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Abstract

Purpose: We aimed to analyze the findings of our
pediatric patients who underwent flexible fiberoptic
bronchoscopy (FFB) due to respiratory problems
retrospectively.

Materials and Methods: The medical records of all
childrten who underwent FFB procedure at Mersin
Women and Children’s Hospital Pediatric Pulmonology
Section between 2014-2016 were included in the study.
Results: A total of 241 patients aged between 3 months
and 16 years were evaluated. The patients were divided
into two groups according to their age (<3 years of age;
n=162, male gender: 63.0% and 23 years of age age:
n=79, male gender: 54.4%). Then, these two groups were
compared among their demographic features, FFB
indications, FFB findings and complications. The most
frequent indication for FFB in patients <3 years of age
was stridor (37%), and patients 23 years of age was
suspicious foreign body aspiration (25.3%). The most
common pathologic finding was laryngomalacia (19.1%) in
patients <3 years of age and infection (45.6%) in patients
23 years of age. Transient hypoxemia was observed more
prominent in patients <3 years of age than 23 years of age
(20.4% versus 10.1%).

Conclusion: Pediatric FFB appears to be a safe and
valuable procedure in the diagnosis of respiratory diseases
in pediatric patients.
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GIRIS

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) hava yolu
hastaliklarinin tammlanmasinda 6nemli bir rol oynar.

Oz

Amag: Pediatrik yas grubunda solunum problemleri
nedeniyle fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FFB) yapilan
hastalarin bulgularinin geriye déniik analizi hedeflenmistir.
Gereg ve Yontem: 2014-2016 tatihleri arasinda, Mersin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Cocuk Gogls
Hastaliklar1 kliniginde FFB uygulanan tiim c¢ocuk hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Yaslar: ti¢ ay ile 16 yil arasinda degisen toplam
241 hastanin verileri degerlendirilmistir. Hastalar <3 yas
(n=162, erkek cinsiyet: %063) ve 23 yas (n=79, erkek
cinsiyet:%54.4) olmak tizere iki gruba ayrilmustir. Gruplar;
demografik 6zellikleri, FFB endikasyonlari, bulgulari ve
komplikasyonlart agisindan karsilastirdmistir. Ug yas altt
hastalarda en sik FFB endikasyonu stridor (%37) iken, ti¢
yas ve Ustll hastalarda yabanct cisim siiphesi (%25.3) 6n
planda olmugtur. Patolojik FFB bulgulari <3 yas hastalarda
en sik laringomalazi (%19.1) olarak saptanirken, =3 yas
hastalarda  enfeksiy6z nedenler (%45.6) 6n planda
gbzlenmistir. Komplikasyon olarak gecici hipoksi <3 yas
hastalarimizda  (%20.4), =3 yas gruba (%10.1) gore
istatistiksel olarak anlamli olan sekilde fazla g6zlenmistir.
Sonug: Pediatrik yas grubunda FFB islemi solunum yolu
patolojilerini tanimlamada etkin roloynayan giivenilir bir
tant yontemidir.

Anahtar kelimeler:
bronkoskopi, tant degeri.

Cocukluk  dénemi, fiberoptik

Eriskin g6giis hastaliklarinin tanisinda stk kullanilan
bu yoéntem ilk kez 1978 yilinda Dr Robert Wood
tarafindan cocuklara uygulanabilir olarak
gelistirilmistir!.
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Ginimuzde bronkoskopi trakeobronsial —agac
gorintilenmesinde tant ve tedavi amacl olarak
uygulanan bir tant aracidir. Pediatrik FFB cocuk
g6giis  hastaliklart  uzmanlart  tarafindan,  rijit
bronkoskopi ise ¢ocuk cerrahi ve gogis cerrahi

uzmanlart tarafindan yapilmaktadir. Bu yo6ntemle

burundan  baslayarak  farenks, larinks = ve
trakeobronsial agac segmentlerine kadar
goruntilenebilmektedir.  Pediatrik ~ FFB,  rijit

