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OZET

Bronkoskopi, gocukluk cagdi solunum sistemi
hastaliklarinda, pek ¢ok klinikte uygulanan tani ve
tedavi metodudur. Retrospektif olarak yapilan bu
calismada, Haziran 1995 ile Haziran 1999 yillar
arasinda genel anestezi altinda, rijit bronkoskopi yapilan
109 hasta irdelenmigtir. Yaslari 4 ay ile 16 yas arasinda
degisen hastalarin 65'i { % 59.63) kiz, 44'0 ( % 40.36)
erkekti. 62 hastada yabanci cisim tespit edildi ve ¢ikarild,
7 vakada trakeobronsial enflamasyon iki vakada
trakeomalazi tespit edildi. Ampiyemli 26 hasta devamli
plrulan drenaj veya persistan atelektazi yoninden
bronkoskopik olarak degerlendirildi. Bir olguda stpheli
trakeodsefagial fistul igin fistGlografi ve 3 olguda da
bronkografi yapildi. Yabanci cisimler %52..5 sag bronsial
agacta , 25.4 sol bronsial agacta, % 21.9 trakeadaydi,
47 olguda yabanci cisim tespit edilemedi. En sik
¢ikarilan yabanci cisim kuruyemis pargasi, en sik izlenen
semptom Oksurik, en sik fizik muayene bulgusu
solunum seslerinde azalmaydt. iki olguda torakotomi
yapilirken diger tim vakalarda yabanci cisimier
bronkoskapla cikarildi. 4 mindér komplikasyon gelisti
(%3.66) ve bir hasta brostan kanama, respiretuar
yetmezlik sonucu postoperatif yedinci giin kaybedildi
(%0.9). Bu makalenin amaci ¢ocukluk ¢agt yas
grubunda tani ve tedavi amagli bronkoskopi ve
komplikasyonlarini vurgulamaktir.
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SUMMARY

DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC
BRONSHOSCOPY IN CHILDREN

Bronchoscope is an important method to be used for
diagnostic and therapeutic purposes for respiratory
diseases of childhood in a great many clinics. In this
study, we evaluated retrospectively 109 patients
admitted to our department and underwent rigid
bronchoscopy under general anestesia, from June 1995
to June 1999. Of the patients 65 (59.63 %) were girls
and 44 (40.36 %) were boys ranging in age from four
months to 16 years. In 62 cases foreign body was
established and removed. I[n 7 cases there was
inflammation of the tracheobronchial tree.
Tracheomalasia was determined in two patients. 26 -
patients with empyema thoracic were evaluated
bronchoscopically because of chronic purulent drainage
or persistent atelectasis. Diagnostic fistulography due
to suspicious TEF in one case and bronchography in
three cases were performed. Foreign bodies were
localized in the right bronchial tree in 52.5%, the left
bronchial tree in 25.4%, and the trachea in 21. 9%.
Foreign body was not found during bronchoscopy in
47 cases. The most frequently removed foreign body
was nut fragments. The most frequent physical finding
was decreased breath sounds; the most frequently
presented symptom was cough. Foreign bodies were
removed with bronchoscopy in all, except two cases
underwent thoracotomy. There were four minor
complications (3.6%) and one patient (0.9%) died
because of respiratory failure due to bleeding from
bronchus in postoperative seventh day. The aim of the
article is to stress diagnostic and therapeutic
bronchoscopy and complications in pediatric age group.
Key words: childhood, bronchoscopy

