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ÖZ

Amaç: Fleksibl bronkoskopinin pediatrik hastalarda tanı ve/veya tedavi 
amaçlı kullanımı yeni endikasyon alanlarıyla son yıllarda oldukça artış 
göstermiştir. Bu çalışmada amacımız Çocuk Göğüs Hastalıkları kliniğimizde 
5 yıllık sürede gerçekleştirdiğimiz 732 fleksibl bronkoskopi işlemi ile ilgili 
deneyimimizi sunmaktır.
Gereç ve Yöntem: 2016-2021 yılları arasında fleksibl bronkoskopi işlemi 
uygulanan 18 yaş altı çocuklar çalışmaya dahil edildi. Hastaların tıbbi kayıt-
ları incelendi ve demografik özellikleri, bronkoskopi endikasyonları, bron-
koskopi bulguları, komplikasyonlar ve bronkoalveoler lavaj sonuçları kayıt 
edildi. 
Bulgular: Hastaların ortanca yaşı 5 yıl idi. Fleksibl bronkoskopinin en sık 
endikasyonu tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu (%29,6), ikinci en 
sık neden kronik öksürük (%16,4) idi. Fleksibl bronkoskopi yapılan hastala-
rın 49’unda (%6,7) immun yetmezlik, 42’sinde (%5,7) malignite mevcuttu. 
Bronkoskopik değerlendirmeler 250 (%34,2) hastada normal hava yolu 
anatomisi ortaya koyarken, 482 (%65,8) hastada en az bir patolojik bulgu 
saptadı. En sık görülen bulgular 268 (%36,6) hastada havayolu sekresyon-
ları artışı ile 66 (%9) hastada bronkomalazi idi. Hastaların 111’inde (%20,8) 
mikrobiyolojik üreme mevcuttu. Haemophilus influenzae en sık bulunan 
bakteri idi. Hiçbir hastada majör komplikasyon gözlenmedi.
Sonuç: Fleksibl bronkoskopi, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu 
olan hastalarda bronkoalveoler lavaj kültür sonuçları ile uygun antibiyotik 
tedavisinin verilebilmesi açısından çok önemlidir. Stridoru olan hastalarda 
laringomalazi veya ikincil hava yolu lezyonlarının; persistan hışıltı ve kronik 
öksürüğü olan hastalarda bronkomalazinin kesin tanısı için önemli bir 
araçtır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, fleksibl bronkoskopi, bronkoalveoler lavaj 

ABSTRACT

Objective: The use of flexible bronchoscopy for diagnosis and/or 
treatment in pediatric patients has increased considerably in recent years 
with new indication areas. The aim of the current study is to present our 
experience with 732 flexible bronchoscopy procedures performed over 5 
years in our Pediatric Pulmonology Clinic.
Materials and Method: The study involves children under the age of 18 
years who’ve undergone flexible bronchoscopy. Demographic 
characteristics, flexible bronchoscopy indications and findings, 
complications, and bronchoalveolar lavage results have been recorded.
Results: Patients’ median age is 5 years (range from 2-10 years). The most 
common indication of FB is recurrent lower respiratory tract infection 
(29.6%), followed by chronic cough (16.4%). Of the patients 49 (6.7%) had 
an immunodeficiency and 42 (5.7%) had a malignancy. The bronchoscopic 
evaluations revealed normal airway anatomies in 250 (34.2%) patients. At 
least one pathological finding was detected in 482 (65.8%) patients. The 
most common findings were increased airway secretions in 268 (36.6%) 
patients and bronchomalacia in 66 (9%) patients. Microbiological growth 
presented for at least one microorganism in 111 (20.8%) patients. 
Haemophilus infleunzae was the most frequently identified bacteria. No 
major complications were observed.
Conclusion: Flexible bronchoscopy is very valuable for patients with 
recurrent lower respiratory tract infections in terms of bronchoalveolar 
lavage culture results and appropriate antibiotic therapy. Flexible 
bronchoscopy is essential for detecting laryngomalacia or secondary 
airway lesions in patients with stridor and is an important tool for 
definitively diagnosing bronchomalacia in patients with persistent 
wheezing and chronic cough.
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GİRİŞ

Fleksibl bronkoskopi (FB), pediatrik hastalarda üst ve alt hava 
yollarının anatomik ve fonksiyonel değerlendirilmesi ile pulmoner 
enfeksiyonların tanısında önemli ve vazgeçilmez bir araçtır (1). 
FB’nin tanı ve/veya tedavi amaçlı kullanımı, yeni endikasyon 
alanlarıyla son yıllarda oldukça artış göstermiştir (2). Yoğun bakım 
ünitelerinde küçük çaplı fleksibl bronkoskoplar (2,2–2,8 mm) ile 
prematüre bebeklere dahi FB yapılabilmektedir (1).

