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Ozet

Bronkoskopi bircok trakeobronsiyal patolojinin tanm ve
tedavisinde kullanilan endoskopik bir yontemdir. Bu calis-
manin amaci Kasim 1995 ile Eylil 2007 tarihleri arasinda
bronkoskopi uygulanan olgularin dosyalarin1 degerlen-
dirmektir. Yabanci cisim aspirasyon hikayesi ve solunum si-
kintis1 olan ve bronkoskopi uygulanan 37 olgunun (ortanca
yas 28.7 ay, 12-134 ay arasi) bilgileri geriye doniik olarak
gozden gecirildi. Yabanci cisim aspirasyon siphesi olan 31
(%83) olgunun 27'sinden (%73) yabanci cisim cikartildi. Solu-
num sikintisi olan 6 (%17) olguda trakeobronsiyal agactaki
miikis sekresyonlar1 aspire edildi. Yabanci cisim cikarilan
cocuklar ani baslayan oksurik (%70) ve hinltihi solunum
(%44), fizik muayenede tek tarafli solunum seslerinde azal-
ma (%78), akciger grafisinde havalanma artis1 (%44) saptan-
masi ile digerlerinden farklilik gosterdi. Bronkoskopilerin
bilyiik cogunlugunu yabanci cisim siiphesi olan cocuklar
olusturmaktadir. Mortalite ve morbiditeyi onlemek icin
ebeveynlerin, bakicilarin ve cocuk bakim ile ilgili kurum-
larin yabanci cisim aspirasyonunun onlenmesi hakkinda egi-
tilmesi ana amac¢ olmalidir. Aynca bronkoskopi islemi
uzman kisilerce dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Bronkoskopi, cocuk, sanal bronkoskopi,
yabanci cisim aspirasyonu

Summary

The role of bronchoscopy in the evaluation of childhood
respiratory pathologies

Bronchoscopy is an endoscopic procedure that is used for
the diagnosis and treatment of several tracheobronchial
pathologies. The aim of this study was to evaluate the clini-
cal records of children, in whom bronchoscopy was per-
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formed between November 1995 and September 2007. Data
of 37 patients (median age 28.7 months, range 12 to 134
months) with a history of foreign body aspiration and respi-
ratory distress and in whom bronchoscopy was performed
were retrospectively reviewed. Of the 31 children with a his-
tory of foreign body aspiration (83%), a foreign body was
extracted from 27 (73%). Mucus secretions in the tracheo-
bronchial tree were aspirated in 6 (17%) cases with respira-
tory distress. The patients, from whom a foreign body was
extracted showed differences from the others with regard to
acute onset cough (70%) and stridor (44%), ipsilateral
decreased breath sounds (78%), and air trapping in chest ra-
diogram (44%). The most common indication for bron-
choscopy procedure was the history of a foreign body aspira-
tion. To avoid morbidity and mortality, education of parents
and caregivers about the prevention of foreign body aspira-
tion should be the main goal. In addition, bronchoscopy
should be done with great care by experienced specialists.
Key words: Bronchoscopy, child, virtual bronchoscopy, for-
eign body aspiration

Giris

Bronkoskopi bir¢ok akciger hastaliginin tani ve
tedavisinde kullanilan endoskopik bir yéntemdir. Tani
ve tedavi amach olarak cocuklarda uzun siire devam
eden kronik 6ksiiriik, yabanci cisim aspirasyonu siiphe-
si ve trakeobronsiyal agacta agir1 sckresyon birikmesi
durumlarinda uygulanmaktadir (1,2).

Giintimiizde yaygin olarak kullanilan bronkoskoplar
fleksibl 6zellikte olup, bu cihazlarda hastanin brong
agacina giren kisim oldukga incedir ve bu sayede hasta-
da fazla bir rahatsizlik hissi uyandirmaz. Buna kargin,
rijid bronkoskop trakeobronsiyal agaca kagan cisimlerin
¢ikarilmasinda halen kullanilmaktadir ve fleksibl bron-
koskop ile yabanci cisimlerin ¢ikarilmast pratikte rijid
bronkoskoplara tistiinliik saglamamaktadir (3).



