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Uzamis Bakteriyel Brongit On Tanisi ile
Fleksibl Bronkoskopi Yapilan Hastalarin
Bulgularinin Degerlendirilmesi

Flexible Bronchoscopy Findings in Patient with
Protracted Bacterial Bronchitis

OZET Amag: Uzams bakteriyel bronsit, dért haftadan uzun siiren kronik balgamh oksiiriikle karakterize ve uygun
antibiyotik tedavisi ile diizelebilen klinik bir tablodur. Cocuklardan balgam érneginin alinmasindaki zorluklara
bagli uzamig bakteriyel bronsitin mikrobiyolojik olarak kanitlanmas: zordur ve tanida altin standart bronkoskopi
ile bronkoalveolar lavaj 6rnegi alinmasidir. Bu calismada 6ykii, klinik ve radyolojik bulgulariyla uzamis bakteri-
yel bronsit tamsi alan hastalarin klinik bulgular: ve fleksibl bronkoskopi sonuglarinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir. Gereg ve Yéntemler: Hacettepe Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklar1 Boliimiinde, Ocak 2011-Aralik
2014 tarihleri arasinda izlenen ve uzamg bakteriyel bronsit siiphesi ile fleksibl bronkoskopi yapilan 31 hastanin
klinik ve bronkoskopi bulgular1 degerlendirildi. Dért haftadan uzun siiren balgamli 6ksiiriik sikéyeti olan ve uza-
mus bakteriyel bronsit 6n tanis ile fleksibl bronkoskopi yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Altta yatan kistik
fibrozu, primer siliyer diskinezi, immiin yetmezlik tanisi, genetik sendromlari, nérolojik problemleri, aspirasyon
Sykiisii ve astimi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bulgular: Hastalarin ortanca yag1 7 (2,5-14 y1l) y1l ve 6k-
siiriik ortanca siiresi 11 (6-48 ay) ay bulundu. Tiim hastalarda balgamli 6ksiiritk semptomu mevcut idi. Fizik mua-
yenede hastalarin %74 (n=23)’{inde solunum sesleri dogal iken, diger hastalarda ince ral saptandi. Radyolojik
bulgulara bakildiginda; hastalarin %61,3 (n=19)’tinde akciger grafisi normal; %38,7 (n=12)’sinde peribronsiyal
kalinlasma mevcut idi. Bronkoskopi sonucu 16 (%51,6) hastada piiriilan sekresyon, 2 (%6,5) hastada bronkoma-
lazi, 1 hastada (%3,2) trakeomalazi saptand1. Otuz bir hastanin 12 (%38,7)’sinde kiiltiirde mikroorganizma iireti-
lebildi. 7 hastada Streptococcus pneumonia ve 5 hastada Haemophilus influenza izole edildi. Sonug: Kronik
balgamli 6ksiiriik sikdyeti olan hastalarin bir béliimiinde alt havayollarinda bakteriyel enfeksiyon gorillmektedir
ve bronkoskopi sirasinda piiriilan bronsit saptanmas: bu durumun kanitidir. Bronkoalveolar lavajdan en sik izole
edilen mikroorganizmalar Streptococcus pneumonia ve Haemophilus influenza olarak siralanabilmektedir. Trake-
obronkomalazi, uzamis bakteriyel bronsiti olan hastalarda goriilen bir durum olup; trakeobronsiyal agacta sekres-
yonlarin birikimine ve piiriilan bronsit gelismesine primer olarak neden olabilmektedir. Uzamis bakteriyel bronsitin
¢ocuklarda erken tan1 ve uygun tedavisi ile bronsektazinin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi; bronsit; bronkoalveolar lavaj sivisi; oksiiriik

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Keywords: Bronchoscopy; bronchitis; bronchoalveolar lavage fluid; cough
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zamis bakteriyel bronsit, dort haftadan

l | uzun siiren kronik balgamh 6kstiriikle ka-
rakterize ve uygun antibiyotik tedavisi ile
diizelen klinik bir tablodur.! Ilk kez 2006 yilinda
Marchant ve ark. tarafindan tanimlanmis olup, ¢o-
cukluk ¢aginda kronik oksiiriigiin en sik goriilen
nedenlerinden biridir.? Son yillarda hastalifin far-
kindalig1 ile uzamig bakteriyel bronsit tanisi alan
¢ocuklarin sayisinda artig oldugu gorillmektedir."?