GiRIiS

Pediatrik'bro'nkoskopi hem tani hem de tedavi amaci
ile kullanilir (1,2,3). Baslica tani amaci ile kulanim
alanlari; persistan atelektazi, persistan 6kslrik,
tekrarlayan veya tedaviye cevap vermeyen pnémoni,
solunum sisteminde yabanci cisim aspirasyon stiphesi,
trakeobronsial sistem kanamalart, trakeobronsial sisteme
distan veya icten basi sonucu gelisen semptomlarin
arastiritmasi, "H" tipi trakeodzefagial fistul tanisi,
bronkografi ¢ekilmesi, trakeomalazidir. Tedavi amagh
en 6nemli kullanim alani trakeobronsial yabanci cisim
ekstraksiyonudur. Trakeobronsial sekresyonlarinin
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temizlenmesi, bronsial yikama, konservatif tedavilere
cevap vermeyen atelektazi tedavisi diger tedavi amagli
kullanim alanlaridir(1,2). Trakeobronsial yabanci cisim
aspirasyonlar her yasta gorulebilse de, infant ve
cocukluk ¢aginda daha sik gorlilen bir sorun olmaya
devam etmektedir (4,5). Oyki, fizik muayene ve
radyolojik incelemelerle ile tani konamayan olgularda,
ne kadar erken yapilirsa komplikasyonlarda o oranda
az olacagindan erken diagnostik bronkoskopi
yaplimalidir (6) . Bronkoskopik yabanci cisim gikariimasi
cogu zaman kolay, komplikasyonlari az ve
basarilidir(4,7). Torakotomi‘gerektirecek ciddi
komplikasyonlara da yol agabilecegi unutulmamalidir.
Bu ¢alismada, bronkoskopik girisim yapilan 109 olgu
bulunan serimizi, retrospektif olarak dederlendirilerek,
gocukluk ¢agl yas grubunda tani ve tedavi amagli
bronkoskopinin énemi ve komplikasyonlarini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1995 - Haziran 1999 yillan arasinda klinigimizde
genel anestezi altinda, rijit bronkoskopi yapilan 109
cocuk hasta galisma kapsamina alindl. Retrospektif
olarak, hastalarin yasi cinsiyetleri, dyki ve y_aklnmalari,'
fizik muayene ve radyolojik bulgular, yabancl éisim

tipi, lokalizasyonu, bronkoskopi &ncesi yakinma siresi,

uygulanan tedavi yontemleri, hastanede kal|§ sUresi

ve komplikasyonlar incelendi. Brdhk’osko’pilerf

ameliyathanede genel anestezi altinda h?s‘t_anln'yagna
uygun 3- 3.5 -5 numara Storz (Germany) rijit
bronkoskopla yapildi. Yabanci cismin distale ‘yér]e§1igi

ve lokalizasyonunu belirlemede giiglik- gekilen ~
hastalarda 300 teleskop kultanild:. Yabahclaéis'm_in yefi .
bronkoskopi ncesi saptanan olgularda 6nce yabanc

cisim ¢ikarildi. Supheli olgularda ise (‘j’ncézsaé bronsiat

sistem sonrada sol bronsial sistem incelendi ve yabanc

cisim saptandiysa cikarildi. Bronkoskap igérisinden -
gegebilen yabanci cisimler forsepsle tutularak §|kar|ld|. i
Bir olguda fogarti kateteri ve bir bagkasnhdé:Ddrmia tel,

basket kullanildi. Yabanci cismin gapinin bfohkoskdptan '

bUyUk oldugu olgularda ise forsepsle tutulan ya_banc:l
cisim bronkoskopla birlikte ayni anda g;ekile/rékr‘(;lkarnldl.

Tiim olgularda yabanci cisim ekstraksiyonunu takiben =
trakeobronsgial sistem anatomik anomali, enféks_“iqun‘ﬁl
sdem, doku reaksiyonu yéninden yeniden.:

degerlendirildi. Proksimal yerlesimli yabanci cisimler
genelde tek manuplasyonla gikarilirken, distal

yerlesimliler birden fazla girigsimi gerektirdi. Gerekli ‘

goriildiiga zaman bronsial yikama kalturl alindi. isleme

son verilmeden énce havalanmasi iyi olmayan lob, -

segment havalandinldi ve sekresyonlar aspireredilerek
bronkoskopi tamamlandi.
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BULGULAR