bronkoskopi ile yeterince tanimlanamayan mukoza
Ozellikleri, limen capt ve sekli, hava yolu dinamik
anomalilerinin  (6rnegin; trakeomalazi), solunum
yoluna distan bast ve pulsatil  hareketler
gorintilenebilmesi, u¢ hava yollarina erisiminin
saglanabilmesi ve bu yontemle bronkoalveolar lavaj
(BAL) yapilarak degisik patolojilerin tanimlanmast
(6rnegin; enfeksiydz etmenler, alveolar hemoraji ve
alveolar proteinosis) 6zellikleri nedeniyle solunum
yolu hastaliklarinin tanisina katk: saglayan énemli bir
tant yontemdir. Rijit bronkoskopiye goére FFB ile
hava yolu géruntilenmesi esnasinda genel anestezi
gerekmemesi ve komplikasyonlarinin az olmast
nedeniyle 6nemli bir avantaj elde edilmektedir?. FFB
diger bir avantaji da islemin video araciligiyla
kaydedilebilmesi ve daha sonra bulgularin tekrar
degerlendirilebilmesidir. Teknolojinin ~ gelismesine
paralel olarak daha kullanislt ve yenidogan dénemine
bile uygulabilir  incelikte FFB cihazlari
gelistirilmigtit3.

Pediatrik FFB kontendikasyonlari arasinda yabanci
cisim ¢ikarilmasi, masif hemoptizi olmasi, solunum
yollarinin bronkoskopun ilerleyebilecegi genislikten
daha dar olmast sayilabilir. Goreceli
kontrendikasyonlar arasinda kanama diatezi, ciddi
hava yolu obtruksiyonu, ciddi hipoksi, hemodinamik
bozukluklar sayilabilir. Pulmoner hipertansiyonu
olan hastalarda da dikkatli olunmalidir.

Cocukluk yas grubunda ilkemizde sinirli sayida
merkez FFB uygulamaktadir. Hastanemizde 2014
yilinda yapilmaya baslanan bu girisimsel yontem
verilerinin retrospektif olarak degetlenditilerek ulusal
ve  uluslararast literatir ile  bulgularimizin
karsilagtirilmast amactyla calismamiz yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Cocuk Gogiis Hastaliklar Klinigi'nde Ocak 2014-
Kasim 2016 tarihleri arasinda pediatrik FFB yapilan
hastalarin  kayitlarinin  retrospektif incelenmesi ile
yapildi. Belirtilen siire icinde hastanemizde FBB
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endikasyonu konularak islem uygulanan tim hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalar ¢ yas alt: ve dstl
olarak iki gruba ayrildi. Demografik &zellikler, FFB
oncesi herhangi bir hastaligin olup olmadigi, FFB
endikasyonlari ve bulgulart ve FFB esnasinda olusan
komplikasyonlar her iki grup arasinda analiz edildi.
Cukurova  Universitesi Tip  Fakiiltesi  Etik
Kurulu’'ndan calisma icin onam alindt.

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi girisimi icin 3.7 mm
caplt PENTAX® 2013 EB-1170K cihazt kullanildi.
Uygulama, aile onami alindiktan sonra bronkoskopi
odasinda  bronkoskopi  ekibi  (cocuk = gdgis
hastaliklart  uzmani, teknisyenve iki hemsire)
tarafindan yapildi. Islem 6ncesi 4-6 saat aglik
saglandi ve tim islem boyunca hastalar solunum,
nabiz ve oksijen saturasyonu acisindan monitorize
edilerek izlendi. Olast komplikasyonlar nedeniyle
ambu, laringoskop ve entubasyon tipli islem
strasinda hazir tutuldu. Hastalar midozolam (0.05-
0.1 mg/kg atast yavas enjeksiyon olarak) ve kisa
sureli propofol (ortalama 1 mg/kg) ile sedatize
edildi. FFB islemi transnazal olarak uygulandt. Islem
strasinda burun, larenks, trakea ve karina bolgelerine
%!1’lik lidokain ile topikal anestezisi yapildi. Gerekli
durumlarda, patolojinin oldugu lob veya segmentten
bronkoalveolar lavaj (BAL) stvist  (lec/kg,
maksimum 10-20 cc izotonik ile) laboratuvar analizi
(hiicre sayimi, mikroskobik boyama, kultir, aside
direngli bakteri incelemesi gibi) icin alindir. Tslem
sonrast FI'B degerlendirilmesi icin gelen hastalar iki
saat beslenmeksizin serviste yakin takipte izlendi ve
problemi olmayanlar taburcu edildi.