Avrupa Solunum Derneği (ERS) Pediatrik Bronkoloji 
Grubu’nun pediatrik bronkoskopi hakkında yaptığı bir anket 
sonucunda 198 merkez, 3 yıllık bir süre boyunca toplam 
56.145 bronkoskopi gerçekleştirdiğini ve merkez başına yılda 
ortalama 74 FB yapıldığını bildirmiştir (3). İşlemlerin çoğu 
radyolojik anormallikler (%48,5), enfeksiyonlar (%48,5), 
hava yolu tıkanıklıkları (%39,4) ve öksürük (%29,3) nedeniyle 
gerçekleştirilmiştir. Nussbaum ve ark’nın yaptıkları bir çalışmada 
ise 21 yıllık bir sürede en küçüğü 1 haftalık 600 gr bir prematüre 
olmak üzere 2836 vakalık bir seri sunulmuş, 198 (%7) çocuk 
genel anestezi altında işleme alınmıştır (4).

Pediyatrik hastalarda fleksibl bronkoskopi endikasyonları 
ağırlıklı olarak tanısaldır (5). Tanısal endikasyonlar arasında 
stridor, persistan hışıltı, kronik öksürük, tekrarlayan pnömoni, 
şüpheli yabancı cisim aspirasyonu, hemoptizi ve pulmoner 
kanama, şüpheli yapısal anomaliler ve radyolojik anormallikler 
bulunur. Terapötik FB endikasyonları arasında ise mukus tıkacı 
varlığında hava yolu açıklığının yeniden sağlanması, pulmoner 
alveolar proteinoziste bronkoskopi ile tüm akciğer lavajı 
yapılması, kanamanın kontrol edilmesi, stenotik hava yolunun 
genişletilmesi, bronkoskopik entübasyon ve bazı merkezlerde 
yabancı cisim çıkartılması yer alır (6,7).

Bronkoskopi, çocuklarda anestezi gerektiren invaziv bir işlemdir. 
Desatürasyon, hava yolu travması ve laringeal spazm gibi bazı 
komplikasyon riskleri taşır (8,4). Lee ve ark’nın yaptığı bir 
çalışmada fleksibl bronkoskopi ile incelenen kardiyak hastalığı 
olan çocuklarda %36’lık bir oranda geçici desatürasyon 
insidansı bulunmuştur (9). Tanısal özellikleri geliştirmek 
ve komplikasyonları en aza indirmek için daha fazla sayıda 
çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Bu çalışmada amacımız 2016-2021 yılları arasında Çocuk Göğüs 
Hastalıkları kliniğimizde gerçekleştirdiğimiz 732 FB işlemi ile 
ilgili deneyimimizi sunmak, FB endikasyonlarını, hastaların 
demografik özelliklerini, FB ve BAL bulguları ile komplikasyon 
oranlarını retrospektif olarak değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2016 ile Temmuz 2021 tarihleri   arasında Marmara 
Üniversitesi Çocuk Göğüs Hastalıkları Kliniği’nde FB uygulanan 
18 yaş altı çocuklar çalışmaya dahil edildi. Hastaların tıbbi 
kayıtları incelendi ve demografik özellikleri, bronkoskopi 
endikasyonları, bronkoskopi bulguları, komplikasyonlar ve 
BAL sonuçları kayıt edildi. Birkaç hastada birden fazla FB 
yapıldığından, her tekrar işlemi ayrı bir bronkoskopi olarak 
sayıldı ve hastanın profili ayrı olarak eklendi.

Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE) (1 yıllık 
dönemde en az iki ,yaşam boyunca en az üç pnömoni epizodu), 
kronik öksürük (4 haftadan uzun süren öksürük), persistan 
hışıltı (astım tedavisine yanıt vermeyen olgularda devam eden 
hışıltı), stridor, persistan atelektazi, yapısal anomali şüphesi 
endikasyonları ve altta yatan bilinen hastalığa yönelik BAL 
alınması amacı ile FB gerçekleştirildi (10-13).

FB işlemleri, bir anestezi uzmanı tarafından intravenöz yolla 
midazolam, propofol ve/veya ketamin ile derin sedasyon/
analjezi uygulanarak 4.9, 3.6 veya 2.8 mm dış çapa sahip 
Olympus bronkoskoplar ile bronkoskopi ünitesinde yapıldı. 
Tüm tedaviler intravenöz bolus ile uygulandı. Hastaların 
tümü solunum desteği olmadan solunum fonksiyonunu 
sürdürebildiler. Vokal kordlar ve/veya karina hizasında lidokain, 
topikal anestezik olarak kullanıldı. İşlem sırasında tüm hastalara 
nazal oksijen desteği sağlandı. 

Bronkoalveolar lavaj 3 ml/kg hacimli oda sıcaklığında normal 
salin (üç bölünmüş dozda) kullanılarak, radyolojik bulgular 
veya bronkoskopi sırasındaki bulgular üzerine uygun görülen 
segmental bronştan veya sağ orta lob ve linguladan alındı. İşlem 
sırasında lavaj alınacak segment içinde bronkoskop perifere 
kadar ilerletildi. Ardından 1 ml/kg normal salin verildi ve 100-
200 mmHg ile aspirasyon gerçekleştirildi. BAL örneği steril bir 
numune kabına aktarıldı. 10000 kob/ml üzerindeki üreme 
mikrobiyolojik olarak anlamlı kabul edildi (10).”

FB ile ilgili komplikasyonlar minör ve major olarak 
gruplandırılmıştır (14).

Bronkoskopi minör komplikasyonları

1.  İşlem sırasında hafif desaturasyon (SaO2 ≥80 <90%) 
2. Saturasyon <90% olmadan laringospazm/bronkospazm 
3. Hipoksi veya arteriyel hipotansiyon olmadan hafif sistemik 

alerjik reaksiyon
4. Anestezi sonrası muhtemelen ilaca bağlı ajitasyon
5. Bronkoskopi sonrası geçici oksijen desteği ihtiyacı
6. İşlem sonrası geçici öksürük/stridor/dispne 
7. İşlem sonrası ateş ≥38.5°C 

Bronkoskopi major komplikasyonları

1. İşlem sırasında ciddi desaturasyon (SaO2 <80%) 
2. Saturasyon <90% olacak şekilde laringospazm/bronkospazm
3. Hipoksi veya arteriyel hipotansiyon ile ciddi sistemik alerjik 

reaksiyon 
4. Pulmoner ve/veya endobronşial kanama
5. İşlem sonrası mekanik ventilasyon ihtiyacı
6. Bronkoskopi sonrası plansız yoğun bakım gözlemi ihtiyacı.
7. Inotropik destek gerektiren arteriyel hipotansiyon 
8. Karsiyopulmoner resüsitasyon gerektiren kardiyopulmoner 

arrest. 

Çalışma Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu 
tarafından onaylandı (Etik Kurul Onay No: 09.2022.430). 
Ailelerden bilgilendirilmiş onam alındı.
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İstatistik
İstatistiksel analiz, SPSS yazılımı (sürüm 23.0; IBM SPSS 
Statistics) kullanılarak yapıldı. Değerler, sürekli değişkenler 
için ortalama±standart sapma, parametrik olmayan veriler için 
medyan ve aralık, kategorik değişkenler için sayı ve yüzde (%) 
olarak ifade edildi. 