Bu caligmada klinigimizde bronkoskopi uygulanan
cocuklarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Bu galigmada Kasim 1995 ile Eylil 2007 tarihleri
arasinda bronkoskopi uygulanan olgularin dosyalar
geriye doniik olarak incelenmigtir. Olgular yas, cinsiyet,
basvuru sikiyetleri (ani baglayan Oksiiriik, dispne,
siyanoz, ates, v.b.), fizik muayene bulgular1 (hirilti, tek
tarafli solunum sesleri azligi, solunum seslerinde kaba-
lagma, v.b.) ve radyolojik bulgular1 (normal, havalanma
artig1, havalanma azalmasi, konsolidasyon, radyoopak
madde saptanmasi, v.b.) acisindan degerlendirildi.
Bronkoskopi islemi ameliyathanede genel anestezi
altinda rijid/fleksibl bronkoskop ile yapildi. Yabanc ci-
sim ¢ikarilan olgularda; ¢ikarilan yabanci cismin cinsi,
gikarildigr anatomik bolge, hastanede kalig siireleri ve
islem sonrasi komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular

Klinigimizde bronkoskopi uygulanan toplam 37
¢ocuk bu ¢alismaya dahil edildi. Klinigimize bagvuru
nedenleri gozden gegirildiginde; hastalarin 31'inde
(%83) yabanci cisim aspirasyon hikiyesi mevcutken,
diger 6 (%17) olguda solunum sikintis1 mevcuttu. Ya-
banci cisim aspirasyon siiphesi olan 31 olgunun
27'sinde (%73) yabanci cisim saptanip cikarilirken,
digerlerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Solu-
num sikintist olan diger 6 olguda ise miikiis tikaglar
aspire edildi.

Cocuklarin ortanca yag1 28.7 (12-134) aydi. Cinsiyet
dagilimina bakildiginda hastalarin 21't (%57) erkek, 16's1
(%43) kizd1.

Olgularin bagvuru sikayetleri ani baglayan Oksiiriik
(%64), dispne (%47), siyanoz (%22), hirlt (%38) ve
ates (%14) olarak belirlendi. Yabanci cisim ¢ikarilan
¢ocuklarda ani baglayan oksiiriik (%70) ve hirilt1 (%44)
en sik saptanan semptomlardi. Fizik muayenelerinde
higirt1 ("wheezing") 6 (%16), tek tarafli solunum sesleri
azhigr 25 (%68) ve solunum seslerinde kabalagma 12
(%32) olguda saptandi, 10 (%27) olguda ise fizik
muayene bulgular1 normal olarak degerlendirildi (Tablo
I). Tek tarafli solunum seslerinin kaybi yabanci cisim
cikarilan olgularda en sik gézlenen (%78) fizik muayene
bulgusuydu.

Hastalarin akciger grafilerinde 15'inde (%41) tek
tarafli havalanma artigi, 8'inde (%22) havalanma azal-
masi, 4'inde (%11) akcigerde konsolidasyon, 1'inde
(%2) radyoopak madde (igne) saptandi, 10 (%27) olgu-
nun grafisi ise normal olarak degerlendirildi (Tablo I).
Radyolojik degerlendirmede yabanci cisim ¢ikarilan 27
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olgunun 12'sinde (%44) yabanci cismin bulundugu
tarafta havalanma artig1 saptandi (Sekil 1).

Akciger grafisi ve klinik bulgulari normal olan
yabanci cisim siipheli olgularda ise sanal bronkoskopi
uyguland: (Sekil 2).

Tablo I. Bronkoskopi uygulanan olgularin 6zellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet
Erkek 21 57
Kiz 16 43
Semptomlar
Ani baglayan oksiiritk 27 64
Dispne 18 47
Siyanoz 8 22
Hirilt 12 38
Ates 5 14
Fizik muayene
Higirtt ("Wheezing") 6 16
Tek tarafli solunum sesleri azlig1 25 68
Solunum seslerinde kabalagma 12 32
Normal solunum sesleri 10 27
Radyoloji
Havalanma artigt 15 41
Havalanma azalmasi 8 22
Konsolidasyon 4 11
Radyoopak goriiniim 1 2
Normal 10 27

Sekil 1. Direkt akciger grafisinde sol hemitoraksta yabanci cisim
aspirasyonuna bagli havalanma artig1 gériintiisii

Cikarilan yabanci cisimlerin %41'inin sol ana bronsa,
%A48'inin sag ana bronsa, %7'sinin karina ve %4'intin
trakeaya yerlestigi goraldii.

