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Amac: Fleksible bronkoskopi (FB), gocukluk ¢agr solunumsal hastaliklarinin tanisinda kullanilan yéntemlerden biridir. Bu tanisal yéntem ile burun,
yutak, girtlak ve trakeobronsiyal agag¢ degerlendirilir. Bu calismada, bes yillik FB deneyimimizi sunmayi ve FB'nin ¢ocuk hastalarda tanisal yararina
dikkat cekmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogis Hastaliklari Bilim Dali'nda 1 Mart 2014 ile 1 Mart 2019 tarihleri arasinda uygulanan
FB islemlerini geriye doniik olarak degerlendirdik. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik hastaliklari, FB endikasyonu, uygulama yolu, kullanilan bronkoskopi
boyutu, bronkoalveoler lavajin nereden yapildigi, patolojik bronkoskopik bulgular ve islem ile iliskili komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Toplam 310 hastaya 316 FB islemi uygulandi. Hastalarin 170 (%53,7) erkekti. Hastalarin ortanca yasi 48 aydi. En sik ti¢ endikasyon olarak
atelektazi (n=68, %21,5), kronik dksiiriik (1=53, %16,8) ve stridor (n=42, %13,3) saptandi. iki yiiz otuz bes (¢%o74,4) hastada FB islemi ile tanisal bulgu
saptandi. On bes (%4,7) hastada islem ile iliskili min6r komplikasyon gelisti, bu hastalarin 10'unda (%3,4) kisa stireli hipoksemi mevcuttu.

Sonug: Solunumsal sikayeti olan gocuk hastalarda birgok endikasyon ile FB islemi yapilabilir. islem éncesi yeterli hazirlik ve islemin tecriibeli ekipler
tarafindan yapilmasi islemin giivenli bir sekilde tamamlanabilmesi icin ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoalveoler Lavaj, Cocukluk, Fleksible Bronkoskopi

Abstract

Objectives: Flexible fiberoptic bronchoscopy (FB) is one of the methods used for the diagnosis of childhood respiratory diseases. This diagnostic
method allows the examination of the nose, pharynx, larynx and tracheobronchial tree. In this study, we aimed to present our five-year FB
experience and to draw attention to the diagnostic benefit of FB in childhood.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the indications and results of 316 FB procedures performed in our center between March 1,
2014 and March 1, 2019. Patients' age, gender, chronic diseases, indication of FB, route of administration, size of bronchoscopy used, microbiological
and cytological examination results of bronchoalveolar lavage liquid, pathological bronchoscopic findings, diagnosis and complications during
bronchoscopy were examined.

Results: In the five-year period, a total of 300 patients underwent 316 FB procedures. One hundred and seventy of 316 FB patients that were
evaluated (53.7%) were boys. The median age of the patients was 48 months. The most common indications for bronchoscopy were atelectasis
(n=68, 21.5%), chronic cough (n=53, 16.8%) and stridor (n=42, 13.3%). Diagnostic findings were obtained during bronchoscopy in 235 (74.4%)
patients. Fifteen (4.7%) patients developed minor complications and 10 (3.4%) of these patients had short-term hypoxemia during the procedure.
Conclusion: FB in childhood is a method that can be performed with many indications in patients with respiratory symptoms. Adequate preparation
prior to the procedure and careful monitoring of the patient by a trained team during the procedure are crucial for the safe completion of the
procedure.
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Bronkoskopi, alt ve (st solunum vyollarinin endoskopik
olarak incelenmesi islemidir. Rijit ve fleksible bronkoskopi (FB)
olarak iki sekilde uygulanabilir. FB; burun, yutak, girtlak ve
trakeobronsiyal agacin goriintiilenmesine olanak saglar. islem
sirasinda hava vyollarinin mukozal 6zellikleri, limen sekli ve
capinin yani sira glottis hareketleri gibi dinamik degisiklikler de
gdzlemlenebilir. islemin diger bir avantaji da degerlendirmenin
video ile kaydedilmesi ve ardindan bulgularin tekrar
degerlendirilebilmesidir (1). Wood ve Fink (2) tarafindan ilk kez
1978 yilinda bildirildiginden bu yana islemin endikasyonlari,
tanisal kullanimi ve glivenirligi zamanla daha net belirlenmistir
(3). Islemin tanisal kullanimi disinda birgok patolojide tedavi icin
kullanimi da bulunmaktadir (4). FB ile yapilan bronkoalveoler
lavaj (BAL) islemi ise distal hava yollari ve alveoler yiizeylerden
temsili Grnekler elde edilerek enfeksiyoz ve/veya enflamatuvar
siirecler hakkinda bilgi edinebilme olanagi saglar (5,6). FB
icin kesin kontraendikasyon bulunmamakla birlikte direncli
pulmoner hipertansiyon, hipoksemi, dizeltiimemis kanama
diyatezi g6rece kontraendikasyonlar arasinda sayilabilir (1,4).