BULGULAR

Beş yıllık süre boyunca FB yapılan toplam 732 hasta (%58.7 
erkek) çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortanca yaşı 5 yıl 
(25-75 persentil; 2–10 yıl) idi. Tüm FB’ler sedasyon altında, 
bronkoskopi ünitesinde yapıldı. 633 hastaya ayaktan (% 86.5), 
99 (%13.5) hastaya ise yatışı esnasında FB gerçekleştirildi. FB, 
726 (%99.2) hastaya transnazal, 6 (%0.8) hastaya ise peroral 
yapıldı. Otuz yedi (%5.0) hastada minör komplikasyon tespit 
edildi. Otuz altı (%4.9) hastada işlem sonrası bronkospazm ve 
1 hastada (%0.1) laringospazm gelişti. Hiçbir hastada major 
komplikasyon gözlenmedi.

FB’nin en sık endikasyonu tekrarlayan ASYE (%29.6), ikinci en 
sık neden kronik öksürük (%16.4) idi. Hastaların genel özellikleri 
ve FB endikasyonları Tablo 1’de gösterilmiştir.

FB yapılan hastaların 49’unda (%6.7) immun yetmezlik, 42’sinde 
(%5.7) malignite mevcuttu. Altta yatan hastalıklar Tablo 2’de 
gösterilmektedir.

Bronkoskopik değerlendirmeler 250 (%34.2) hastada normal 
hava yolu anatomisi ortaya koyarken, 482 (%65.8) hastada en az 
bir patolojik bulgu saptadı. En sık görülen bulgular 268 (%36.6) 
hastada havayolu sekresyonları artışı ile 66 (%9) hastada 
bronkomalazi idi. 63 (%8.6) hastada laringomalazi tespit edildi 
(Tablo 3).

FB işlemi sırasında 532 (%72.7) hastadan BAL alındı. BAL alınan 
hastaların 111’inde (%20.8 ) en az bir mikroorganizma için 
mikrobiyolojik üreme (>10 000 koloni oluşturan) mevcuttu.

Haemophilus influenzae en sık saptanan bakteri idi. (Tablo 
4). Bronko alveolar lavaj kültürleri 15 hastada birden fazla 
organizma için pozitifti.

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri ve Fleksibl 
Bronkoskopi endikasyonları

Erkek cinsiyet, n (%) 430 (58.7)

Yaş, yıl, median (25-75 persentil) 5 (2-10)

FB endikasyonları, n (%)

Tekrarlayan ASYE 

Kronik öksürük 

Altta yatan bilinen hastalığa yönelik BAL alınması amaçlı

Persistan hışıltı

Yapısal anomali şüphesi

Stridor

Hemoptizi

Persistan Atelektazi 

Trakeostomi evaluasyonu /dekanülasyon öncesi

YCA şüphesi 

ILD şüphesi

Havalanma farkı 

217 (29.6)

120 (16.4)

77 (10.5)

62 (8.5)

57 (7.8)

48 (6.6)

45 (6.1)

32 (4.4)

30 (4.1)

22 (3.0)

14 (1.9)

8 (1.1)

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, BAL: Bronkoalveoler lavaj, YCA: Yabancı 
cisim aspirasyonu, ILD :Interstisyel akciğer hastalığı

Tablo 2: Altta Yatan Hastalıklar

Altta yatan hastalık n (%)

İmmun Yetmezlik 49 (6.7)

Malignite 42 (5.7)

Konjenital Kalp hastalığı 31 (4.2)

Kistik Fibrozis 30 (4.1)

Bronşiolitis obliterans 6 (0.8)

CPAM 6 (0.8)

Primer Silier Diskinezi 4 (0.5)

Metabolik hastalık 3 (0.4)

Romatolojik hastalık 3 (0.4)

Sarkoidoz 2 (0.3)

Plastik bronşit 1 (0.1)

CPAM: Konjenital pulmoner havayolu malformasyonu

Tablo 3: Fleksibl bronkoskopi bulguları

FB bulguları n (%)

Normal anatomi

Üst havayolu bulguları

Laringomalazi

Vokal kordlarda inflamasyon / ödem

Vokal kord paralizisi

Subglottik ödem/darlık

Laringosel

Subglottik web 

Alt havayolu bulguları

Sekresyon artışı

Bronkomalazi

Anatomik varyasyon

Havayolunda lezyon (nodüler lezyon, kitle, 
endobronşial lezyon, hemanjiom)

External trakeal kompresyon

Trakeomalazi

Havayolunda deformasyon

Granülasyon dokusu

Trakeal bronkus

Trakeoözefageal fistül

Bronş atrezisi

Havayolunda yabancı cisim

Trakeal darlık

250 (34.1)