Hastalarin% 59.63'l kiz (65) % 40.36's| erkekti {44) ve
yaslari 4 ay ile 16 yas arasinda degismekteydi.
Hastalarin %62.38 'i (68) 1-3 yas arasinda, %22.01'i
(24) 3 yasin Ustiinde, %6.42 (7) si ise 1 yagin altinda
idi. Yabanci cisim gikarilan en kiguk hasia 4 aylik bir
infantti. En sik goriilen yakinmalar 8ksuruk, siyanoz,
dispne, bulgular ise solunum seslerinde azalma
takipneydi. (tablo-1). Ampiyemli hastalarda ise ates
solunum seslerinde azalma ayni taraf veya karsgt
hemitoraksda solunum seslerinin kabalasmasi sik
izlenen semptom ve bulgulardi. Acil girigsim gerektiren
bir hasta harig, tim hastalara bronkoskopi éncesi
akciger grafisi cektirildi. Yabanci cisim ¢ikarilan 62
hastadan 25'inde radyoopak yabanci cisim vard)
(%40.3). Diger sik gérilen radyolojik bulgular ise
atelektazi, pndmonik infiltrasyon, hiperinflasyondu.
(Tablo-Il).

Tablo I: Yakinma ve Bulgular

Yakinma Sayi %
Okstirik 95 87.1
Dispne 83 761
Ates 52 477
Siyanoz 45 412
Bogulma N&beti 38 348
Hemoptizi Semptom yok 16 0.0095.5
Bulgular
Solunum seslerinde azalma 83  76.1
Tasipne 78 715
Interkostal-subkostal gekilme 47  43.1
Solunum sesinde kabalasma 34  31.1
Tasikardi 23 211
Rall 17 1565
Stridor 15  13.7
Bulgu yok 8 71
Tablo II: Radyografik bulgular
Radyolojik Bulgular Sayt %
Radyoopak yabanci cisim 27 247
Pnémonik infilrasyon 23 21.1
Atelektazi 18 16.5
Hyperinflation 1 15 137
Normat radyolojik bulgu 13 1.9
0.91

Grafi gektirilmeyen 1




1) Hiperinflation: alt solunum yollarinin obstriiksiyonuna
bagl Akcigere gaz girisi sonucu ekspiryum sonu akciger
voliminiin artmasi ve akcigerin hiperllisen gérinimde
olmasi. Amfizemden farki olayin reverzibil olmasidir.(9)
Cikaritan yabanci cisimlerin cogunlugu organik maddeler
ve bunlar igerisinde de en sik, ¢ekirdek igi, leblebi,
findik, ceviz, fistik gibi kuruyemislerdi. Yabanci cisim
bulunan hastalarin % 62 'inde organik, %38 'inde
inorganik cisimler ¢ikarildi (tablo 111). Yabanci cisim 6n
tanist ile bronkoskopi yapilan 13 hastada (%11.9)
yabanci cisim bulunamadi. -

Tablo lli: Gikarnlan yabanci cisimler

Organik YC Say
inorganik YC Say1

Kuruyemis pargasi 10 Boncuklu igne
Kabak cekirdegi 5 Toplu igne

Cekirdek kabugu
Kuru Fasulye
Balik kilcigi

Ot tohumu
Kemik parcasi
Karpuz cekirdedi
Ceviz kabugu
Eima kabugu
Portakal kabugu
Lahana parcasi

9
8
Tespih tanesi 2
Corap kiskaci 2
Kalem ucu 1
Kalemtirag bigcagr 1

5
4
3
2
2 dibel
1
1
1
1
1
1

Otlu peynir
Pisi pisi otu 1
Toplam 38 %61 24 %39

Serimizde 30 hasta igin tani amaglt (%27. 3), 25 hasta
icin tedavi amacl (%22. 2), 54 hastada ise hem tani
hem de tedavi amaclt (%49. 5) bronkoskopi yapildi
(Tablo-V).

