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OZET

Bu ¢alisma Cocuk Alerji Bilim Dali ve Solunum Birimimizde uygulanan pedi-
atrik fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) sonuglarini degerlendirmek igin
sunuldu. Ocak 2003-Subat 2007 tarihleri arasinda klinigimizde FFB yapilan
96 ¢ocuk hastanin dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Olgularin 46'si
(%47.9) kiz, 50°si (%52.1) erkekti. Yas ortalamasi 73.8+49.7 ay, yas araligi 2-
180 ay arasinda idi. FFB endikasyonlari, yineleyen ve/veya persistan pno-
moni (%24), atelektazi (%22), stipheli yabanci cisim aspirasyonu (%10),
akciger tiiberkiilozu (%9), astim (%9), trakeodzofageal fistiil (%5), stridor
(%4) ve digerleri (akciger hipoplazi, bronsiyal hipoplazi, gastrodzofageal
reflii, bronsektazi, pulmoner hemosideroz, kist hidatik) (%17) olarak
siralandi. On dokuz olguda (%20) bronkoskopi bulgulari normal iken, 77
olguda (%80) tani ve tedaviye yardimei bulgular elde edildi. Bunlardan iki
olguda trakeal bronkus, yineleyen pnémoni yakinmasi olan bir olguda
bronsiyal mukoepidermoid karsinoma gibi nadir rastlanan hastaliklarla da
karsilagildi. Bronkoskopi islemi sirasinda bir olguda pulmoner ddem, iki
olguda laringospazm ve bir olguda bronkospazm gézlenirken, ii¢ olguda
bronkoskopi sonrasi ates ortaya ¢ikti. Sonug olarak pediatrik FFB cocukluk
caginda yeterli deneyim ve donanima sahip olundugu takdirde tani degeri
cok yiiksek ve komplikasyon orani oldukga diisiik ve dnemsiz bir ileri tani
yontemidir.

Anahtar sozciikler: fleksibl, fiberoptik bronkoskopi, cocukluk ¢agi, yineleyen
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GIRIS

Pediatrik fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) kullani-
mi burun, farinks, larinks ve trakeobrongiyal agacin ince-
lenmesine imkan saglayan bir tam aracidir. Ilk kez 1978 y1-
linda Wood ve arkadaslar1 [1] tarafindan rapor edilmesin-
den bu yana zamanla endikasyonlari, uygulama yontemle-
ri, tanusal kullanimi ve islemin giivenligi tanimlanmistir [2-
5]. Teknolojinin gelismesine paralel olarak daha kullanigh
ve yenidoganlarda bile kullanilabilecek incelikte fleksibl
bronkoskoplarin geligtirilmesi, yontemi daha sik kullanilir
hale getirmistir [6-9]. FFB'nin hastaya saglayacag yarar is-
lemin riskine gore daha fazla ise FFB endikedir ve tanisal
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ABSTRACT

