin en kiigiigii 29 giinliik, en biiyiigi 14
yasinda idi ve ortalama yaslar1 4.97+4.16 yil idi.
Bronkoskopi yapilma endikasyonlari, tekrarlayan
ve/veya persistan pndmoni (%35), atelektazi (%14.8),
brongsiektazi (%8.3), akciger tiiberkiilozu (%7.8), sliphe-
li yabanci cisim aspirasyonu (%5.9) ve stridor (%4.7)
olarak siralanmaktadir. 120 olguda (%71) bronkoskopi
sonrast tanit ve tedaviye yardimci bulgular elde
edilirken, bir hastada bronsta mukoepidermoid karsino-
ma, iki olguda daha Once rijid bronkoskopide
goriilmeyen, bronsiektazi ve harap olmus akcigere neden
olan yabanci cisim ve birer olguda da trakeal bronkus ve
vaskiiler halka gibi nadir rastlanan hastaliklarla
karsilasilmistir. Higbir bronkoskopi isleminde major
komplikasyon gelismezken, verilen anestetik ilaglara
bagli ciltte dokiintii, hafif solunum depresyonu ve ajita-
syon yedi olguda gézlenmis, alti hastada hipoksi ortaya
¢ikmistir.

Sonug: Pediatrik fleksibl bronkoskopinin yayginlasmasi, bir
¢ok solunum yolu hastaliginin erken ve invaziv ol-
mayan bir yontemle tanisin1 miimkiin kilacaktir.
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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.
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Cocuk yas grubundaki hastalar i¢in gelistirilen
fleksibl bronkoskopun ilk kullanimindan bu yana
yaklagitk 20 yil gecmistir (1). Fleksibl
bronkoskopi, genel anestezi gerektirmeksizin iist
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ve alt hava yollarinin tamamini degerlendirmeye
olanak vermesi, dinamik hava yolu degisiklik-
lerinin etkin bir sekil-de gozlenmesini saglamasi
ve ist loblar ile segmental bronslara kolaylikla
ulasabilmesi yani sira, deneyimli ellerde son
derece tehlikesiz olmasi1 nedeniyle biiyiik Olcilide
rijid bronkoskopinin yerini almistir (2,3). Godfrey
ve arkadaslarinin 1987 yilinda yayinladiklari
pediatrik  bronkoskopi  serisinde  fleksibl
bronkoskopi oram1 %30 iken (4), bu oran 1997
yilinda %96’ya ulagsmistir (5). Diinyada bir¢ok
merkezde uygulamasi giderek artan bu yeni meto-
du Tiirkiye’de rutin olarak uygulayan sayili
merkezlerden biri olarak ilk ii¢ yildaki deneyim-
imizi dokiimante etmek ve fleksibl bronkoskopinin
avantajlarina dikkat ¢cekmek amaciyla bu calisma
ylriitilmistir.

Materyel ve Metod

Calismamizda, Mayis 1997 ile Mayis 2000
tarih-leri arasinda, Marmara Universitesi Cocuk
Goglis Hastaliklar1 Bilim Dalinda yapilan 169
fleksibl bronkoskopi islemi degerlendirilmistir.
Hastalarin aileleri, bronkoskopi dncesinde, yapila-
cak giri-simin nedenleri, amaci, giivenirligi ve
muhtemel komplikasyonlar agisindan bil-
gilendirilerek onaylar1 alinmistir. Girisim
karartilmis, giiriiltiisiiz ve uyarilarin en aza in-
dirildigi bronkoskopi odasinda veya genel durumu
nedeni ile mobilize edilemeyen hastalarda yatak
basinda yapilmaistir.