Cikarilan yabanci cisimlerin %93'tinii gida pargalan
olusturmakta idi. Kuru yemigler %92 ile en sik izlenen
yabanci cisimler olup, bunlart siklikla findik, fistik ve
¢ekirdek parcalart olugturmaktadir. Bir olguda kalem
kapagi ve bir olguda da trakeada igne saptand.
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Sekil 2. Sanal bronkoskopide yabanci cisim goriintiisii

Ortalama hastanede kalig stiresi 2.7+1.6 (1-9) gindi.
Islem sonrasi 2 (%5) olguda komplikasyon gelisti; bir
olguda pnémotoraks ve takiben kardiyak arrest ve diger
olguda ise pnémoni gelisti. Olgulardan higbirisi iglem
sirasinda ve sonrast takipte kaybedilmedi. Ortalama
islem siiresi 3221 (14-52) dakika olarak belirlendi.

Tartisma

Yabanct cisim aspirasyonlari ¢ocuklarda 6liimciil ola-
bilen, acil miidahale gerektiren olaylarin baginda gel-
mektedir. Siklikla 1-3 yag arasi ¢ocuklarda izlenir. Bu
yas grubu ¢ocuklar etrafta bulduklar ve ilgilerini ¢eken
her seyi agizlarina gotiirme egilimindedirler. Agizla-
rinda bir sey varken aglama, giilme ve bagirma ile
beraber nefes aldiklarinda, agizdaki materyalin aspire
edilmesi sik kargilagilan bir durumdur. Serimizde
yabanci cisim ¢ikarilan ¢ocuklarin %67'si 3 yag altinda
olup, literatiir ile uyumlu bir bulgudur (4,5).

Klinigimizde bronkoskopi uygulanan ¢ocuklarin
%73'tinde yabanci cisim, % 16'sinda miikiis tikaci sap-
tand1 ve geri kalan %11'inde ise herhangi bir patoloji
saptanmadi. Olgularda ani baglayan okstiritk ve hirlti
en sik saptanan semptomlardi. Fizik muayenede tek
tarafli solunum seslerinin kayb1 ve radyolojik incele-
mede yabanci cisim bulunan tarafta hava hapsi en sik
gbzlenen bulgulardi. Cikarilan yabanci cisimlerin
gogunlugu gida pargalartyd.

Ani baglayan 6ksiiriik ve hirilti, yabanci cisim aspi-
rasyonu i¢in klasik bulgulardir. Serimizde bu iki semp-
tomun yabanci cisim ¢ikarilan grupta daha sik oldugu
gozlendi. Fakat bu semptomlar ile pozitif bronkoskopi
birlikteligi her zaman olmayabilir. Semptomlarin
olmasina ragmen bronkoskopide herhangi bir patolo-
jinin saptanmadigi olgular1 bildiren yayinlar mevcuttur
(6).

Bronkoskopi 6ncesi akciger grafisi tanida yararl ola-
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bilir. Grafide, tam tikanikhiga neden olmayan yabanci
cismin periferindeki boliimde havanin hapsine baglh
olarak amfizem geligebilir. Diger taraftan, tam obstriik-
siyon durumunda ise atelektazi, 6zellikle gecikmis
olgularda pnémoni, opak olan yabanci cismin direkt
kendisinin goriilmesi yabanci cisim aspirasyonu tanisi
koymada ve yapilacak bronkoskopi tercihi i¢in yardimei
olabilmektedir (7). Bunun yaninda bilgisayarli tomog-
rafi secilmis vakalarda kullanilabilecek diger bir rad-
yolojik tetkiktir. Yapilan galigmalar akciger grafisinin
yabanci cisim aspirasyonunu gostermede Ozgiillik ve
duyarliigmin yeterli olmadigimi ve %7-30 oraninda
normal akciger grafisi goriilebildigini gdstermistir (8,9).
Bizim ¢aligmamizda, yabanci cisim ¢ikarilanlarin
%24'tinde normal akciger grafisi saptandi. Buna karsilik
yabanci cismin oldugu tarafta hava artigi sik kargilagilan
bir durumdur ve serimizde %44 olarak saptadik.
Dolayisiyla, semptomlarla beraber radyolojik bulgularin
varlig1 yabanci cisim aspirasyonu i¢in daha anlamli bir-
liktelik ifade etmektedir.