Istatistiksel analiz

Calismada; yas degiskeni ortalama =+ standart sapma
degerleriyle, kategorikdegiskenler frekans ve ilgili
yuzde degerleriyle birlikte verildi. Kategorik
degiskenlerinyas ~ gruplart  arasinda  yapilan
karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare
testleri  kullandmustir.  Analizler icin SPSS (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

programt kullanmilmis olup, istatistiksel
kargilastirmalarda  anlam  dizeyi «=0.05 olarak
belirlenmistir.
BULGULAR

Calismaya FFB yapilan 241 hasta alinmistir. Hastalar
¢ yasindan kiigik (n=162,0rtalama yas: 68.32 ay,
erkek cinsiyet: %63.0) ve t¢ yasindan biyik (n=79,
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ortalama yas:7.8123.60 yil, erkek cinsiyet: %54.4)
olarak gruplandirilmislardir. Tablo 1’de hastalarin
demografik 6zellikleri belirtilmistir. Belirlenebilen bir
hastaligin varlig1 acisindan bakildiginda t¢ yagindan
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grubuna goére (%54.4) yiksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001). Ug yasindan
buytik hastalarda bronsiektazi (%19) ve ciddi astim
(%8.9) orant anlamli derecede yiiksek saptanmustir

kictuk hastalarda belirlenebilen hastaligt ~ (p<<0.001). Diger hastaliklaryéninden  gruplar
olmayanlarin orant (%83.9), G¢ yasindan biiylik hasta  arasinda farklihk gézlenmemistir.
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
<3 yas 3-17 yasg p degeri
n=162 n=79
Yas* 16.01£8.32 (ay) 7.81%3.60 (yil)
Erkek cinsiyet 102 (%63.0) 43 (%54.4) 0.204
Hasta 6zellikleri:
Belirlenebilen hastalig1 olmayan 136 (%83.9) 43 (%54.4) <0.001
Kistik fibrozis 6 (%3.7) 2 (%2.5) 1.00
Tmmun yermezlik 5 (%3.1) 5 (%6.3) 0.303
Sercbral palsi 5 (%3.1) 5 (%6.3) 0303
Konjenital kalp hastalig 5 (%3.1) 4 (%5.1) 0.480
Akciger hipoplazisi 2 (%12) 1(%1.3) 1.00
Miyopati 2 (%12) 0 1.00
Opere TOF 1 (%0.0) 1 (%13) 0.549
Down sendromu 0 1(%13) 0.328
Bronsektazi 0 15 (%19) <0.001
Ciddi astim 0 7 (%8.9) <0.001
Renal transplant 0 1 (%1.3) 0.328

*OrtalamaZtstandard sapma

Tablo 2’de gruplarin FFB endikasyonlart verilmigtir.
Stridor nedeniyle FFB yapilma orani ii¢ yagindan
kiiciik hastalarda (%37), ¢ yasindan biyik hasta
grubundakine gére (%11.4) anlamlt derecede yiiksek
bulunmustur  (p<0.001). Ug yasindan  biiyiik
hastalarda enfeksiyon etmeni tespiti (%25.3’¢ kargt

Tablo 2. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi endikasyonlar1

%11.7, p=0.007) ve persistan atelektazi amaclt
(%8.9’a karst %2.5, p=0.043) FFB endikasyonu
orani, u¢ vyasindan ki¢ik hasta grubuna gére
istatistiksel olarak yiiksek gézlenmistir. Diger FI'B
endikasyon nedenleri arasinda gruplar arasinda fark
bulunmamistir.