Anestezi

Islemler sirasinda yogun bakimda ve hasta
basinda yapilan bir islem disinda, ekipte
anestezist yer almamistir. Hasta nabiz ve oksijen
satiirasyonu ag¢isindan monitorize edildikten sonra
intravendz yol agilmistir. islem dncesi oksijen
satiirasyonunun %90°1n {izerinde olma sart1 aran-
mis ve satiirasyonu diisiik hastalara nem-
lendirilmis %100 oksijen veri-lerek satiirasyonlar
yiikseltilmistir. Yasa uygun maske veya agizlik ile
%S5 lidokain soliisyonu ne-bulizasyonu (PortaNeb)
ile lokal anestezi saglanmistir. Intravenéz mida-
zolam 0.1 mg/kg ve pethidine HCI 1 mg/kg boliin-
miis dozlar halinde yeterli sedasyon saglanana
kadar verildikten sonra prosediire baslanmis ve
islem sirasinda ihtiya¢ halinde anestetik ila¢ do-
zlar1 tekrarlanmistir.
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Islemlerde, dis ¢ap1 3.6 mm, ¢alisma kanal
¢apt 1.2 mm olan pediatrik fleksibl bronkoskop
kullanilmistir (Olympus BF3C20). Yeterli sedas-
yon saglanan hastalara, nazal yoldan veya nazal
yolun kullanilamadigir hastalara ‘“airway”
yardimi ile oral yoldan bronkoskopi uygulan-
mistir, olgularda “larenjeal mask airway” kul-
lanilmamistir. Vokal kordlar ge¢ilmeden ve kari-
na lzerinde %1’lik lidokain verilerek ek lokal
anestezi saglanmistir. Prosediir sirasinda hasta-
larin nabiz ve oksijen satiirasyonlar1 siirekli
olarak izlenmis ve gerekli durumlarda hastalara
nemlendirilmis oksijen veril-mistir. Gerekli
goriilen olgulardan bronkoalveolar lavaj veya firca
ile sitolojik inceleme ic¢in Ornek alinmistir.
Bronkoalveolar lavaj yapilmasina karar verilen
hastalarda, 6rnek alinacak bolgede, segmental
brons agz1 bronkoskop ile kapanarak 5 ml’lik
parcalar halinde oda 1sisinda serum fizyolojik
kullanilmis, sivi verildikten sonra 6rnek kaplari-
na (mucosafe) aspire edilmistir. Mikrobiyolojik
degerlendirme icin almman her 6rnek %5 koyun
kanli agar, cukulata agar, Mac Conkey agar ve
thioglycollate besi yerlerine ekilmistir. Ornekler-
den gram boyama ve aside direncli basil aranmasi
rutin olarak yapilmistir. Milimetrede 103°den fa-
zla treme saptandiginda bakteriyel enfeksiyon
lehine olarak degerlendirilmistir. Gerekli goriilen
olgularda anaerobik kanli agar, Lowenstein-
Jensen, BACTEC TB sistemi ve mantar kiiltiirleri
kullanilmistir. Prosediiriin bitiminde hastalar
uyanana kadar monitdrize edilmeye devam edilmis
ve sadece bu islem yapilmak iizere hastaneye alin-
mis hastalar ayn1 giin evlerine génderilmistir.

Bulgular

Mayis 1997 ve Mayis 2000 tarihleri arasin-
daki ¢ yillik donemde 167 hastaya toplam 169
fleksibl bronkoskopi islemi uygulanmistir.
Olgularin 103’1 erkek (%60.9), 66’s1 (%39.1) kiz
idi. Hastalarin en kii¢iigii 29 giinliikken, en biiyiigii
14 yasinda idi. Olgularin ortalama yas1 4.97+4.16
yil bulundu. Hastalarin yas grubuna gore
dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir. islem en fa-
zla 1-4 yas arasi hastaya uygulanirken (n=56,
%33.1), 1 yasin altindaki hasta sayis1 35 olarak
bulundu (%20.7).

Hastalarin bronkoskopi dncesi tanilar1 Tablo
2’de gosterilmistir. En sik bronkoskopi endikas-
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilim-
Tar1

Yas grubu n %

<1 yas 35 20.7
1-4 yas arasi 56 33.1
5-10 yas aras1 55 32.5
>10 yas 23 13.6
Toplam 169 100

Tablo 2. Olgularin bronkoskopi oncesi tanilara
gore dagilimlari

Tani n %

Tekrarlayan ve/veya persistan pnémoni 59 35

Persistan atelektazi 25 14.8
Bronsiektazi 14 8.3
Akciger tiiberkiilozu veya siiphesi 13 7.8
Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi 10 5.9
Interstisiyel infiltrasyon 10 5.9
Stridor 8 4.7
Dis basi siiphesi 7 4.1