FB, cocuklarda da uygulanabilen ve mindr komplikasyonlari
olan giivenli bir islemdir (7). Onceki calismalarda islem sirasinda
veya sonrasinda gelisen komplikasyon sikhigr %?1-7 olarak
bildirilmistir ve en sik gorilen komplikasyonlar hipoksemi,
laringospazm, bronkospazm, epistaksis ve pnémotorakstir (8-
11). Her hasta icin endikasyonlarin ve klinik durumun dikkatli
analizi, islem sirasinda uygun anestezi ile izleme islemin
minimum komplikasyonla basarili olmasini saglar. Bu ¢alismada,
bes yillik FB deneyimimizi sunmayi ve FB'nin ¢cocuk hastalarda
tanisal yararina dikkat cekmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis Hastaliklari
Bilim Dali'nda 1 Mart 2014 ile 1 Mart 2019 tarihleri arasinda
uygulanan FB islemlerini geriye doniik olarak degerlendirdik.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik hastaliklari, FB endikasyonu,
uygulama yolu, kullanilan bronkoskopi boyutu, BAL'nin nereden
yapildigi, patolojik bronkoskopik bulgular ve islem ile iliskili
komplikasyonlar incelendi.

FB dncesinde hastalarin aileleri yapilacak islemin nedenleri,
amaci, glvenilirligi ve olasi komplikasyonlari acisindan
bilgilendirildi ve ailelerden yazili onamlari alindi. islemden bir
giin 6nce hastalarin hastaneye yatisi yapildi. islemden 6nce
sadece anne sutl ile beslenen bebekler icin dort saat, alti ay
ile ic yas arasindaki cocuklar icin dort ila alti saat, daha blyiik
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cocuklar igin alti saat achk verildi. FB islemi; ameliyathanede
bronkoskopi yapacak olan cocuk gogls hastaliklari uzman
hekimi, asistan doktor, hemsire ve anestezistten olusan bir ekip
ile genel anestezi altinda yapildi. Hastalarin islem sirasindaki
rutin anestezi izlemi; nabiz oksimetresi, kapnografi, viicut isisi
Olciimd, Uc kanalli elektrokardiyogram ve kan basinci takibi ile
yapildi. Hastalara anestezi hazirligi icin midazolam (0,1 mg/kg)
intraven6z ve parasetamol (10 mg/kg) oral yol ile verildi. Genel
anestezi; propofol (2-3 mg/kg), ketamin (0,5 mg/kg) ile ve kas
gevsetici kullanimi kontrendike olmayan hastalarda (st havayolu
veya laringomalazi/trakeomalazi degerlendirmesi yapilmayacak
olan) rokiironyum bromiir (0,6 mg/kg) intraven6z uygulanmasi
ile baslatildi. indiiksiyon sirasinda hastaya énce ii¢ dakikalik
pozitif basincli ventilasyon uygulandi, ardindan laringeal maske
hava yolu (LMA) ventilasyonu ile hastaya sevofluran (1-1,3
MAC, %50-100 oksijen ile) veya intravendz propofol inflizyonu
(100-200 mcg/kg/dk) verildi. islem sonunda, indiiksiyon
sirasinda halinde
blokaj sugammadeks (2-4 mg/kg) ile tersine gevrildi. Malaziden
siiphelenilen hastalara inhalasyon anestezikleri ile bilincli
sedasyon uygulandi ve degerlendirme spontan solunum altinda