63 (8.6)

24 (3.3)

7 (1.0)

5 (0.7)

1 (0.1)

1 (0.1)

268 (36.6)

66 (9)

33 (4.5)

28 (3.8)

27 (3.7)

23 (3.1)

18 (2.5)

10 (1.4)

6 (0.8)

5 (0.7)

4 (0.5)

4 (0.5)

3 (0.4)
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Tekrarlayan ASYE nedeni ile FB yapılan 217 hastada en sık 
saptanan bulgu sekresyonlarda artış (n=104, %47.9), 2. sıklıkta 
ise alt havayolu malazisi (n=21, %9.7) idi. BAL alınan 169 hasta 
içinde ise BAL bakteri kültürleri 41 (%24.2) hastada pozitif, en 
sık üreyen bakteri H.inf (n=18, %10.6) idi. 

Kronik öksürük nedeni ile FB yapılan 120 hastanın 
%68.3’ünde (n=82) patolojik bulgu saptandı. 54 hastada 
(%45) sekresyonlarda artış, 11 hastada (%9.2) bronkomalazi 
ve 5 hastada (%4.2) trakeomalazi tespit edildi. BAL alınan 100 
hastanın 20’sinde BAL’da üreme (En sık H. inf n=12) saptandı ve 
2 (%1,6) hastaya Marchant ve ark. kriterlerine göre persistan 
bakteriyel bronşit (PBB) tanısı konuldu (15). 

Persistan hışıltısı olan 62 hastanın 24’ünde (%38.7) 
sekresyonlarda artış, 13 hastada (%21) ise bronkomalazi 
mevcuttu. BAL alınan 44 hastanın 10’unda (%22.7) BAL 
kültüründe en az 1 bakteri üremesi gözlendi. 

Stridoru olan 48 hastanın 31’inde (%64.6) laringomalazi, 
5’inde (%10.4) bronkomalazi, 4 ‘ünde (%8.3) trakeomalazi, 2 
hastada trakeal bası (%4.2), 1 hastada subglottik stenoz (%2.1), 
1 hastada subglottik web(% 2.1) ve 1 hastada laringosel (%2.1) 
tespit edildi. 

TARTIŞMA

FB yenidoğan ve pediatrik hastalarda yüksek tanısal 
değere sahiptir. FB, hava yollarının değerlendirilmesi ve 
gerekli durumlarda BAL alınması ile hastaların yönetimini 
kolaylaştırır. Bu çalışma, Çocuk Göğüs Hastalıkları kliniğimizde 
5 yıl boyunca uygulanan 732 FB’yi değerlendirmektedir. FB, 
tekrarlayan ASYE’si olan hastalarda sekresyonların makroskopik 
özelliklerinin tayini ve BAL kültür sonuçları ile uygun 
antibiyotik tedavisinin verilebilmesi açısından çok önemlidir. 
FB, stridoru olan hastalarda laringomalazi veya ikincil hava 
yolu lezyonlarının; persistan hışıltı ve kronik öksürüğü olan 
hastalarda alt hava yolu malazisinin tanısı için önemli bir araçtır.

Çalışmamızda FB için en sık endikasyon tekrarlayan ASYE, 
en sık bulgu, hastalarımızın %36’sında mevcut olan hava 
yollarında sekresyon artışıydı. Carroll ve ark’nın 5 yıllık 
bir dönemde yaptığı 180 FB’nin geriye dönük olarak 
değerlendirilmesinde çalışmamızla uyumlu şekilde en sık 
endikasyon olarak tekrarlayan ASYE (%51), en sık patolojik 
bulgu olarak da pürülan sekresyon artışı (%22) bulunmuştur 
(%27). Çalışmamızda tekrarlayan ASYE nedeniyle FB yaptığımız 
hastalarda tanımlanan en sık anormallik de sekresyonlarda artış 
(%47.9) idi. Mikrobiyolojik açıdan bakıldığında, BAL bakteri 
kültürleri, tekrarlayan ASYE’si olup BAL alınan hastaların 
%24.2’sinde pozitifti. En sık izole edilen mikroorganizma De 
Schutter ve ark. tarafından yayınlanan verilerle uyumlu şekilde 
H. influenzae idi (16). Antibiyotik tedavisine yanıt vermeyen 
ASYE’li çocuklarda alt solunum yolundan noninvaziv olarak 
numune almak mümkün değilse FB önerilmektedir (16,17). 
Hava yolu salgılarının miktar ve renk açısından makroskopik 
özellikleri, solunum yolu enfeksiyonunu düşündürebilmektedir. 
Potansiyel patojenik bakterilerin tespiti, tekrarlayan ASYE’si 
olan çocukların yönetiminde uygun antibiyotik tedavisinin 
verilebilmesi açısından çok önemlidir.

