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Çocukluk Ça¤›nda Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi
Deneyimi: 96 Olgunun De¤erlendirilmesi
Flexible Fiberoptic Bronchoscopy Experience in Childhood: Evaluation of 96 Cases

Hasan Yüksel1, Ayhan Sö¤üt1, ‹smet Topçu2, Özge Y›lmaz1, Zülfü Okkal›1, Gönül Kelefl2

ÖZET
Bu çal›flma Çocuk Alerji Bilim Dal› ve Solunum Birimimizde uygulanan pedi-
atrik fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) sonuçlar›n› de¤erlendirmek için
sunuldu. Ocak 2003-fiubat 2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde FFB yap›lan
96 çocuk hastan›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Olgular›n 46’s›
(%47.9) k›z, 50’si (%52.1) erkekti. Yafl ortalamas› 73.8±49.7 ay, yafl aral›¤› 2-
180 ay aras›nda idi. FFB endikasyonlar›, yineleyen ve/veya persistan pnö-
moni (%24), atelektazi (%22), flüpheli yabanc› cisim aspirasyonu (%10),
akci¤er tüberkülozu (%9), ast›m (%9), trakeoözofageal fistül (%5), stridor
(%4) ve di¤erleri (akci¤er hipoplazi, bronfliyal hipoplazi, gastroözofageal
reflü, bronflektazi, pulmoner hemosideroz, kist hidatik) (%17) olarak
s›raland›. On dokuz olguda (%20) bronkoskopi bulgular› normal iken, 77
olguda (%80) tan› ve tedaviye yard›mc› bulgular elde edildi. Bunlardan iki
olguda trakeal bronkus, yineleyen pnömoni yak›nmas› olan bir olguda
bronfliyal mukoepidermoid karsinoma gibi nadir rastlanan hastal›klarla da
karfl›lafl›ld›. Bronkoskopi ifllemi s›ras›nda bir olguda pulmoner ödem, iki
olguda laringospazm ve bir olguda bronkospazm gözlenirken, üç olguda
bronkoskopi sonras› atefl ortaya ç›kt›. Sonuç olarak pediatrik FFB çocukluk
ça¤›nda yeterli deneyim ve donan›ma sahip olundu¤u takdirde tan› de¤eri
çok yüksek ve komplikasyon oran› oldukça düflük ve önemsiz bir ileri tan›
yöntemidir. 

Anahtar sözcükler: fleksibl, fiberoptik bronkoskopi, çocukluk ça¤›, yineleyen
pnömoni 
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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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G‹R‹fi
Pediatrik fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) kullanı-

mı burun, farinks, larinks ve trakeobronşiyal ağacın ince-
lenmesine imkan sağlayan bir tanı aracıdır. İlk kez 1978 yı-
lında Wood ve arkadaşları [1] tarafından rapor edilmesin-
den bu yana zamanla endikasyonları, uygulama yöntemle-
ri, tanısal kullanımı ve işlemin güvenliği tanımlanmıştır [2-
5]. Teknolojinin gelişmesine paralel olarak daha kullanışlı
ve yenidoğanlarda bile kullanılabilecek incelikte fleksibl
bronkoskopların geliştirilmesi, yöntemi daha sık kullanılır
hale getirmiştir [6-9]. FFB’nin hastaya sağlayacağı yarar iş-
lemin riskine göre daha fazla ise FFB endikedir ve tanısal

bilgiyi elde etmenin en iyi yoludur. Çocuklarda FFB kararı-
nı verirken hastanın öyküsü, fizik muayene bulguları ve
önceki tanı testlerinin sonuçları daima göz önüne alınmalı-
dır. FFB tanısal ve tedavi amaçlı olarak ya da akciğerlerden
sekresyon ve hücre elde etmek için yapılabilir [10]. FFB ile
endobronşiyal yabancı cismi çıkarmak, masif hemoptiziyi
tedavi etmek ve akut epiglottit tanısını koymak genellikle
kontrendikedir [11]. Tanısal bronkoskopinin endikasyonla-
rı hastanın yaşına göre değişir. Çocuklarda normal bir
bronkoskopik incelemenin değeri büyük olabilir. Şüpheli
problemlerin (örneğin yabacı cisim aspirasyonu gibi) tam
olarak ekarte edilmesi, spesifik bir bronkoskopi bulgusu
kadar önemli olabilir. FFB’den sağlanacak yarar, bronkoal-
veoalar lavaj ve mukoza biyopsisi ile elde edilecek bilgi ile
artırılabilir. Çocuklardaki FFB’nin en yaygın endikasyonu
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üst, alt ya da her iki havayolu tıkanıklığının (stridor, persis-
tan ya da yineleyen wheezing) değerlendirilmesidir. Diğer
endikasyonlar arasında radyolojik anormallikler (atelekta-
zi, yineleyen ya da dirençli konsolidasyonlar, lokalize aşırı
havalanma), kronik öksürük (şüpheli yabancı cisim aspi-
rasyonu, terapötik bronkoskopi (mukus plağı, kan pıhtıla-
rı) ve özel işlemler (bronkoalveolar lavaj, endobronşiyal
lezyon biyopsisi) sayılabilir [12]. 