Yabanci cisimler %51.6 sag bronsial agacta , %25.8
sol bronsial agacta, % 12. 9 trakeada, % 9.6 karinada
yerlesimliydi (tablo-IV). Trakeaya yerlesim gésteren 3
yabanci cisim hemen vokal kordlarin distaline lokalize
idi. Yabanci cisim gikarilan hastalarin 45'i (%72. 5)
aspirasyonia ayni gin , 14'0(%22..5) 1-3 guin arasinda,
3 (%4.83) hastada ise 1 aydan daha uzun bir siire
gectikten sonra miracaat ettiler. En erken miracaat 4
saat en geg miracaat ise 8 aydi ve bu vakada
bronkoskopi ile yabanci cisim saptanamayinca
torakotomi+segmentektomi yapildi

7 hastada trakebronsial sistemde enflamasyon saptanirken,6
hastadan bronsial yikama kulttrG iki hastadan transbronsial
biyopsi alindi.Bronkografi ¢ekilen bir hastada bronsektazi
tespit edildi. ki hastaya trakeomalazi tanisi kondu. Hastatarin
ikisinde (%1.8) bronkoskopi sonrasi bronkospazm gelisti.
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Tablo IV: Yabanci cisim lokalizasyonlari

Lokalizasyon Sayi
Sag ana bronsg 19
Sag orta lob bronsu 7
Sag alt lob bronsu 4
Sag segmental brons 2
Sol ana brong 13
Sol alt lob bronsu 3
Trakea 8
Toplam 62

Tablo V. Bronkoskopik prosediirlerin
simiflandirilmasi

Tani-tedavi grubu Sayi
anopak YC ¢ikarilan hastalar 37
Rekuren enfeksiyon dykusi olan hastalar 17
Toplam 54

Tani grubu
Ampiyemli hastalar 26
Bronkografi ¢gekilen hastalar 3
Siupheli TEF 1
Toplam 30

Tedavi grubu
Radyoopak YC gikarilan hastalar 25

Genel Toplam 109

Yeniden enttibe edilerek bronkodilatdr ve steroid yapilan
bu hastalarda ekstiibe edildiklerinde ise problem olmadi.
Israrla yabanci cisim 0ykist veren bir hastada akut
larengeotrakeobronsit saptandi, vokal kordlarda 6dem
oldugu igin trakeostomi agildi ve postoperatif 4. glin
taburcu edildi. Bir hastada semptomlar devam ettigi
icin ertesi giin tekrar bronkoskopi yapilarak retansiyone
fragménlar cikanidi.

Bir'ol’guda ise aspire edilen tespih tanesi bronkoskopik
olarak gilk‘arllamadl. Hastaya bronkospazm ve vokal
kord 6demi sebebi ile trakeostomi agilarak 4 gtnlik
steroid, dilretik antibiyotik tedavisi sonrasi
torakotomi+bronkotomi yapilarak yabanci gisim ¢ikarildt
5 glin sonra taburcu edildi. Bir hastamizda, alt lob
bronsuna sivri ucu agagida olacak sekilde sikica oturmus
kalem ucu nedeniyle ileri derecede solunum sikintisi
ve hipoksi oldugundan acil bronkoskopi yapildi. Ancak
daha sonra geligsen bronsial kanama, aspirasyon
pnémonisi ve solunum yetmezligi sonucu hasta
kaybedildi.