Amfizem 5 3

Hipoplastik akciger 5 3

Kronik oksiiriik 4 2.4
Kistik fibrozis 2 1.2
Hemoptizi 2 1.2
Harap olmus akciger 2 1.2
Trakeal kalsifikasyon 2 1.2
Bronsial tiimor (operasyon sonrasi kontrol) 1 0.6
Toplam 169 100

yonunun tekrarlayan ve/veya persistan pndmoni
tanisi alan hastalara konmus oldugu bulunmustur
(n=59). Bu vakalarda nedene yonelik aragtirmanin
yani sira, etkin tedavi agisindan mikrobiyolojik
inceleme i¢in Ornek alinmasi da amaglanmistir.
Bir veya birkag lobda persistan atelektazisi olan 25
olguda etyolojinin arastirilmasinin yani sira, be-
lirgin endobronsial patolojisi olmayan olgularda da
lavaj yapilarak atelektatik lobun mukus
tikaclarindan temizlenmesi amacglanmistir.
Tanist siipheli olan veya tedaviden yeterli fayda
géormeyen 13 akciger tiiberkiilozu olgusunda
yapilan bronkoskopi sonucunda, bir hastada atipik
mikobakteri iiretilerek uygun tedavi diizenlenmis,
iki olguda da endobronsial tiiberkiiloz tanisi
konulmustur. Yabanci cisim aspirasyonunun ¢ok
siipheli oldugu bes olguya tan1 amaci ile fleksibl
bronkoskopi uygulanmis olup sonucunda ii¢ olgu-
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Tablo 3. Olgularin bronkoskopi bulgularina gore
dagilimlari

Bulgu n %

Aktif enfeksiyona isaret eden piiriilan sekresyon 68 40.3
Normal bulgular 49 29

Brons sistemine dis basi 20 11.9
Endobronsial lezyon 9 53
Larengomalazi ve/veya trakeomalazi 8 47
Yabanci1 cisim aspirasyonu 8 47
Konjenital anomali (trakeal bronkus, 7 41

hipoplastik akciger, trakeo-6zefajeal fistiil)

Toplam 169 100

da yabanci cisim saptanmistir. Ayrica, radyolojik
olarak alveolar mikrolitiasis tanis1 konulan ii¢ ol-
guya patolojik olarak mikrolitlerin gosterilebilmesi
i¢cin bronkoalveolar lavaj yapilmistir. Stridor, kro-
nik Oksiiriikk ve hemoptizi gibi semptomlar ile am-
fizem ve interstisiyel infiltrasyon gibi bulgular ser-
imizdeki diger endikasyonlar olmustur. Yapilan
bronkoskopilerde, en sik rastlanan bulgu aktif en-
feksiyona isaret eden piiriilan sekresyonlar olmusg
ve bu sekresyonlardan lavaj ile kiiltiir igcin 6rnek
alinmistir (Tablo 3). Olgularin 20’sinde brons
sistemine distan basi, dokuz olguda endobronsial
bir lezyon sekiz olguda larengomalazi veya trakeo-
malazi ve sekiz hastada yabanci cisim tespit
edilmistir. Bu olgulara yabanci cisim ¢ikarila-
bilmesi i¢in daha sonra ayri bir seansta rijid
bronkoskopi uygulamasi gerekmistir. Fleksibl
bronkoskopi islemi sirasinda hastalara ortalama
0.21£0.15 mg/kg midazolam ve 1.48+0.77 mg/kg
pethidine verilmistir.

Major komplikasyon 169 fleksibl bronkoskopi
isleminin hig birisinde gelismezken, toplam 13 ol-
guda (%7.8) mindr komplikasyonlar gézlenmistir.
Yedi hastada verilen ilaglara bagl eritem, hafif sol-
unum depresyonu ve ajitasyon gibi komplikasyon-
lar gozlenirken, alt1 olguda bronkoskopi esnasinda
hipoksi (pO2<80) gelismistir. Birer hastada
tagikardi ve stridor ortaya ¢cikmistir. Islemi tak-
iben, bronsial hiperreaktivite 6ykiisii olan veya stri-
dor ya da oksiiriik sikayetleri olan 21 hastaya
(%12.4) 1 mg/kg metilprednizolon verilmistir.