<3 yag 3-17 yag p degeri

n=162 n=79
Stridor 60 (%37.0) 9 (%11.4) <0.001
Enfeksiyz etmen tesbiti 19 (%11.7) 20 (%25.3) 0.007
Yabanci cisim aspirasyon siiphesi 18 (%11.1) 10 (%12.7) 0.725
Rekiirran/persistan pnémoni 15 (%9.3) 14 (%17.5) 0.058
Uzamus Oksurtk 15 (%9.3) 3 (%3.8) 0.130
Rekiirran/persistan wheezing 12 (%7.4) 7 (%38.9) 0.694
Aspirasyon siiphesi 7 (%4.3) 2 (%2.5) 0.722
Persistan atelektazi 4 (%2.5) 7 (%8.9) 0.043
Hemoptizi 2 (%1.2) 1 (%1.3) 1.00
Rekiirran krup 1 (%0.6) 3 (%3.8) 0.104
Trakeostomi kontrol 1 (%0.6) 2 (%2.5) 0.251

Tablo 3’te hastalarin FFB bulgular1 gdsterilmistir. %21.5 olarak saptanmustir  (p=0.154). En stk

Normal FFB bulgulari ti¢ yasindan kiiciik hastalarda
%30.2 iken, i¢ yasindan buylik hasta grubunda

rastlanan FFB  bulgusunun, ¢ vyasindan kugik
hastalarda laringomalazi iken (%19.1) ¢ yasindan
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biyiik  hastalarda enfeksiyon (%45.6) oldugu
gorilmistur. Gruplarda FFB ile saptanan diger
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cisim aspirasyonu, trakeal striktiir, trakeal basi,
bronsa basi, trakeal bronkus, trakeo6zofageal fistul,

patolojiler arasinda iatrojenik laringeal hasar,  brons/lober mukus tikaci, pulmoner hemoraji,
laringosel,  laringeal ~web, subglottik  stenoz, endobronsial tiberkiloz ve karsinoid timor
laringotrakeomalazi veya izole trakeomalazi, yabanct  sayilabilir.
Tablo 3. Hastalarin fleksibl fiberoptik bronkoskopi bulgulart
<3 yas 3-17 yas p degeri
n=162 n=79
Normal 49 (%30.2) 16 (%20.3) 0.104
Enfeksiyon 34 (%21.0) 36 (Y045.6) <0.001
Laringomalazi 31 (%19.1) 0 <0.001
Tatrojenik laringeal hasar 3 (%1.9) 1 (%1.3) 1.00
Laringosel 2 (%1.2) 0 1.00
Laringeal web 0 1 (%1.3) 0.328
Subglottik graniilasyon 2 (%1.2) 1 (%1.3) 1.00
Laringotrakeomalazi 4 (%2.5) 0 0.306
Trakeomalazi 9 (%5.6) 1 (%1.3) 0.173
Yabanci cisim aspirasyonu 13 (%8.0) 6 (%7.5)
Laringotrakeal 3 2 0.664
Karina 1 0 1.00
Sag brons 3 1 1.00
Sol brons 6 3 1.00
Trakeal striktiir 0 2 (%2.5) 0.107
Trakeal digtan bast 8 (%4.9) 4 (%5.1) 1.00
Bronsial distan bast 0 3 (%3.8) 0.034
Trakeal bronkus 3 (%1.9) 0 0.553
Trakeoo6zofageal fistiil 1 (%0.6) 0 1.00
Bronsial/lober mukus tikact 5 (%3.1) 6 (%7.8) 0.184
Pulmoner hemoraji 1 (%0.6) 1 (%1.3) 0.549
Kist hidatik 1(%0.6) 1(%1.3) 0.549
Endobronsial tuberkiiloz 0 1 (%1.3) 0.328
Intrabronsial karsinoid timor 0 1 (%1.3) 0.328
Tablo 4. Fleksible fiberoptik bronkoskopi komplikasyonlar1
<3 yas 3-17 yas p degeri
n=162 n=79
Transient hipoksi 33 (%20.4) 8 (%10.1) 0.047
Belirgin Oksiirik 12 (%7.4) 7 (%8.9) 0.128
Epistaksis 6 (%3.7) 7 (%8.9) 0.694
Ambu ile solunum destegi 2 (%1.2) 0 1.00
Mortalite 0 0