This study is presented to evaluate the results of flexible fiberoptic bron-
choscopy performed at our Department of Pediatric Allergy and
Pulmonology Unit. Data of the 96 pediatric patients who had undergone
flexible fiberoptic bronchoscopy in our clinic between January 2003 and
February 2007 were evaluated retrospectively. Forty six patients (47.9%)
were female and fifty patients (52.1%) were male. The mean age was
73.8+49.7 months, with a range of 2 and180 months. The most common indi-
cations for bronchoscopy were: persistent and/or recurrent pneumonia
(24%), atelectasis (22%), suspected foreign bodies (10%), pulmonary tuber-
culosis (9%) tracheoesophageal fistula (5%), stridor (4%), and others (pul-
monary hypoplasia, bronchial hypoplasia, gastroesophageal reflux,
bronchiectasis, pulmonary hemosiderosis, hydatid cyst). Bronchoscopy
findings of 19 (20%) patients were normal, while those of 77 (80%) patients
produced findings which aided diagnosis and therapy. Moreover, rare pul-
monary diseases such as tracheal bronchus in two cases and bronchial
mucoepidermoid carcinoma in one case with recurrent pneumonia were
encountered. Complications were pulmonary edema in one case, laryn-
gospasm in two cases, bronchospasm in one case, and fever in three
cases. In conclusion pediatric FFB is an advanced diagnostic tool with high
diagnostic value and a low and insignificant complication rate in experi-
enced hands and technically advanced settings.
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bilgiyi elde etmenin en iyi yoludur. Cocuklarda FFB karari-
n1 verirken hastanin 6ykiisti, fizik muayene bulgular1 ve
onceki tani testlerinin sonuglar: daima g6z 6ntine alinmali-
dir. FFB tanisal ve tedavi amagli olarak ya da akcigerlerden
sekresyon ve hiicre elde etmek icin yapilabilir [10]. FFB ile
endobronsiyal yabanci cismi ¢tkarmak, masif hemoptiziyi
tedavi etmek ve akut epiglottit tanisin1 koymak genellikle
kontrendikedir [11]. Tanusal bronkoskopinin endikasyonla-
r1 hastamin yagina gore degisir. Cocuklarda normal bir
bronkoskopik incelemenin degeri biiytik olabilir. Stipheli
problemlerin (6rnegin yabaci cisim aspirasyonu gibi) tam
olarak ekarte edilmesi, spesifik bir bronkoskopi bulgusu
kadar 6énemli olabilir. FFB’den saglanacak yarar, bronkoal-
veoalar lavaj ve mukoza biyopsisi ile elde edilecek bilgi ile
artirlabilir. Cocuklardaki FFB'nin en yaygimn endikasyonu
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tist, alt ya da her iki havayolu tikarikliginin (stridor, persis-
tan ya da yineleyen wheezing) degerlendirilmesidir. Diger
endikasyonlar arasinda radyolojik anormallikler (atelekta-
zi, yineleyen ya da direngli konsolidasyonlar, lokalize asir1
havalanma), kronik kstiriik (stipheli yabanci cisim aspi-
rasyonu, terapotik bronkoskopi (mukus plagi, kan pihtila-
1) ve Ozel islemler (bronkoalveolar lavaj, endobronsiyal
lezyon biyopsisi) sayilabilir [12].

Pediatrik FFB, pediatrik solunum yolu hastaliklarmmn
tan1 ve tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Klinigimiz,
pediatrik FFB'nin tilkemizde uygulandig: birka¢ merkez-
den birisidir.

Bu ¢alismada, klinigimizde 4 yillik siirede uygulanan 96
pediatrik FFB olgusunu retrospektif olarak incelemek ve
dikkatleri FFB {izerine yogunlastirmak amaglandu.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ocak 2003-Subat 2007 tarihleri arasinda,
klinigimizde yapilan 96 FFB olgusu retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Hastalarmn ailelerinden, bronkoskopi 6ncesinde yapila-
cak girisimin nedenleri, amaci, giivenirligi ve olas1 kompli-
kasyonlar agisindan bilgilendirilerek onaylar1 alindi. FFB
islemi bronkoskopi uzmani, yardimer doktor, bronkoskopi
hemsiresi ve anestezi uzmanindan olusan bir ekiple genel
anestezi altinda ameliyathanede yapildi. Olgulara islem-
den 1 saat 6nce lokal anestezi amaciyla yasa uygun maske
veya agizlik ile %2 lidokain soliisyonu nebulizasyonu ve
sedasyon amaciyla da oral yolla 0.5 mg/kg dozda midazo-
lam verildi.

Ameliyathane odasina alinan olgulara, standart olarak
elektrokardiyografi, noninvaziv sistolik ve diastolik arter
kan basinglari, kalp atim hiz1 ve periferik oksijen satiiras-
yonu monitorizasyonu uygulandi. Anestezi uygulamasin-
da maske ile genel anestezi verildi. Olgulara anestezi in-
diiksiyonu 2 mg/kg propofol veya 5 mg/kg pentotal injek-
siyonu ile saglandi. Anestezi idamesine %50 O2 / %50 ha-
va ve %2-4 sevofluran ile ventile edilerek devam edildi.