Tartisma

Pediatrik yas grubunda fleksibl bronkoskopi
uygulamas1 biiyiikk Olgiide rijid bronkoskopinin
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Tablo 4. Cocukluk caginda endikasyonlara gore
tercih edilmesi gereken bronkoskopi yontemleri

GOCUKLUK GAGINDA FLEKSIBL BRONKOSKOPI UYGULAMASI: 169 OLGUNUN

Tablo 5. Rijid ve fleksibl bronkoskopinin avantaj
ve dezavantajlari

Tercih edilen yontem

Fleksibl  Rijid

Endikasyonlar

Stridor +
Persistan wheezing
Kronik/tekrarlayan infiltrasyonlar
Kronik/tekrarlayan atelektaziler
Kronik oksiiriik

Hemoptizi

Yabanci cisim aspirasyonu
Stipheli (hikaye yok)

Stiphe yok (hikaye var) +
Hospitalize hastalarda

Alt solunum yolu sekresyonlarinin temizlenmesi
Entiibasyona yardimci olunmasi

Immiinitesi bozuk hastalarda pnémoni
Endobronsial kitle

Bronsial stenoz

+ o+t
H H

HoH o+ + o+

yerini almistir (6). Kullanim kolayligi, yan etki
azlig1 nedeni ile giderek artan oranda hastalikta
fleksibl bronkoskopi tercih edilmektedir. Hastalik
endikasyonlarina gore tercih edilmesi gereken
bronkoskopi yontemi Tablo 4’de belirtilmistir (3).
Hava yolunu kismen obstriikte etmesi ve dar aspi-
rasyon kanali nedeniyle sinirli miidahale imkan1
ve yabanci cisim ¢ikarilmasinin, 6zel durumlar
disinda, miimkiin olmamasi fleksibl bronkoskop-
unun dezavantajlaridir (Tablo 5) (2). Tiim diinya-
da yaygin olarak kullanilan standart pediatrik flek-
sibl bronkoskopun dis ¢ap1 3.5 ile 3.7 mm arasin-
dadir ve biyopsi forsepsi ile fir¢anin iler-
letilebildigi ve bronkoalveolar lavaj yapilabilen
1.2 mm ¢apinda bir aspirasyon kanali vardir (7).
Son yillarda gelistirilen ve aspirasyon kanali ol-
mayan 2.2 mm di§ ¢ap1 olan bronkoskoplar 6zel-
likle yeni dogan ve prematiire bebeklerde kullanil-
maktadir (6).

Degisik serilerde en sik fleksibl bronkoskopi
endikasyonu olarak stridor, siklikla infantlarda ol-
mak tlzere, %25-32 oranlarinda bildirilmistir
(5,8,9). Bizim c¢alisma grubumuzda en sik
bronkoskopi endikasyonu %35 orani ile tekrar-
layan ve/veya persistan pndmoni olarak bulunmus-
tur. Ulkemizde alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
hala 6nemli bir saglik sorunu olmasi ve tedaviye
direngli etkenlerin sebep oldugu pnomoniler ne-
deniyle bu oraninin yiiksek oldugunu diisiinmek-
teyiz. Geligmis tilkelerde ise, 6zellikle immun yet-
mezligi olan hastalarda bronkoalveolar lavaj amac1
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Rijid Bronkoskop
Avantajlar

Hasta ventile edilebilir.

Yabanci cisim ¢ikarilabilir.

Subglottik alanlar ve trakeanin iist kisimlar1 daha iyi
degerlendirilir.

Dezavantajlar:

Cap1 genigtir.

Genel anestezi ve pozitif basingli ventilasyon gerek-
tirir. Boyun hiperekstansiyonu ve agzin genis
olarak agilmasi gerekir.

Dinamik hava yolu degisikliklerini degerlendirmede
yetersizdir.

Fleksibl Bronkoskop
Avantajlar

Cap1 daha kiigtiktiir.

Ust loblar1 daha iyi degerlendirir.

Periferik hava yollarina ulagmay1 saglar.

Ust ve alt hava yollar1 tamamu ile degerlendirilebilir.

Dinamik hava yolu degisiklikleri etkin bir sekilde
degerlendirilebilir.

Sadece sedasyon ve lokal anestezi gerektirir.

Bronkoalveolar lavaj i¢in uygundur.

Dezavantajlar:

Hava yollarin1 kismen obstriikte eder.

Glotisin ve list trakeanin arka kisimlari yeterli deger-
lendirilemez.

Aspirasyon kapasitesi sinirlidir.

ile fleksibl bronkoskopi kullanilmaktadir (10).