rokiironyum  kullaniimasi néromdiskiiler

yapildi. Viicut agirligi 15 kg'den az olan hastalarda dis capi 3,8
mm olan bronkoskop kullanilirken, 15 kg ve lzeri viicut agirligina
sahip hastalarda 4,8 mm dis capli bronkoskop kullanildi. islem
sirasinda vokal kord ve ana karina seviyesinde 0,5-1mL salin
soliisyonlu lidokain verildi. BAL; mikrobiyolojik érneklem igin ve
stipheli pulmoner hemosideroz, aspirasyon pnomonisi, pulmoner
alveolar proteinozis olgularinda yapildi. BAL, viicut sicakhgina
isitiimis normal salin kullanilarak gerceklestirildi. Viicut agirhigi
20 kg altinda olan cocuklarda 3 mL/kg'lik sivi lice bollinmiis
dozlar halinde uygulandi. Viicut agirliklari 20 kg uzerindeki
cocuklarda 20 mL hacimler, bronkoskopun emme kanali yoluyla
bir siringa kullanilarak enjekte edildi. Avrupa Klinik Solunum
Fizyolojisi Dernedi tarafindan dnerildigi gibi verilen sivinin en az
%40-70'i 25-100 mmHg basing kullanilarak geri aspire edildi (5).
Ornekler, sitolojik inceleme ve mikrobiyolojik degerlendirme igin
steril kosullarda ayrildi. islem bittikten sonra hastalar uyanma
odasina alinana kadar izlenmeye devam edildi. Hastalara gerekli
durumlarda yliz maskesi ile oksijen ve ek inhaler tedaviler
uygulandi. Sadece bu islem icin hastaneye yatirilan hastalar 2-4
saat klinik takip sonrasi taburcu edildi.

istatistiksel Analiz

Calismamiz kesitsel, tammlayici bir calismadir. Verilerin
ylzde dagihimlari SPSS 22.0 kullanilarak belirlenmis olup tablo
ve/veya sekillerde sunulmustur.

Calisma igin etik kurul onayr Ankara Universitesi Etik
Kurulu'ndan alinmistir (tarih: 6 Haziran 2020; karar no: i6-365-
20).
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Bulgular

1 Mart 2014 ile 1 Mart 2019 arasindaki bes yilhik donemde
toplam 300 hastaya 316 FB islemi uyguland. Yiiz yetmis (%53,8)
hasta erkekti. Hastalarin ortanca yasi 48 ay (aralik, 1 ay-31 yas)
idi (Tablo 1). Yiiz yetmis (¢ (%54,7) hastada kronik hastalik
mevcuttu (Sekil 1).

FB icin en sik endikasyonlar; atelektazi (n=68, %21,5),
kronik o6kstiriik (n=53, %16,8) ve stridor (n=42, %13,3) idi.
Tim endikasyonlar sikliklari ile Sekil 2'de verilmistir. Atelektazi
nedeniyle FB yapilan hastalarin 42'sinde (%61,7) islem sonrasi
atelektazinin geriledigi akciger direkt grafi
belirlenmistir. Calismamizda bronkoskopilerin cogu LMA yoluyla
(n=243, %76,9) yapildi (Tablo 2). iki yiiz altmis iki (%82,9)
islemde BAL yapildi. BAL'nin yapildigi anatomik bolgeler Sekil
3'te sikhklari ile birlikte verilmistir.

FB ile 235 (074,4) hastada tanisal bulgular elde edildi (Tablo
3). En sik patolojik bronkoskopik bulgular; aktif enfeksiyonu

kontrolli ile

Tablo 1: Hastalarin yas dagilimlari

Yas n (%)

<6 ay 47 (14,9)
6 ay-2 yas 80 (25,3)
2-6 yas 65 (20,6)
6-12 yas 69 (21,8)
12-18 yas 51 (16,1)
>18 yas 4(1,3)

Tablo 2: Fleksible bronkoskopi uygulama yollari

Uygulama sekli n (%)
Laringeal maske hava yolu 243 (76,9)
Nazal ardindan laringeal maske hava yolu 40 (12,7)
Entlibasyon kanili 14 (4,4)
Trakeostomi kaniilii 10 (3,2)
Nazal 9(2,8)

B Kronik akciger hastaligi
® Dogugtan/Edinsel kalp hastaligi
M Primer immun yetmezlik
Nérolojik hastalik
B Hematopoetik kok hiicre nakli
B Hematolojik/Onkolojik hastalik
m Diger
Metabolik hastalik