Bronkoskopi islemlerinde, dis ¢ap1 3.6 mm ile 4.9 mm,
calisma kanal cap1 1.2 mm ile 2.2 mm olan pediatrik flek-
sibl bronkoskop kullarild: (Olympus BF3C20, Japan). Ye-
terli anestezi saglanan hastalara “airway” yardimu ile oral
yoldan bronkoskopi uygulandi. Vokal kordlar gegilmeden
ve karina tizerinde % 1’lik lidokain verilerek ek lokal anes-
tezi saglandi. Bronkoalveolar lavaj (BAL) yapilmasina ka-
rar verilen hastalarda, 6rnek alimacak bélgeye, segmental
brons agz1 bronkoskop ile kapatilarak 5 ml'lik, oda 1s1sinda
serum fizyolojik uygulandiktan sonra aspire edildi. Biittin
olgulardan bronkoalveolar lavaj ile sitolojik inceleme igin
ornek alindi. Mikrobiyolojik degerlendirme i¢in alinan or-
neklerde tiiberkiiloz basili i¢in direkt baki, Lowenstein-Jen-
sen kiiltiirii ve PCR incelemeleri yapild.

Prosediiriin bitiminden hastalar derlenme odasma ali-
nana kadar monitorize edilmeye devam edildi. Gereginde
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derlenme odasinda olgulara ytiz maskesi ile oksijen, salbu-
tamol vb uygulandi. Sadece bu iglem yapilmak tizere hasta-
neye yatirilmis olan hastalar ertesi giin evlerine gonderildi.

BULGULAR

Olgularin 46’s1 (%47.9) kiz, 50’si (%52.1) erkekti. Yas or-
talamasi 73.8449.7 ay, yas araligy; 2-180 ay idi. Olgulara in-
diiksiyon sirasinda 51’ine (%53.1) propofol ve 45’ine
(%46.9) pentotal uygulandu.

Hastalarin bronkoskopi éncesi tanilart Sekil 1'de goste-
rilmigtir. En stk bronkoskopi endikasyonunun yineleyen
ve/veya persistan pnémoni tamsi alan hastalara konmus
oldugu goriildi (n=23). Bu vakalarda nedene y6nelik aras-
tirmanin yarm sira, etkin tedavi agisindan BAL incelemesi
i¢in 6rnek alinmast da amaglanmustir. Bir veya birkag lobda
persistan atelektazisi olan 21 olguda etiyolojinin arastiril-
masinin yarnu sira, belirgin endobronsial patolojisi olmayan
olgularda da lavaj yapilarak atelektatik lobun mukus tikag-
larindan temizlenmesi amagclanmustr. C)ykij, fizik muayene
ve radyoloji bulgular ile yabanci cisim aspirasyonu siiphe-
si olan olgular, tiiberkiiloz ve tedaviye direngli astiml1 olgu-
lar sik rastlanan 6n tarilardan idi. Serimizdeki diger endi-
kasyonlar trakeodzofageal fistiil (TOF) niiksti, gastrozofa-
geal reflii (GOR), hemoptizi, pulmoner hemosideroz, akci-
ger hipoplazisi, larengomalazi ve bronsektazi olmustur.

Yapilan bronkoskopilerde, en sik rastlanan bulgu aktif
enfeksiyona isaret eden piirtilan sekresyonlar idi (Sekil 2).
Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan on olguya tanisal

%16,6 ® Yineleyen pnomoni
O Atelektazi

m Yabanci cisim
TBC

8 Astma

a TOF

o Larengomalazi

o Diger

%21,9

%104

= Normal

o Piiriilan sekresyon

= Konjenital anomali

a TBC

o Yabanci cisim

a Endobronsial lezyon

a |arengomalazi/trakeomalazi

a GOR
@ Diger
Sekil 2. Olgularin FFB sonrasi tanilari
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amagli FFB yapild1 ve dort olguda yabanci cisim saptand:
(Sekil 3). Bu olgulardaki yabanct cisim rijid bronkoskopi
ile ¢ikarildi. Akciger tomografi bulgusu ve ppd pozitifligi
olan dokuz akciger tiiberkiilozu olgusunda yapilan bron-
koskopi sonucunda iki olguda tiiberkiiloz basili kiiltiir po-
zitifligi gosterildi. Olgularin tiglinde endobronsial lezyon
tespit edildi. Yineleyen pnémoni yakinmasi olan olgularin
birinde bronsta mukoepidermoid karsinoma (Sekil 4) ve
iki olguda kist hidatik skoleksleri gosterilerek kist hidatik
tanist kondu (Sekil 5). Ayrica iki olguda nadir rastlanan
trakeal bronkus ile karsilasild:.