Pediatrik FFB, pediatrik solunum yolu hastalıklarının
tanı ve tedavisinde önemli bir yer tutmaktadır. Kliniğimiz,
pediatrik FFB’nin ülkemizde uygulandığı birkaç merkez-
den birisidir. 

Bu çalışmada, kliniğimizde 4 yıllık sürede uygulanan 96
pediatrik FFB olgusunu retrospektif olarak incelemek ve
dikkatleri FFB üzerine yoğunlaştırmak amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada, Ocak 2003-Şubat 2007 tarihleri arasında,

kliniğimizde yapılan 96 FFB olgusu retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. 

Hastaların ailelerinden, bronkoskopi öncesinde yapıla-
cak girişimin nedenleri, amacı, güvenirliği ve olası kompli-
kasyonlar açısından bilgilendirilerek onayları alındı. FFB
işlemi bronkoskopi uzmanı, yardımcı doktor, bronkoskopi
hemşiresi ve anestezi uzmanından oluşan bir ekiple genel
anestezi altında ameliyathanede yapıldı. Olgulara işlem-
den 1 saat önce lokal anestezi amacıyla yaşa uygun maske
veya ağızlık ile %2 lidokain solüsyonu nebulizasyonu ve
sedasyon amacıyla da oral yolla 0.5 mg/kg dozda midazo-
lam verildi. 

Ameliyathane odasına alınan olgulara, standart olarak
elektrokardiyografi, noninvaziv sistolik ve diastolik arter
kan basınçları, kalp atım hızı ve periferik oksijen satüras-
yonu monitorizasyonu uygulandı. Anestezi uygulamasın-
da maske ile genel anestezi verildi. Olgulara anestezi in-
düksiyonu 2 mg/kg propofol veya 5 mg/kg pentotal injek-
siyonu ile sağlandı. Anestezi idamesine %50 O2 / %50 ha-
va ve %2-4 sevofluran ile ventile edilerek devam edildi. 

Bronkoskopi işlemlerinde, dış çapı 3.6 mm ile 4.9 mm,
çalışma kanal çapı 1.2 mm ile 2.2 mm olan pediatrik flek-
sibl bronkoskop kullanıldı (Olympus BF3C20, Japan). Ye-
terli anestezi sağlanan hastalara “airway” yardımı ile oral
yoldan bronkoskopi uygulandı. Vokal kordlar geçilmeden
ve karina üzerinde % 1’lik lidokain verilerek ek lokal anes-
tezi sağlandı. Bronkoalveolar lavaj (BAL) yapılmasına ka-
rar verilen hastalarda, örnek alınacak bölgeye, segmental
bronş ağzı bronkoskop ile kapatılarak 5 ml’lik, oda ısısında
serum fizyolojik uygulandıktan sonra aspire edildi. Bütün
olgulardan bronkoalveolar lavaj ile sitolojik inceleme için
örnek alındı. Mikrobiyolojik değerlendirme için alınan ör-
neklerde tüberküloz basili için direkt bakı, Lowenstein-Jen-
sen kültürü ve PCR incelemeleri yapıldı.

Prosedürün bitiminden hastalar derlenme odasına alı-
nana kadar monitörize edilmeye devam edildi. Gereğinde

derlenme odasında olgulara yüz maskesi ile oksijen, salbu-
tamol vb uygulandı. Sadece bu işlem yapılmak üzere hasta-
neye yatırılmış olan hastalar ertesi gün evlerine gönderildi.

BULGULAR
Olguların 46’sı (%47.9) kız, 50’si (%52.1) erkekti. Yaş or-

talaması 73.8±49.7 ay, yaş aralığı; 2-180 ay idi. Olgulara in-
düksiyon sırasında 51’ine (%53.1) propofol ve 45’ine
(%46.9) pentotal uygulandı. 