FB’de en sık bulunan anatomik malformasyon hava yolu malazisi 
idi. Tekrarlayan ASYE’si olan hastalarda da en sık anatomik 
bulgu önceki çalışmalara benzer şekilde hava yolu malazisi 
idi (18). Ferraro ve ark’nın yaptıkları bir çalışmada rekürren 
ASYE nedeniyle FB yapılan hastalarda en sık görülen anatomik 
anormallikler bronkomalazi ve trakeomalazi olarak bulunmuştur 
(18). Merkezimizden, Gökdemir ve ark’nın yaptığı bir çalışmada 
tekrarlayan pnömonisi olan çocuklarda en yaygın anormallik 
olarak havayolu malazisi tespit edilmiştir (19). FB hem anatomik 
yapının saptanmasında hem de hava yolunun fonksiyonel 
durumunun değerlendirilmesinde çok önemlidir (5).

Öksürük, hava yolunu koruyan doğal bir reflekstir. Kronik öksürük 
ise solunum yolu hastalığının bir belirtisi olabilir. Enfeksiyon 
sonrası öksürük, astım, bronşektazi, malazi ve PBB, küçük 
çocuklarda öksürüğün başlıca nedenleri gibi görünmektedir (20). 
Rehberler 4 haftalık uygun antibiyotik tedavisinden sonra devam 
eden kronik öksürüğü araştırmak için bronkoskopi önermektedir 
(21,22). Ferraro ve ark’nın bir çalışmasında kronik öksürüklü 
çocuklarda en sık bulgu olarak alt havayolu malazisi saptanmıştır 
(18). Biz de çalışmamızda kronik öksürüğü olan hastaların 16’sına 
(%13.4) havayolu malazisi tanısı koyduk. PBB, üst merkezlere 
kronik öksürük nedeniyle sevk edilen hastaların en sık nedeni 
(%37.9) olarak tespit edilmiştir (23). Biz de kronik öksürük 
nedeniyle FB yaptığımızın hastalarımızın 2’sine (%1,6) PBB tanısı 
koyduk. En sık üreyen bakteri ise H. inf idi. Bu sonucumuz kronik 
öksürüğü olan çocuklarda izole edilen en yaygın mikroorganizma 
olarak H. influenzae’yı bildiren Verhulst ve ark’nın çalışması ile 
uyumlu saptandı (24).

Hışıltı, okul öncesi çocuklarda yaygın bir klinik semptomdur. 
Uygun tedaviye rağmen persistan hışıltısı olan çocuklarda altta 
yatan anatomiyi teşhis etmek için FB önerilmektedir (25,26). 
Persistan hışıltısı olan çocukları FB ile değerlendiren çalışmalar 
%35-85 oranında anatomik anormallikler ortaya koymuştur 
(27-32). Çakır ve ark’nın yaptığı bir çalışmada persistan hışıltısı 

Tablo 4: Bronkoalveoler lavaj kültür sonuçları

Kültür sonuçları n (%)

Üreme yok

Haemophilus influenzae

Pseudomonas aeruginosa 

Streptococcus pneumoniae 

Stafilococcus aureus 

Moraxella catarrhalis

Candida albicans

Streptococcus pyogenes

Escherichia coli

Stenotrophomonas maltophilia

Proteus mirabilis

Aspergillus fumigatus

Atipik mikobakter

Diğer 

421 (79.1) 

44 (8.3)

16 (3.0)

10 (1.9)

15 (2.8)

13 (2.4)

7 (1.3)

3 (0.6)

3 (0.6)

3 (0.6)