Uzamis bakteriyel bronsit tanisi; altta yatan
kronik akciger hastaligi olmayan bir hastada, dért
haftadan uzun siiren balgaml 6ksiiriik, bronkoal-
veolar lavaj kiiltiiriinde bakterinin izole edilmesi
ve Okstiritk semptomunun iki haftalik amoksisilin/
klavulanat tedavisine iyi yanit vermesi ile konul-
maktadir.?

Cocuklardan balgam 6rneginin alinmasindaki
zorluklara bagli uzamis bakteriyel bronsitin mik-
robiyolojik olarak kanitlanmasi zordur, bu nedenle
de hastaligin tan1 ve tedavisi gecikebilmektedir.*
Hastaligin tanisinin gecikmesi solunum yollarinda
yapisal hasara yol agmakta ve semptomlarin uza-
masina neden olmaktadir.” Tanida altin standart
bronkoskopi ile bronkoalveolar lavaj 6rnegi alin-
masidir.® Fleksibl bronkoskopide siklikla piiriilan
sekresyon, havayolunda 6dem ve inflamasyonla ka-
rakterize bronsit bulgular: goriilmektedir.”® Trake-
obronkomalazi de uzamis bakteriyel bronsiti olan
hastalarda normal populasyondan daha fazla
oranda gorilmektedir.®?

Bu ¢alismada; 6yki, fizik muayene ve radyo-
lojik bulgulariyla uzamig bakteriyel bronsit tanisi
alan ve fleksibl bronkoskopi yapilan hastalarimizin
klinik bulgularinin ve fleksibl bronkoskopi sonug-

larinin degerlendirilmesi amaglanmigtur.

I GEREG VE YONTEMLER

Hacettepe Universitesi Cocuk Gégiis Hastaliklari
Bolimiinde, Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda izlenen ve uzamis bakteriyel bronsit 6n tanisi
ile bronkoskopi yapilan 31 hastanin klinik bulgu-
lan1 ve fleksibl bronkoskopi sonuglar: retrospektif
olarak degerlendirildi. Fleksibl bronkoskopi islemi
oncesi hasta yakinlarindan onam alindi. Arasgtirma
icin etik kurul onami Hacettepe Universitesi Giri-
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simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan alindi.

Dért haftadan uzun siiren balgamli oksiirtik si-
kéyeti olan ve uzamis bakteriyel bronsit 6n tanis
ile fleksibl bronkoskopi yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Altta yatan kistik fibrozu, primer sili-
yer diskinezi, immiin yetmezlik tanisi, genetik sen-
dromlari, norolojik problemleri, aspirasyon oykiisii
ve astim1 olan hastalar ¢aligmaya déhil edilmedi.
Kistik fibroz tanisi; hastalarin klinik bulgulari, ter
testi ve siipheli ter testi sonucu olanlarda genetik
inceleme ile; primer siliyer diskinezi tanis1 klinik
bulgulari; nazal nitrik oksit diizeyi, siliya video-
mikroskopi, elektron mikroskopi ve genetik so-
nuglar1 ile; immiin yetmezlik tanisi; immiin
globulin, lenfosit alt gruplar ve siipheli hastalarda
¢ocuk immiinoloji degerlendirmesi sonucu; astim
tanis1 ise hastalarin klinik bulgulari, solunum fonk-
siyon testi ve deri testi sonuglariyla dislandi.