Hasta grubumuzdaki en sik ikinci endikasyon
atelektazi idi (%14.8). Persistan atelektazisi olan
hastalarda flexible bronkoskopi etiyolojiyi (ya-
banci cisim, dis basi, mukus tikaci) belirlemede
faydalidir. Ozellikle kiiciik yaslardaki cocuklarda
atelektazi selektif bronkoalveolar lavaj ve aspiras-
yona iyi yanit verdigi bilinmektedir (11).

Brons sistemine yabanci cisim kagmasi, pedi-
atrik akciger hastaliklar1 ile ugrasan hekimlerin
siklikla karsilastiklart bir durumdur. Yabanci
cisim aspirasyonu en sik 1-3 yaslar arasindaki
¢ocuklarda olmakta ve bu yas grubunda yabanci
cismin flek-sibl bronkoskopi ile ¢ikarilmasi
nadiren miimkiin olabilmektedir (12). Klinik ve
radyolojik tablonun belirgin oldugu durumlarda
(aspirasyon Oykiisii, tek tarafli azalmis solunum
sesleri ve obstriikktif amfizem varligl) genel
anestezi altinda rijid bronkoskopi ile yabanci cis-
min ¢ikarilmasi oneril-mektedir. Siipheli durum-
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larda ise once fleksibl bronkoskopi yapilmali, poz-
itif olgular rijid bronkoskopiye verilmelidir
(12,13). Hasta grubumuzda siipheli yabanci cisim
aspirasyonu olan bes olgunun {igiinde ve degisik
nedenlerle bronkoskopi yapilan (persistan pno-
moni, bronsiektazi ve harap olmus akciger) bes
hastada olmak iizere toplam sekiz hastada yabanci
cisim tespit edilmis ve aspire edilmis yabanci cis-
min fleksibl bronkoskopi ile ¢ikarilmasi denen-
meden hastalara bronkoskopi uygulanmistir.

Akciger tiiberkiilozu tanmisinda fleksibl
bronkoskopinin rutin kullanimi pozitif bulgu
oraninin diigiikliigli nedeni ile dnerilmemektedir.
Akciger tiiberkiilozu olan 54 ¢ocuga yapilan flek-
sibl bronkoskopi sonug¢larinin degerlendirilmedigi
bir ¢calismada 8 hastada endobronsial lezyon tespit
edilmis ve kiiltiir pozitifligi ise %13 olarak bulun-
mustur (14). Fleksibl bronkoskopi yaptigimiz te-
daviye direngli akciger tiiberkiilozlu bir ¢ocugun
alman kiiltiirlinde atipik mikobakteri Uretilmistir.
Iki olguda ise endobronsial tiiberkiiloz ile uyumlu
goriintii tespit edilmis ve bu durum mikrobiyolojik
olarak ispatlanmistir.

Cocukluk caginda fleksibl bronkoskopiye
baglh olarak bildirilen minér komplikasyonlar
(eritem, gegici hipoksi ve hafif solunum depresyo-
nu) %0-50 arasinda degismektedir (2). Bizim has-
ta grubumuzda bu oran %7.8 olarak bulunmustur.
Fleksibl bronkoskopinin en dnemli avantajlarindan
biri, genel anestezi ve ameliyathane sartlar1 gerek-
tirmeden, lokal anestezi ve sedasyon ile
bronkoskopi odasinda yapilabilmesidir (2). Bizim
caligmamizda da hastalarimizda midazolam ve
pethidine kullanilarak ve hi¢bir major komplikas-
yonla karsilasilmadan etkin sedasyon saglana-
bilmistir. Literatiirde immiin yetmezligi olan bir
hastada fleksibl bronkoskopi sonrasi fatal
pnomokok sepsisi bildirilmistir (15). Ancak yiiksek
riskli hasta grubu disinda, proflaktik antibiyotik
onerilmemektedir (16).

Klinigimizde fleksibl bronkoskopinin uygula-
maya girmesi tanisal giicliikler yasadigimiz bazi
hastaliklarin erken tanisini saglamis ve bu
metod klinigimizin tan1 ve tedavi yaklasimlarini
ciddi olarak olumlu yonde etkilemistir. Sonug
olarak, fleksibl bronkoskopi pediatrik akciger
hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde giivenli ve
non-invaziv bir yontemdir ve iilkemizde yaygin-

lagsmasi ile birlikte bir ¢ok hastaligin erken ve
etkin tan1 ve tedavisi miimkiin olacaktir.
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