2 (0.4)

2 (0.4)

2 (0.4)

6 (1.2)
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olan hastaların %48’inde patolojik bulgular saptanmıştır (29). 
Çalışmamızda hışıltısı olan hastaların %21’ine bronkomalazi 
tanısı kondu. Bu sonucumuz persistan hışıltısı olan hastaların 
%20’sine bronkomalazi tanısı konan Sovtic ve ark’nın çalışması 
ile uyumlu idi (33). Persistan hışıltısı olan çocuklarda yüksek 
oranda inflamatuar bulgular da bildirilmektedir (27-32). 
Hastalarımızın %38.7’sinde sekresyonlarda artış mevcut 
olup BAL alınan hastaların %22.7’sinde BAL’da üreme tespit 
edildi. Ancak hastalarımızın çoğunda BAL’da hücre sayımı 
yapılmadığından hücresel özellikler değerlendirilemedi. 

FB, stridor etiyolojisini belirlemede önemli bir tanı aracıdır. 
FB, stridorlu her hastada rutin olarak endike değildir; ancak, 
şiddetli/kalıcı semptomları olan veya ses kısıklığı, apne gibi 
eşlik eden semptomların varlığında işlemin yapılması gerekir. 
Stridoru olan hastalara FB uygulandığında Norzila ve ark’nın 
çalışmasında %58, grubumuzdan daha önce yapılan Erdem ve 
ark’nın çalışmasında ise %33.9 oranında laringomalazi tespit 
edilmiştir (34,35). Biz de çalışmamızda stridoru olan hastaların 
%64.6’sında laringomalazi saptadık. Laringomalazili hastalarda 
alt solunum yollarının değerlendirilmesi de önemlidir çünkü bu 
hastaların %7.5-62’sinde ilişkili alt solunum yolu anormallikleri 
vardır (35-37). Çalışmamızda hastaların %18.7 ’sinde eşlik 
eden ikincil hava yolu lezyonları (trakeomalazi, bronkomalazi) 
mevcuttu. FB, laringomalazi veya ikincil hava yolu lezyonlarının 
kesin tanısı için önemli bir araçtır ve bu lezyonların geç tanı ve 
tedavisi morbidite ve mortaliteyi artırabilir. 

Türkiye’den yayınlanmış geniş bir FB serisinde, çocukların % 
10’unda endobronşiyal tıkanıklıklar gözlenmiştir. Aspire edilmiş 
yabancı cisimler, endobronşiyal tüberküloz ve mukus tıkaçları 
en sık nedenler olarak saptanmıştır. Biz de çalışmamızda % 3.8 
oranında havayolunda tıkayıcı lezyon tespit ettik. Endobronşiyal 
obstrüksiyona işaret eden klinik veya radyolojik bulguların 
varlığında mutlaka FB yapılmalıdır. Lezyonun erken teşhisi ile 
gerekli tıbbi veya cerrahi tedavinin uygulanması morbidite ve 
mortaliteyi önleyebilir (38).

Çalışmamız retrospektif gözlemsel bir çalışma olması nedeniyle 
bazı kısıtlılıklara sahiptir. Sekresyonlarda artış ve malazik 
değişiklikler objektif olarak puanlanmamış, o sırada işlemi yapan 
hekimin subjektif izlenimlerine dayanılarak tanılandırılmıştır. 
BAL örneklerinin çoğundan hücre sayımı yapılmamış olması 
nedeniyle tekrarlayan ASYE, kronik öksürük ve persistan hışıltısı 
olan hastalar bu açıdan değerlendirilememiştir. 

Sonuç olarak, fleksibl bronkoskopi merkezimizde, ciddi 
komplikasyonlar yaşanmadan iyi tolere edilen, özellikle 
tanısal amaçlı kullandığımız temel bir araçtır. Çoğu durumda, 
havayolu anatomisinin ve bir dizi kronik akciğer hastalığının 
belirlenmesine yardımcı olur ve hastaların yönetimi üzerinde 
önemli bir etkisi vardır. Ayrıca, FB ile BAL yapabilme imkanı, 
enfeksiyona bağlı durumların zamanında tespit edilmesini 
sağlar ve en doğru tedavinin belirlenmesine yardımcı olur.
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