Hastalardan alinan toplam 101 BAL(i¢ yas ve alt1:53
ve U¢ yas Usti:48) Orneginin 32’sinde (%31.7)
bakteriyel ireme olup bunlarin 12’si (%28.4) i¢ yas
ve altt cocuklarda, 20’si (%41.7) t¢ yas tzeri
cocuklarda saptanmustir. Hicbir BAL 6rneginde
aside direngli bakteri saptanmamustir. Teknik
yetersizlik nedeniyle BAL 6rneklerinde PCR ve viral
etyolojiye yonelik inceleme yapilamamugstir. Tablo
4te FFB esnasinda gézlenen komplikasyonlar
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belirtilmistir. Gegici hipoksi ¢ yasindan kigik
hastalarda (%020.4), ti¢ yasindan buyiik hasta grubuna
gore (%10.1) yiksek bulunmustur (p=0.047).

Ug yas alt1 iki hastada bradikardi olmaksizin pozitif
basingli ventilasyon ile solunum destegi gerekmistit.
Diger komplikasyonlar (belirgin 6ksiiriik ve oksiiritk
nébeti, epistaksis) acisindan gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Hi¢bir hastada 6lim olmamustir.
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Ciddi hipoksi, nabiz ve 6ksiriik nébetleri olustugu
durumlarda FFB islemi sonlandirild:, ancak kisa
sireli olan hipoksi, nabiz degisikliklerinde ve
oksurik nobetlerinde ara verilen isleme kalindigt
yerden devam edildi. Ciddi epistaksis gézlendiginde
buruna tampon konuldu, klinik durumu elveren
hastalarda ~ FFB  islemi  diger = burundan
gerceklestirildi.

TARTISMA

Cocuklarda akut ve kronik hava yolu hastaliklarinin
tanimlanmasinda FFB 6nemli bir rol oynar. En
6nemli endikasyon, hava yolu ve akciger parankimini
degerlendirmektir.  Eriskinlerde  en  Onemli
endikasyon, malignite ve spesifik enfeksiyonlart
tanimlamak iken c¢ocuklarda; anormal hava yolu
dinamiklerini  belirleme, persistan stridor veya
wheezing, kronik persistan Oksurik, yabanct cisim
aspirasyonu stphesi, spesifik  enfeksiyonu
tanimlama, atelektazi, hemoptizi gibi nedenler en
6nemli endikasyonlart olusturur®.

On yillik, retrospektif, pediatrik FFB bulgularini
analiz eden bir c¢alismada en stk endikasyon
nedenleri anormal akciger grafisi bulgular1 (%54.7)
ve stridor (%23.1) olarak bildirilmistir’. Cocuk yas
grubunda yapian bir ¢alismada, solunum yolu
hastaligi olan hastalarin FFB bulgularinin %74.8
oraninda vakalarin tanisti ve %58 oraninda ise
tedavisini etkiledigi belirtilmistir®. Ulkemizden FFB
yapilan 2555 pediatrik  hastanin  alindigt  bir
calismada, intrensek endobrongial obstruksiyon
nedenleri;  siklikla  yabana  cisim  (%35.9),
endobronsial tiberkiloz (%31.6), mukus tikact
(%16.7)  ve skatt  (%06)  olarak
bildirilmistir. Nadiren kist hidatik, hemanjiom,
timérler,  submukozal  nodil  ve  polipler
bildirilmistir®. Aynt arastirmacilarin yaptigt bir baska
calismada aciklanamayan ve persistan pnémonisi
olan, FFB yapilan 434 cocuk olguda siklik sirasina
gore trakeomalazik yapt (%32.7), yabanci cisim
aspirasyonu  (%30.7), endobrongial  tiberkiloz
(%20.5), konjenital havayolu anomalileri (%14.3),
mukus ttkact (%3), pulmoner hemosiderozis (%3),
orta lob sendromu (%3) olarak saptanmis ve FFB
esnasinda minor yan etkiler gézlenmistir!®.