Fleksibl bronkoskopi yapilan hastalarin bag-
vuru oykiist, fizik muayene ve radyolojik bulgu-
lar1 degerlendirildi. Islem sirasinda hastalardan
bronkoalveolar lavaj 6rnegi alindi ve bronkoskopi
goriintiileri incelendi. Trakeomalazi, ekspiryumda
trakea liimeninin en az %50 oraninda kollaps1 ola-
rak tanimlandi. Havayolunda malazi, anestezinin
havayolu dinamigine etkisini en aza indirmek ama-
ciyla hafif sedasyon altinda iken degerlendirildi.
Bronkoalveolar lavaj 6rnegi en fazla etkilenen ak-
ciger segmentinden alindi; goriiniim olarak en fazla
etkilenen akciger segmentinin tanimlanamadig1
hastalarda sag akciger orta lobu tercih edildi. Yesil
renkli piiriilan bronsiyal sekresyonlarin izlendigi
hastalarda gériintim piirtilan bronsit olarak tanim-
land1. Bronkoalveolar lavajda mL’de 10 cfu tize-
rinde bakteri saptanmasi anlaml kabul edildi ve
aktif alt havayolu enfeksiyonu olarak tanimland:.?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde SPSS versiyon 20 kullanildi. Kategorik degis-
kenlerin sunumu i¢in frekans ve yiizde degerler;
stirekli degiskenlerin sunumu i¢in normal dagilim
gosteren degiskenlerde ortalamaztstandart sapma,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerde med-
yan ve minimum-maksimum degerleri kullanildi.
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Kategorik degiskenlerin istatistiksel degerlendir-
mesinde ki-kare testi kullanildi. Biitiin istatistiksel
analizlerde 6nemlilik seviyesi olarak p<0,05 degeri

kabul edildi.

I BULGULAR

Fleksibl bronkoskopi yapilan hastalarin ortanca
yast 7 (2,5-14 y1l) y1l idi. Hastalarin %48,4 (n=15)ii
erkek olmak {izere tiim hastalarin bagvuruda bal-
gaml oksiiriik semptomu mevcuttu ve kstiriik or-
tanca siiresi 11 (6-48 ay) ay olarak bulundu. Fizik
muayenede hastalarin %74 (n=23)’iinde solunum
sesleri dogal iken, diger hastalarda ince ral saptanda.
Kizlarla erkekler arasinda bagvuru yasi (p=0,24) ve
semptomlarin siiresi (p=0,66) acisindan anlaml
farklihik goriilmedi.

Radyolojik bulgulara bakildiginda; hastalarin
%61,3 (n=19)’iinde akciger grafisi normal, %38,7
(n=12)’sinde peribronsiyal kalinlasma mevcut idi.
Hastalarin %87,1 (n=27)’inin toraks bilgisayarl to-
mografisi (BT) mevcut olup, bu hastalarin da %29,6
(n=8)’inin toraks BT’si normal sinirlarda idi. Toraks
BT’de diger bulgulara bakildiginda %40,7 (n=11)
oraninda peribronsiyal kalinlagma, %25,9 (n=7)
oraninda buzlu cam dansitesinde alanlar, %3,2
(n=1) oraninda akcigerde mikronodiil saptandi
(Resim 1a, b) (Tablo 1).

Bronkoskopi sonucu %51,6 (n=16) oraninda
piiriilan sekresyon, %6,5 (n=2) oraninda bronko-
malazi, %3,2 (n=1) oraninda trakeomalazi saptandu.
Hastalarin %38,7 (n=12)’sinde bronkoskopi gorii-
nimi normal idi. Otuz bir hastanin %38,7
(n=12)’sinde kiiltiirde mikroorganizma iiretilebildi.
Yedi hastada Streptococcus pneumonia ve 5 hastada
Haemophilus influenza izole edildi (Tablo 2). Bron-
koskopide piiriilan sekresyon saptanan 16 hastanin
%62,5 (n=10)"inde bronkoalveolar lavajda mikroor-
ganizma izole edildi. Bronkoskopide piiriilan sekres-
yon saptanmayan 15 hastada ise mikrorganizma
izolasyon oran1 %13,3 (n=2) bulundu.