Sekil 1. Hastalarin mevcut olan kronik hastaliklari

dlstindiiren piriilan sekresyon varligi (n=87, %27,5), Ust hava
yolu anomalileri (n=33, %10,4) ve bronkomalazi (n=31, %39,8)
idi. Laringomalazi Ust hava yolu anomalilerinin %54,5'ini (n=18)
olustururken diger anomaliler laringel kleft (n=3), sakkdler
kist (n=2), vokal kord paralizisi (n=3), vokal kord atrofisi (n=2),
subglottik stenoz (n=4), subglottik hemanjiyom (n=1) idi.
Trakeomalazi ve bronkomalazi disinda saptanan konjenital alt
hava yolu anomalileri ise bronsiyal stenoz (n=6), brons atrezisi
(n=2), anormall bronsiyal dallanma (n=5), trakeal brons (n=2),
trakeaotzofageal fistiil (n=2) idi.

On bes (%4,7) hastada islem sirasinda ve/veya sonrasinda
gecici komplikasyon gelisti. On (%3,2) hastada kisa stireli
hipoksemi, 2 (%0,6) hastada hipoksemi ve bradikardi, 2 (%0,6)
hastada bronkospazm ve 1 (%0,3) hastada hipoksemi ardindan
gelisen hiperkapni nedeniyle islem sonrasi pozitif basincli
ventilasyon gereksinimi oldu.

Ataleldt:

%215
Kronik sksurak %16,8

Stridor %133
Tekrarlayan pnomont e %7.0
Brongiektazi

96,3
HEMOPHY s 345 4
Tekrarlayan viting  f— a7
Mikrobiyolojik 6rneklem  f— %338
Diger endikasyonld e o35
Hipoksemi etyolojisi e o3¢

FOB endikasyonlars

PErsistan ViZing e 92 8
Persistan pnomont %25
Lokalize havalanma artigt e 905 2
Ekstubasyon baganisldl e %16
Yabanci cisim aspirasyonu giphesi e o) 3
LD tanisal %13
Malignite metastaz siphesi e oc0 9
Vaskuler ring havayolu basist | %06
Sarkoidoztamisal L o 3

Trakeostomi kapatima éncesi | o9 3

10 15 20 25
siklik (%)

Sekil 2. FB icin uygulama endikasyonlari

FB: Fleksible bronkoskopi

BAL uygulamayerleri
120 -

110

100 -

80 -

60 - 53 48

40 26

34 B N
o4 . ‘ ‘ N =

Sagortalob Solaltlob Sagaltlob Birden fazla SagUstlob Sol Ust lob
yerden

Sekil 3. BAL uygulama yerleri

BAL: Bronkoalveoler lavaj
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Tablo 3: Hastalarin bronkoskopik bulgular

Bronkoskopik bulgu n (%)
Aktif enfeksiyon distindiiren piirulan sekresyon 87 (27,5)
Normal bulgular 81 (25,6)
Bronkomalazi 31(9,8)
Knferiol v ol sl i
Konjenital alt hava yolu anomalisi (trakeo/

bronkomalazi harig) 17 (5.4)
Mukozal enflamasyon/laserasyon/grandilasyon 16 (5,1)
Mukus tikaci 15 (4,7)
Laringomalazi 15 (4,7)
Laringo/trakeo/bronkomalazi birlikteligi 9(2,8)
Birden fazla bdlgede hava yolu anomalisi 7(2,2)
Trakeomalazi 6(1,9)
Diger 6(1,9)
Hava yolu distan basi 5(1,6)

YCA 3(09)

YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

Cocukluk caginda FB'nin tani ve tedavi amagli kullanimi
son yillarda giderek artmistir. Pediatrik FB ile ilgili kilavuzlarin
gelistirilmesi ve daha fazla yayinlanmis deneyim, diinya capinda
kullanimin yayginlasmasina neden olmustur. Ulkemizde pediatrik
FB'nin yapildigi birka¢c merkezden biri olarak bu calisma ile 5
yillk tecriibemizi paylasmak istedik.