Yabanci cisim ¢ikarilan hastalarin 27'sinde bronkoskopi
out-patient yapilirken, 20 hasta ertesi giin 15 hastada
ise 1-7 gin icinde taburcu edildi.
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TARTISMA

Bronkoskopi bazen yabanci cisim aspirasyonu sonucu
solunum yetmezIigi gelisen bir gocuk icin hayat kurtarici,
bazen de yabanci cisim sebebi ile hastay aylarca tedavi
almaktan kurtaran, morbidite ve mortaliteyi dnleyen bir
enstrimandir. Fizik muayene, radyolojik muayene ve
dyki ile tani konamayan yabanci cisim aspirasyonu
stphesi olan olgularda bronkoskopi yapilmalidir(7,4,8).
Brongial yabanci isimler icin spesifik diagnostik semptom
yoktur (9) Serimizde en sik izlenen semptom literatiire
uygun olarak Sksuriktr(7,6). Baharloo ve arkadaslarinin
en sik tespit ettikleri penetrasyon sendromunun en
6nemli iki komponenetinden biriside dkstirmedir (4).
Yabanc! cisim aspirasyonu olan olgularimizda
penetrasyon sendromunun sik goériilmesi hasta yas
grubunun kigiik olmasina bagli olabilir. Clinkl bu olay
bifirkasyon ve proksimale yerlesimli yabanci cisim
olgularinda refleks olarak daha fazladir. Gocuklarda
brons caplarinin dar olmasi olayin daha dramatik
gelismesine neden oldugun dan, hastalarimizin
hastaneye bas vurus slresinide kisaltmaktadir.
Respiratuar oskiiltasyon ve radyolojik bulgularin yabanci
cisim lokalizasyonu hakkinda bilgi verebilir fakat
sensivitesi ve spesifitesi dustktlr (5,7). Yabanci cisim
¢tkarilan hastalarimizin % 41. 9'da tespit edilen
solunum seslerinde azalma, en sik fizik muayene
bulgusudur. Oduzkaya ve arkadaglarinin serisinde de
bizim serimizle uygun olarak solunum seslerinde azalma
en sik fizik muayene bulgusudur ve %61 oranindadir(6).
Negatif radyolojik bulgular yabanci cismi ekarte ettirmez
ve bronkoskopi yapilmasi gerekliligini ortadan
kaldirmaz{4). Literatlirde normal radyolojik bulgularin
orani degisiktir. %10 ila %60 arasinda rapor edilmistir
ve bu oranin yabanci cisim tipi ve lokalisazyonuna
gore degisebilecedi belirtiimistir (4,5,7,6,10). Bizim
serimizde ise radyolojik bulgulari normal olan 9 hastada
yabanci cisim tespit edilmistir ve bu oran % 14 dir.
Serimizdeki en sik radyolojik bulgu radyoopak yabanci
cisimlerin direk grafide tespitidir. Bunun sebebi de
gikaritan yabanci cisimler arasinda opak yabanci
cisimlerin goklugudur. Literatiirde ise amfizem, atelektazi,
hiperinflasyon (4,5,7,6,10) sik tespit edilen radyolojik
bulgulardir. Serimizde negatif bronkoskopi orani %11.9
dur. Bu oran Oguzkaya ve arkadaslarinin serisinde
%8.8(6), Barrios ve arkadaslarinin serisinde %11 (5)
Olarak rapor edilmistir.

Oz ve arkadaslarinin 0-3 yas arasi 575 serisinde sa§
ana brongta yabanci cisim yerlesim orani %56,6 dir(12).
Ancak bizim serimizde bu oran % 30,6 olarak
saptanmigtir. Bu sonug, cocukluk caginda aspire edilen
yabanci cisimlerin anotomik yapidan dolay, erigkilerde