I TARTISMA

Cocuklarda kronik 6ksiiriigiin en sik nedenlerin-
den biri uzamis bakteriyel bronsit olmasina ragmen
tan1 siklikla ge¢ konulmaktadir.'®!" Tyi tedavi edil-
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RESIM 1a, b: Uzamis bakteriyel bronsiti olan hastanin posteroanterior akci-
Ger grafisi ve toraks BT’sinde izlenen peribronsiyal degisiklikler.

meyen uzamis bakteriyel bronsit hastalarinda, iler-
leyen donemlerde kronik stiptiratif akciger hasta-
lig1 ve brongektazi gelismektedir.’? Cocuklarda
uzamis bakteriyel bronsit ile ilgili az sayida ¢alisma
bulunmaktadir.”® Uzamig bakteriyel bronsit erken
yasta sik goriilmekle birlikte (ortalama goriilme
yast 1,8-4,8 yil), 12 yas {izeri hastalarda da bildiril-
mistir."!! Wurzel ve ark.nin ¢aligmasinda da uza-
muis bakteriyel bronsit tanisi alan hastalarin ortanca
yas1 19 ay olarak bildirilmistir.'* Caligmamizda has-
talarin ortanca yaginin 7 yil bulunma nedeni ola-
rak, Giciincii basamak bir merkez olan hastanemize
bagvurmadan 6nce farkli merkezlerde tedavi edil-
meleri olarak diistiniilmektedir.

Uzamis bakteriyel bronsitte hastalarin siklikla
biiylime ve gelismeleri normal olup; ¢omak par-
mak, gogiis duvar1 deformitesi gibi altta yatan kro-
nik akciger hastaligi bulgular1 bulunmamaktadir.
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TABLO 1: Uzamis bakteriyel bronsit tanisi alan
hastalarin bagvurudaki klinik bulgular.

n %
Semptom
Okstirik 31/31 100
Balgam 31/31 100
Fizik inceleme
Solunum sesleri dogal 23/31 74
ince raller 8/31 26
Radyolojik bulgu (akciger grafisi)
Normal 19/31 61,3
Peribrongiyal kalinlasma 12/31 38,7
Radyolojik bulgu (toraks BT)
Normal 8/27 %29,6
Peribrongiyal kalinlasma 11/27 %40,7
Buzlu cam dansitesinde alanlar 7127 %25,9
Mikronodiil 1/27 %3,7

TABLO 2: Uzamis bakteriyel brongit tanisi alan
hastalarin fleksibl bronkoskopi bulgulari.

n %

Fleksibl bronkoskopi bulgular

Plirtlan sekresyon 16/31 51,6
Bronkomalazi 2/31 6,5
Trakeomalazi 1/31 32
Bronkoalveolar lavaj kiiltiirii

Ureme yok 19/31 61,2
Streptococcus pneumonia 7/31 22,5
Haemophilus influenza 5/31 16,1

Solunum sesleri siklikla normaldir; nadiren akci-
gerde raller duyulabilmektedir.! Caligmamizda da
benzer sekilde hastalarin %74’iinde solunum ses-
leri dogal olarak saptanmuistir.