graniilasyon

Ciddi hastaliga sahip yogun bakim hastalarinda
pediatrik  FFB  yararmin incelendigi bir toplu
¢oziimlemede, FIB yapilan hastalarin %28.9’unun
tedavisinin etkilendigi ve yapilan BAL kaltarleri ile
ortalama %19.1’inin antibiyotik rejiminde degisiklige

Cocuklarda fleksibl fiberoptik bronkoskopinin tanisal degeri
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neden  oldugubildirilmistir. ~ Ayrica  atelektazi
gozlenen hastalarda mukus tikaglarini temizlemede
FIFB ileortalama %060.4 bagar1 saglandigr ve
hastalarin hemodinamisini etkilemeyen minimal yan

etkilerin %12.9 oraninda oldugu bildirilmigtir!!.

Calismamizda; solunum yolu patolojilerini FFB
kullanarak belitleme orant ¢ vyasindan kigik
hastalarda %069.8’1, ¢ yagindan biyik hastalarda
%78.5 olarak saptanmustir. En stk FFFB endikasyonu
t¢ yasindan kiigik hastalarimizda stridor iken g
yasindan biyiik hastalarda yabanct cisim stphesi
olarak bulunmustur. En sik patolojik FFB bulgular;
U¢ vyas alunda laringomalazi iken U¢ yas Ustd
hastalarda enfeksiy6z nedenler gbzlenmistir. FFB
bulgularimiz erken dénem cocukluk yas grubunda
konjenital solunum yolu problemlerinin daha ileri
yas gruplarinda ise edinsel nedenleri 6n plana
cikartmaktadir. Tanimlanan havayolu hastaliklarinin
cogunlugu (6rnegin; laringomalazi, laringeal web,
subglottik  stenoz, trakeomalazi, yabanci cisim
aspirasyonu, endobronsial  tiberkiloz) sadece
endoskopik goriintileme ile saptanabilen patolojiler
oldugu icin, hastalarimiza tant konulmasinda ve
tedavilerinin  yénlendirilmesi  asamasinda FFB
onemli katkiar saglamistir. Ayni zamanda FFB
esnasinda BAL yontemi ile alt solunum yolu
enfeksiyon etmenlerini saptamada ve antibiyotik
secimini belitlemede yardimet olmustur.

Calismamizin  kisitliklart arasinda en basta hasta
sayimizin  literatitle  kargilastirildiginda  siarlt
olmasidir.  Ayrica  hastanemiz  olanaklarindan
kaynaklanan 6rnegin BAL sivisinin yeterince analiz
edilememesi (6rnegin; viral panel, PCR teknikler)
eksiklerimiz arasindadir.

Pediatrik  FFB islemi esnasinda komplikasyonlar
gozlenebilir. Bunlar arasinda epistaksis (nazal girisim
uygulaniyorsa), desatiirasyon, bradikardi, ciddi
bronkospazm, kanama, ates enfeksiyon
sayilabilir'’2. Kendi hastalarimizda islem esnasinda
epistaksis ve hastanin hemodinamisini bozacak
kadar uzun sirmeyen desatiirasyon ve bradikardi
gibi minimal yan etkiler gozlemledik. Ancak
pediatrik hastalara 6zellikle kiigiik yas grubunda
olanlara FFB islemi esnasinda ve sonrasinda
solunumsal ve kardiak acgidan monitSrizasyon
gereklidir.

ve

Sonug¢ olarak; pediatrik FFB uygulamast, cocuk hava
yolu hastaliklarinin tanimlanmasina belirgin  katk:
saglayan bir tani yontemidir. Genelde givenilir bir
yontemdir. Olast komplikasyon risklerini azaltmak
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icin hastalarin islem 6ncesi dikkatli degerlendirilmesi,
islem sirasinda ve sontrasinda monitorize edilmesi
gereklidir. Ulkemizde st sayida  merkezde
uygulanan pediatrik FF'B verilerin ortak ¢ok merkezli
calisma ile literatiire katki saglamak amaciyla
belirlenmesi gerekmektedir.
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