oldugu gibi siklikla sag ana bronsa yerlesmedigi
sonucuna (4) uygundur,

Cikaritan yabanci cisimlerin cogunlugunu organik
yabangt cisimler olusturmaktaydi ve en sikta kuruyemis
pargalar tespit edildi ve gikarildi. Literattirde toplumun
beslenme aligkanliklari ve yagsam bicimine gore tespit
edilen yabanci cisimler degismekle birlikte gocuklarda
cogunlukla en sik tespit edilen yabanci cisimler kabuklu
yemiglerdir(4,12). Fasulye nohut gibi bitkisel yabanci
cisimler su g¢ekerek trakeobronsial sistemde
genisleyebilirler (13). Cikarilan 4 fasulye olgusundan
ikisi (%3.2) yabanci cismin sismesine bagl semptomlarin
adirlagmasi ile gelmisti ve yabanci cisimler pargalar
halinde ¢ikarilabildi. Ozellikle 0-3 yas grubundaki
g¢ocuklara bltin halinde kuruyemis yedirilmesi
aspirasyon riskini arttirmaktadir (12).

Major cerrahi girisimler sonrasi gelisen atelektazi
tedavisinde koruyucu tedaviler yetersiz kalirsa
bronkoskopi viskos trakeobronsial sekresyonlarin
uzaklagtinlmasinda ve atelektazi tedavisinde kullanifabilir
{2). Bu amagla klinigimizde ampiyem tanisi alan ve tiip
torakostomi yada dekortikasyon sonrasi gelisen
bronkoplevral fistl ve atelektazi olan 23 hastanin
arasgtirimas| ve tedavisi i¢in kullaniimistir, Bu hastalarin
timunde yodun bronsial sekresyonlar ve mukus tikaglari
irrige edilerek temizlenmis, atelektazik lob veya segment
havalandiriimistir.

Serimizde bes mindér komplikasyon (%4.5) ( iki
bronkospazm, iki laringial 6dem, bir olguda da
retansiyone YC pargalar), bir de exitus oldu (%0.9).
Bronkoskopi sonrasi, yabanci cisim ve bronkoskopinin
irritasyonuna bagli laringiospazm ve/veya bronkospazm
gelisebilir (1). Bronkoskopi sonrasi bronkospazm,
subglottik veya laringeal 6demin 6niine gegilebilmesi
icin uygun gapta bronkoskop tercih edilmeli ve prosediir
20 dakika ile sinirh tutulmahdir(14). Bronkospazm
geligen dort hastadan (%3.6) yalnizca birisinde islem
20 dakikadan daha fazla stirdll ve bronkospazmin
sebebi bronkoskopun irritasyonuydu ¢linka distale
yerlesmis c¢ok sayida kuruyemis parcasi vardi.
Trakeostomi agilan iki hastadan birisinde krup sendromu
vardi ve bronkoskopi stiresi' 7 dakikadan daha azd:.
Diger hastada ise islem 30 dakikadan daha uzun strdu -
ve dagilmis leblebi parcalarinin timi ilk seans da
¢ikarilamadi , gelisen vokal kord ve larinks édemi
sebebiyle trakeostomi agildi ve daha sonra bronkoskopi
tekrarlandi. Semptomlari devam eden bir hastaya ise,
ertesi giin tekrara bronkoskopi yapilarak retansiyone
parcalar ¢ikarildi.

Retansiyone yabanci cisimier enfeksiyon ve bronsektazi
gelismesi icin risk faktdriidiir ve rezeksiyonla sonuglanir
(10). Rekurrens enfeksiyon sebebiyle 4 kez nonspesifik




tedavi alan bir olgu. doku destriiksiyonu nedeniyle sag
alt lob posterior ve leteral segmentektomi yapildi,
spesmen igerisinde yabanci cisim olarak pisi pisi otu
tespit edildi.

SONUG

Cocukluk cagi respiratuar patolojilerin arastiriimasinda
tedavisinde, mortalite ve morbiditenin dusurilmesinde
bronkoskopinin gok énemli oldudu kanisidayiz.. Yabanci
cisim ¢ikariimasinda bronkoskopik girisimin yetersiz
kaldigi durumlarda torakotomi gibi agresiv girisimler
gerektiginde uygulanmalidir. Komplikasyon oranlarinin
azaltiimasinda uygun ensturman ve deneyim gerekir.
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