Sekil 3. Karina diizeyinde yabanci cisim

Sekil 4. Sol alt lob bronsunun girisinde kitle lezyonu (mukoepidermoid karsinom)

Sekil 5. Sag alt lob brongunda kist hidatik membrani

TORAKS DERGiSi

Bronkoskopi islemi sirasinda bir olguda mannitol
ile tedavi edilen pulmoner 6dem, iki olguda laringos-
pazm ve bir olguda bronkospazm gozlenirken, tig ol-
guda bronkoskopi sonrasi gegici ates ortaya ¢ikti. Ol-
gularin semptomatik tedavisi oldukca kolay ve sorun-
suz yapildi.

TARTISMA

Bronkoskopi alt ve tist solunum yollarinin endoskopik
gortintiileme islemidir. Rijit bronkoskoplar islemin 6nctil-
ligtinti yapmis, son 20 yildir kullanima giren fleksibl
bronkoskoplar ile kullanim endikasyonlar1 genislemistir
[1,13]. Kullanim kolayligi, yan etki azlig1 nedeni ile gide-
rek artan oranda hastalikta FFB tercih edilmektedir. Solu-
num yollarini kismen tikamasi ve aspirasyon kapasitesi-
nin diistik olmasi FFB'nin dezavantajlaridir [14]. FFB ile
burundan baslayarak farinks, larinks ve trakeobronsiyal
agac goriilebilmektedir. Mukoza 6zellikleri, ltimen cap1
ve sekli yani sira glottis hareketleri, solunumla liimen c¢a-
p1 degisiklikleri ve pulsatil hareketler gibi dinamik degi-
siklikler gozlenebilir. Bir diger avantaji da islemin video
aracihigy ile kaydedilebilmesi ve daha sonra bulgularin
tekrar degerlendirilebilmesidir [12,15].

Tanisal bronkoskopi endikasyonlar1 hastanin yasina
gore degisir. Cocuklardaki FFB endikasyonunun en yay-
gin nedeni havayolu tikanikliginin degerlendirilmesidir.
Ust havayolu tikanikligimin bulgusu olan stridor infant-
larda FFB’nin en yaygin endikasyonunu olusturur. Laren-
gomalazi ¢cocuklardaki en sik goriilen konjenital larenge-
al anomali olup, persistan stridorun da en sik goriilen ne-
denidir. Diger stridor yapan larengeal anomaliler arasin-
da larengosel, sakkiiler kist, larengeal web ya da atrezi, la-
rengotrakeal stenoz, hemanjiomlar ve bifid epiglot sayila-
bilir [16]. Bizim calismamizda en sik bronkoskopi endi-
kasyonu %24 orani ile yineleyen ya da persistan pnémo-
ni idi. Ulkemizde Kut ve ark. tarafindan yapilan 169 flek-
sible bonkoskopik incelemede de en sik bronkoskopi en-
dikasyonu %35 oram ile tekrarlayan ve/veya persistan
pnoémoni idi [17]. Ukemiz kosullarinda pnémoni ¢ocuk-
luk ¢aginin en sik goriilen solunum yolu hastaliklarindan
biri oldugu icin bu yiiksek oranla karsilasmis olabiliriz.
Calisma grubumuzdaki en sik ikinci endikasyon atelekta-
zi (%22) olup, Kut ve arkadaslarinin [17] kendi serilerin-
deki en sik ikinci endikasyon da atelektazi idi. Cocuklar-
da yineleyen ya da persistan atelektazi bronkoskopi igin
endikasyon olusturan radyolojik bir goriintimdtir. Yaban-
a cisim aspirasyonu, anatomik anomaliler ve mukus
plaklar1 yaygin olarak atalektaziye neden olabilmektedir
[12]. Bu gibi durumlarda, atelektazi icin selektif bronkoal-
veolar lavaj ve aspirasyon uygundur [18].
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Cocuklarda trakeobronsiyal agactaki yabanci cisimler
oltimle sonuglanabilmektedir. Amerika’da 1986 yilindaki
dort yas alt1 biitiin kaza ile 6ltimlerin % 7’sinden yabanci
cisim aspirasyonu sorumlu idi [19]. Aspire edilen yabanct
cismin tanisindaki gecikme mortalite ve morbidite artigi-
na ilaveten yagamu tehdit eden havayolu tikanikligi, yine-
leyen infeksiyon, hisilt ya da oksiiriige neden olabilmek-
tedir. Oykii yabanci cisim aspirasyonunu diisiindiiriiyor-
sa fizik inceleme ve radyolojik goriintiileme negatif olsa
bile bronkoskopik degerlendirme endikedir [20]. Klinik
ve radyolojik tablonun belirgin oldugu durumlarda (aspi-
rasyon oykiis, tek tarafli azalmig solunum sesleri ve obs-
tritktif amfizem varlig1) genel anestezi altinda rijid bron-
koskopi ile yabanci cismin ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.
Stipheli durumlarda ise 6nce fleksibl bronkoskopi yapil-
maly, pozitif olgular rijid bronkoskopiye verilmelidir [21-
23]. Calisma grubumuzda yabanci cisim aspirasyonu stip-
hesi olan on olguya tanisal amaglhi FFB yapild1 ve dért ol-
guda yabanci cisim saptandi. Bu olgulardaki yabanci ci-
sim rijid bronkoskopi ile ¢ikarildi. Akciger tiiberkiilozu
olan ¢ocuklarda yapilan fleksibl bronkoskopi sonuglari-
nin degerlendirildigi bir ¢calismada 8 hastada endobronsi-
al lezyon tespit edilmis ve kiilttir pozitifligi %13 olarak
tespit edilmistir [24]. Hasta grubumuzda, akciger tomog-
rafi bulgusu ve ppd pozitifligi olan dokuz akciger tiiber-
kiilozu olgusunda yapilan bronkoskopi sonucunda iki ol-
guda tiiberkiiloz basili kiiltiir pozitifligi gosterildi.