Hastaların bronkoskopi öncesi tanıları Şekil 1’de göste-
rilmiştir. En sık bronkoskopi endikasyonunun yineleyen
ve/veya persistan pnömoni tanısı alan hastalara konmuş
olduğu görüldü (n=23). Bu vakalarda nedene yönelik araş-
tırmanın yanı sıra, etkin tedavi açısından BAL incelemesi
için örnek alınması da amaçlanmıştır. Bir veya birkaç lobda
persistan atelektazisi olan 21 olguda etiyolojinin araştırıl-
masının yanı sıra, belirgin endobronşial patolojisi olmayan
olgularda da lavaj yapılarak atelektatik lobun mukus tıkaç-
larından temizlenmesi amaçlanmıştır. Öykü, fizik muayene
ve radyoloji bulguları ile yabancı cisim aspirasyonu şüphe-
si olan olgular, tüberküloz ve tedaviye dirençli astımlı olgu-
lar sık rastlanan ön tanılardan idi. Serimizdeki diğer endi-
kasyonlar trakeoözofageal fistül (TÖF) nüksü, gastroözofa-
geal reflü (GÖR), hemoptizi, pulmoner hemosideroz, akci-
ğer hipoplazisi, larengomalazi ve bronşektazi olmuştur. 

Yapılan bronkoskopilerde, en sık rastlanan bulgu aktif
enfeksiyona işaret eden pürülan sekresyonlar idi (Şekil 2).
Yabancı cisim aspirasyonu şüphesi olan on olguya tanısal
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amaçlı FFB yapıldı ve dört olguda yabancı cisim saptandı
(Şekil 3). Bu olgulardaki yabancı cisim rijid bronkoskopi
ile çıkarıldı. Akciğer tomografi bulgusu ve ppd pozitifliği
olan dokuz akciğer tüberkülozu olgusunda yapılan bron-
koskopi sonucunda iki olguda tüberküloz basili kültür po-
zitifliği gösterildi. Olguların üçünde endobronşial lezyon
tespit edildi. Yineleyen pnömoni yakınması olan olguların
birinde bronşta mukoepidermoid karsinoma (Şekil 4) ve
iki olguda kist hidatik skoleksleri gösterilerek kist hidatik
tanısı kondu (Şekil 5). Ayrıca iki olguda nadir rastlanan
trakeal bronkus ile karşılaşıldı. 

Bronkoskopi işlemi sırasında bir olguda mannitol
ile tedavi edilen pulmoner ödem, iki olguda laringos-
pazm ve bir olguda bronkospazm gözlenirken, üç ol-
guda bronkoskopi sonrası geçici ateş ortaya çıktı. Ol-
guların semptomatik tedavisi oldukça kolay ve sorun-
suz yapıldı. 

TARTIfiMA
Bronkoskopi alt ve üst solunum yollarının endoskopik

görüntüleme işlemidir. Rijit bronkoskoplar işlemin öncül-
lüğünü yapmış, son 20 yıldır kullanıma giren fleksibl
bronkoskoplar ile kullanım endikasyonları genişlemiştir
[1,13]. Kullanım kolaylığı, yan etki azlığı nedeni ile gide-
rek artan oranda hastalıkta FFB tercih edilmektedir. Solu-
num yollarını kısmen tıkaması ve aspirasyon kapasitesi-
nin düşük olması FFB’nin dezavantajlarıdır [14]. FFB ile
burundan başlayarak farinks, larinks ve trakeobronşiyal
ağaç görülebilmektedir. Mukoza özellikleri, lümen çapı
ve şekli yanı sıra glottis hareketleri, solunumla lümen ça-
pı değişiklikleri ve pulsatil hareketler gibi dinamik deği-
şiklikler gözlenebilir. Bir diğer avantajı da işlemin video
aracılığı ile kaydedilebilmesi ve daha sonra bulguların
tekrar değerlendirilebilmesidir [12,15]. 