Calismamizda da oldugu gibi uzamis bakteriyel
bronsitte akciger grafisi siklikla normaldir.! Baz:
hastalarda peribronsiyal degisiklikler izlenmekte-
dir.!®" Calismamizda peribrongiyal degisiklikler
%38,7 oraninda bulunmusgtur. Hastada 8 haftadan
uzun siireli oksiiriik, antibiyotik tedavisine kismi
yanitsizlik, hemoptizi, comak parmak, bilylime-
gelisme geriligi, yilda ikiden fazla uzamig bakteri-
yel bronsit atag: gecirme gibi kronik siipiiratif ak-
ciger hastalig1 ve bronsektazi siiphesi durumunda
BT’nin endikasyonu mevcuttur. Normal akciger
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grafisi olan hastalar, farkli merkezlerde ¢ekilmig
olan toraks BT sonuglari ile bagvurdugundan bu so-
nuglar da ¢alismamiza dahil edilmigtir. Uzamig bak-
teriyel bronsitte ise kronik siipiiratif akciger
hastalig1 ve bronsektaziden farkl olarak antibiyo-
tik kullaniminin 2 hafta, baz1 hastalarda 4 hafta tu-
tulmas: ile tam yamit alinmasi durumu soz
konusudur ve BT endikasyonu bulunmamaktadir.

Kronik balgaml oksiiriik sikayeti olan hasta-
larin bir boliimiinde, alt havayollarinda bakteriyel
enfeksiyon goriilmektedir ve bronkoskopi sirasinda
piiriilan brongit saptanmas: bu durumun kanitidir.
Calismamizda, bronkoalveolar lavajdan en stk izole
edilen mikroorganizmalar %22,5 oraninda S. pneu-
monia ve ikinci sirada %16,1 oraninda H. influenza
olarak bulunmustur. Su ana kadar yapilan caligma-
larda H. influenza %47-81 oraninda en sik izole edi-
len mikroorganizma olup, ikinci sirada %24-39
oraninda S. pneumonia gelmektedir. Zgherea ve
ark.nin ¢alismasinda da bronkoalveolar lavajda H.
influenza %49; S. pneumonia %20 oraninda izole
edilmigtir.” Caligmamizda, piiriilan bronsiti olan has-
talarda bronkoalveolar lavaj killtiiriinde mikroorga-
nizma izolasyon orani olmayanlara gore yiiksek
bulunmustur. Tim hastalarda ise mikroorganizma
izolasyon oraninin %38,7 gibi diisiik oranda olma
nedeninin, hastalarin bronkoskopi 6éncesinde kul-
lanmis oldugu antibiyotiklere baglh oldugu diisii-
nillmektedir. Ancak, ¢alisgmamiz retrospektif bir
aragtirma oldugundan tiim hastalarin antibiyotik
kullanimina iligkin bilgilere ulagilamamistir.

Uzamis bakteriyel bronsit ile trakeomalazi
ve/veya bronkomalazi birlikteligi 6nceki ¢aligma-
larda %24-74 oraninda bildirilmigtir. Trakeomalazi
mubkus klerensini olumsuz etkileyerek trakeobron-
siyal agacta sekresyonlarin birikimine ve piiriilan
brongsit gelismesine primer olarak neden olabil-
mektedir.#>16 Bir diger agiklama da bu hastalarda
yogun havayolu inflamasyonuna ikincil gelisen tra-
keomalazidir.! Wang ve ark. 3 yas alt1 uzamig bak-
teriyel bronsit tanisi alan ¢ocuklarda %40 oraninda
bronkomalazi, %13 oraninda trakeomalazi oldu-
gunu bildirmislerdir.'” Caligmamizda bu oran %9,7
bulunmustur. Bu oranin diisitk olma nedeninin, ¢ca-
lismamizdaki hastalarin yaginin daha ileri yasta ol-
masina baglh oldugu distiniilmektedir.
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0 SONUC

Cocuklarda kronik 6ksiiriigiin sik nedenlerinden
biri olan uzamig bakteriyel bronsitte, bronkosko-
pide piiriilan bronsit goriilmesi bakteriyel alt ha-
vayolu enfeksiyonlar: ile yakindan iliskili olup,
erken taninmasi ve mikroorganizmanin izole edi-
lerek enfeksiyonun uygun tedavisi ile bronsektazi
gelisiminin 6niine gecilebilecegi diistiniilmekte-

dir.
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