Cocukluk caginda FB icin en sik bildirilen endikasyon
stridordur (12-14). Calisma grubumuzdaki hastalarin genis
yas araligina sahip olmasi nedeniyle calismamizda en sik
endikasyonun literatlirden farkli olarak atelektazi olarak
sonuclandigini diisinmekteyiz. FB; yabanci cisim, distan basi,
mukus tikaci nedeniyle olusan atelektazinin belirlenmesinde
faydali bir tani ve tedavi yontemidir. Atelektazinin &zellikle
kuclk cocuklarda selektif BAL ve aspirasyona iyi yanit verdigi
bilinmektedir (15). Calismamizda da atelektazi nedeniyle FB
yaptigimiz hastalarin %61,7'sinde islem sonrasi atelektazinin
geriledigi goriilmistiir. Yabanci cisim aspirasyonu olan cocuk
hastalarda yabanci cisimlerin cikariimasinda rijit bronkoskopi FB
ile karsilastirildiginda cok daha etkili ve giivenilir bulunmustur
(16,17). Merkezimizde yabanci cisim aspirasyon stphesi ile
basvuran hastalara tanikli 6yki olmasi vefveya fizik muayene
ve goruntilemede aspirasyonu destekler patolojik bulgu olmasi
halinde rijit bronkoskopi yapilmaktadir. Calismamizda siipheli
yabanci cisim aspirasyonu ile FB uygulanan hastalar (n=3) bu
kriterleri karsilamayan hastalardir.
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Cocuklarda FB uygulamasi sirasinda kullanilan anestezi
yontemleri merkezler arasinda farklilik gostermektedir. Bilincli
sedasyon, cocugun spontan solunumuna izin verdigi icin
malaziyi degerlendirmede yardimci olmaktadir. Genel anestezi
ise cocugun ve bronkoskopistin konforu avantajina sahiptir
ancak ameliyathanede dikkatli bir izlem ile yapilmasi gerekir
(18). Calismamizda malazi 6n tanisi olmayan tim hastalara
ameliyathanede anestezi uzmani tarafindan genel anestezi
uygulandi ve islem boyunca hasta anetezist tarafindan yakindan
izlendi.

Amerikan Toraks Dernegi, en etkili hava yolu degerlendirmesi
icin hastanin spontan nefes almasina izin verilmesi gerektigini
one surmekte, sonrasinda ise LMA gibi bir yapay hava yolu
ile islemin devamini 6nermektedir (3). LMA, cocuklarda genel
anestezi altinda yapilan FB icin glivenli ve etkili bir yardimcidir.
Endotrakeal tiiple karsilastinldiginda daha biylk i¢ capi ile
hava yolu direncinde 6nemli bir artis olmaksizin nispeten biiyiik
fiberoptik bronkoskop kullanimina izin verir (19). Calismamizda
en sik uygulama yontemi olarak LMA saptanmistir.

Calisma grubumuzdaki 15 (%4,7) hastada islem sirasinda
vel/veya sonrasinda gecici komplikasyonlar gelisirken, en sik
rastladigimiz komplikasyon kisa siireli hipoksemiydi. Mondal
ve ark. (20) genel anestezi altinda FB uygulanan 100 pediatrik
hastadan 14'linde min6r komplikasyonlar gelistirdigini ve
en sik gorilen komplikasyonun gecici hipoksemi oldugunu
bildirmislerdir. Onceki bircok tek merkezli calismada da en sik
bildirilen komplikasyon hipoksemidir (11,13,14). Hipoksemiye
neden olan mekanizmalar arasinda bronkoskop tarafindan
hava vyolunun tikanmasi, sedasyonla solunum dirtislniin
depresyonu, asiri dkstiriik ve laringobronkospazm sunulmustur
(8). Sonugclarimiz hipoksemi acisindan Mondal ve ark. (20) ile
uyumlu olmakla birlikte calismamizda yiizde daha diisiiktiir. islem
sirasinda anestezi derinligi ve yasamsal belirtilerin bir anestezi
uzmani tarafindan izlenmesi islem sirasinda bronkoskopistin
tlim dikkatini isleme verme firsatini olusturdugu boylece islemin
stiresinin ve gelisebilecek komplikasyonlarin oraninin azaldigini
diisinmekteyiz.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizda bazi sinirlamalar mevcuttu. Oncelikle kesitsel
ve geriye doniik bir calismaydi. Diger bir kisithhk ise hasta
sayisinin az olmasiydi. Calismaya alinan toplam hasta sayisi
tanimlayici bir calisma igin yeterli olsa da karsilastirmali analiz
icin olusturulacak alt gruplarin hasta sayilari yeterli degildi.

FB cocukluk caginda bircok solunumsal hastaligin tani
ve tedavisinde kullanilan bir yontemdir. islemin tecriibeli
merkezlerde, uygun kosullar altinda yapilmasi olusabilecek
komplikasyon sikligini olduk¢a azaltmaktadir.
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