Tanısal bronkoskopi endikasyonları hastanın yaşına
göre değişir. Çocuklardaki FFB endikasyonunun en yay-
gın nedeni havayolu tıkanıklığının değerlendirilmesidir.
Üst havayolu tıkanıklığının bulgusu olan stridor infant-
larda FFB’nin en yaygın endikasyonunu oluşturur. Laren-
gomalazi çocuklardaki en sık görülen konjenital larenge-
al anomali olup, persistan stridorun da en sık görülen ne-
denidir. Diğer stridor yapan larengeal anomaliler arasın-
da larengosel, sakküler kist, larengeal web ya da atrezi, la-
rengotrakeal stenoz, hemanjiomlar ve bifid epiglot sayıla-
bilir [16]. Bizim çalışmamızda en sık bronkoskopi endi-
kasyonu %24 oranı ile yineleyen ya da persistan pnömo-
ni idi. Ülkemizde Kut ve ark. tarafından yapılan 169 flek-
sible bonkoskopik incelemede de en sık bronkoskopi en-
dikasyonu %35 oranı ile tekrarlayan ve/veya persistan
pnömoni idi [17]. Ükemiz koşullarında pnömoni çocuk-
luk çağının en sık görülen solunum yolu hastalıklarından
biri olduğu için bu yüksek oranla karşılaşmış olabiliriz.
Çalışma grubumuzdaki en sık ikinci endikasyon atelekta-
zi (%22) olup, Kut ve arkadaşlarının [17] kendi serilerin-
deki en sık ikinci endikasyon da atelektazi idi. Çocuklar-
da yineleyen ya da persistan atelektazi bronkoskopi için
endikasyon oluşturan radyolojik bir görünümdür. Yaban-
cı cisim aspirasyonu, anatomik anomaliler ve mukus
plakları yaygın olarak atalektaziye neden olabilmektedir
[12]. Bu gibi durumlarda, atelektazi için selektif bronkoal-
veolar lavaj ve aspirasyon uygundur [18]. 
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Çocuklarda trakeobronşiyal ağaçtaki yabancı cisimler
ölümle sonuçlanabilmektedir. Amerika’da 1986 yılındaki
dört yaş altı bütün kaza ile ölümlerin % 7’sinden yabancı
cisim aspirasyonu sorumlu idi [19]. Aspire edilen yabancı
cismin tanısındaki gecikme mortalite ve morbidite artışı-
na ilaveten yaşamı tehdit eden havayolu tıkanıklığı, yine-
leyen infeksiyon, hışıltı ya da öksürüğe neden olabilmek-
tedir. Öykü yabancı cisim aspirasyonunu düşündürüyor-
sa fizik inceleme ve radyolojik görüntüleme negatif olsa
bile bronkoskopik değerlendirme endikedir [20]. Klinik
ve radyolojik tablonun belirgin olduğu durumlarda (aspi-
rasyon öyküsü, tek taraflı azalmış solunum sesleri ve obs-
trüktif amfizem varlığı) genel anestezi altında rijid bron-
koskopi ile yabancı cismin çıkarılması önerilmektedir.
Şüpheli durumlarda ise önce fleksibl bronkoskopi yapıl-
malı, pozitif olgular rijid bronkoskopiye verilmelidir [21-
23]. Çalışma grubumuzda yabancı cisim aspirasyonu şüp-
hesi olan on olguya tanısal amaçlı FFB yapıldı ve dört ol-
guda yabancı cisim saptandı. Bu olgulardaki yabancı ci-
sim rijid bronkoskopi ile çıkarıldı. Akciğer tüberkülozu
olan çocuklarda yapılan fleksibl bronkoskopi sonuçları-
nın değerlendirildiği bir çalışmada 8 hastada endobronşi-
al lezyon tespit edilmiş ve kültür pozitifliği %13 olarak
tespit edilmiştir [24]. Hasta grubumuzda, akciğer tomog-
rafi bulgusu ve ppd pozitifliği olan dokuz akciğer tüber-
külozu olgusunda yapılan bronkoskopi sonucunda iki ol-
guda tüberküloz basili kültür pozitifliği gösterildi.

Mukoepidermoid karsinom trakeobronşiyal ağacın
nadir görülen bir tümörü olup, pimer akciğer tümörleri
arasındaki sıklığı 0.1%–0.2%’dir [25,26]. Klinik bulguları
öksürük, ateş, solunum sıkıntısı, hemoptizi, göğüs ağrısı,
hışıltı, yineleyen atelektazi ya da pnömonidir [27]. Çalış-
mamızda yineleyen pnömoni yakınması olan olguların
birinde FFB ile bronşta mukoepidermoid karsinoma tanı-
sı kondu. Lobektomi uygulanan olgunun izleminde nüks
görülmedi. 

Çocukluk çağında FFB ye bağlı olarak bildirilen minör
komplikasyonlar (eritem, geçici hipoksi ve hafif solunum
depresyonu) %0-50 arasında değişmektedir [14]. Kut ve
arkadaşlarının [17] hasta grubunda bu oran %7.8 olarak
bulunmuştur. Aynı çalışmada hiçbir major komplikasyon-
la karşılaşılmamıştır. Başka bir çalışmada ise minör
komplikasyon (geçici oksijen desaturasyonu, tek başına
aşırı öksürük, öksürükle birlikte bulantı, geçici larengos-
pazm, burun kanaması) oranı %5.2, majör komplikasyon
(tek başına ya da öksürük, larengospazm ya da bronkos-
pazmın eşlik ettiği < %90 oksijen desaturasyonu), oranı
ise %1.7 olarak bildirilmiştir [28]. Bizim kendi serimizde
ise minör komplikasyon oranı %6.25 idi. Sadece bir olgu-
da pulmoner ödem gelişti ve bu olguya uygulanan man-

nitol tadavisi ile hastanın kliniğinde hızlı bir düzelme
sağlandı. 

Sonuç olarak, FFB pediatrik solunum yolu bulguları
olan birçok hastada birçok endikasyonla yapılan değerli
bir tanı ve tedavi yöntemidir. İşlem öncesi hazırlık, anez-
tezi ortamında yapılan bu işlem süresince monitorizasyon
ve eğitimli bir ekiple güvenilirliği oldukça yüksektir. 
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