Mukoepidermoid karsinom trakeobronsiyal agacin
nadir goriilen bir tiimorii olup, pimer akciger tiimorleri
arasindaki siklig1 0.1%-0.2%dir [25,26]. Klinik bulgular:
Okstiriik, ates, solunum sikintisy, hemoptizi, gégiis agrisy,
higilts, yineleyen atelektazi ya da pnémonidir [27]. Calis-
mamizda yineleyen pnomoni yakinmasi olan olgularin
birinde FFB ile bronsta mukoepidermoid karsinoma tarn-
st kondu. Lobektomi uygulanan olgunun izleminde niiks
gortilmedi.

Cocukluk caginda FFB ye bagh olarak bildirilen minor
komplikasyonlar (eritem, gegici hipoksi ve hafif solunum
depresyonu) %0-50 arasinda degismektedir [14]. Kut ve
arkadaglarinin [17] hasta grubunda bu oran %7.8 olarak
bulunmustur. Ayni ¢calismada hicbir major komplikasyon-
la karsilagsilmamigtir. Bagka bir calismada ise minér
komplikasyon (gecici oksijen desaturasyonu, tek basina
asir1 Oksiiriik, okstirtikle birlikte bulanti, gegici larengos-
pazm, burun kanamasi) oran1 %5.2, major komplikasyon
(tek basina ya da Oksiiriik, larengospazm ya da bronkos-
pazmin eslik ettigi < %90 oksijen desaturasyonu), orani
ise %1.7 olarak bildirilmistir [28]. Bizim kendi serimizde
ise minor komplikasyon orani %6.25 idi. Sadece bir olgu-
da pulmoner 6dem gelisti ve bu olguya uygulanan man-
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nitol tadavisi ile hastanin kliniginde hizli bir diizelme
saglandu.

Sonug olarak, FFB pediatrik solunum yolu bulgular:
olan birgok hastada bircok endikasyonla yapilan degerli
bir tan1 ve tedavi yontemidir. Islem éncesi hazirlik, anez-
tezi ortaminda yapilan bu islem siiresince monitorizasyon
ve egitimli bir ekiple giivenilirligi oldukca ytiksektir.
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