Ozellikle son yillarda bilgisayarli tomografinin
yardimi ile yapilan sanal bronkoskopi incelemesi
yabanci cisim aspirasyon siiphesi olanlarda énemli yer
tutmaktadir. Sanal bronkoskopide tomografi ile ince
kesitler alinip bir program yardimiyla trakeobronsiyal
agacin i¢ duvarinin yiizeyi gergekei bir bronkoskopik
gortintiiye dontistiiriilmektedir. Sanal bronkoskopi
fleksible ve rijid bronkoskopi ile karsilastirildiginda
daha az invazivdir ve genel anestezi gerektirmez.
Kompleks yapilar1 daha iyi gostermesi yaninda, hava
yolu obstritksiyonu yapan yapilar1 da daha net olarak
ortaya koymaktadir. Bunun yaninda bir takim dezavan-
tajlar1 da bulunmaktadir. Hava yolundaki sekresyonlar
ve artefaktlar yalanci pozitiflik verebilmektedir ve
intraliiminal 2-3 mm'den kiiciik yapilar bu tetkikle gos-
terilememektedir (1,10). Klinigimize yabanci cisim
aspirasyonu siiphesi ile bagvuranlarda, klinik bulgular
ve akciger grafisinin yetersiz kaldigi durumlarda sanal
bronkoskopiyi tercih etmekteyiz. Boylece gereksiz
bronkoskopi ve buna bagl komplikasyonlar 6nlenebil-
mektedir.

Tiurkiye i¢in findik, fistik, cekirdek ve kuru fasulye
aspirasyonunun sik oldugu bildirilmistir (5,11). Bizim
olgularimizda ¢ikarilan yabanci cisimlerin biyitk
cogunlugunun organik maddeler ve o&zellikle kuru
yemigler oldugu saptandi. Ayrica okul ¢agindaki bir
gocukta kalem kapagi, diger bir gocukta ise igne aspi-
rasyonu gozlendi.

Calismamizda yabanci cisimlerin ¢ikarildigi lokali-
zasyon agisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi. Sag
ana brongun trakea ile olan acisinin daha dar, ¢apimin
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daha genis olmasi ve nefes alirken daha fazla havanin sag
ana bronga gitmesi nedeniyle aspire edilen yabanci
cisimlerin sag ana bronga gitme olasilig1 daha yiiksektir
(4,9). Diger taraftan Cleveland, ¢ocuklarda sol ana
brongun sag ile ayni actya sahip oldugunu ve buna ek
olarak yetiskinlerdeki gibi a¢inin c¢ok dar olmadigini
bildirmistir (12). Bizim serimizde de anlaml bir fark-
lilik olmamasi bu teoriye destek vermektedir.

Yabanci cisim tani ve tedavisinde rijid bronkoskopi
halen fleksibl bronkoskopiye tercih edilmektedir.
Cocuklarda 1980'den beri kullanilmakta olan fleksibl
bronkoskopi daha distal hava yollarini kolaylikla goriin-
tiileyebilmesi nedeni ile tani amach girisimlerde ve
miikiis tikact disiinilen olgularda dncelikle diigiintil-
melidir. Buna karsin bronkoskopi esnasinda ventilas-
yonun devam ettirilememesi bu yontemin en Snemli
dezavantaji olarak belirtilmektedir (2,3,13). Bizim ¢alig-
mamizda yabanci cisim giiphesi olan olgularda rijid
bronkoskop ile yabanci cisim ¢ikarildi. Diger olgularda
ise fleksibl bronkoskopi ile tiim bronsiyal aga¢ kontrol
edildi, sekresyonlar aspire edildi.

Yaygin olarak bilinenin aksine bronkoskopi hi¢ de
kiicimsenmeyecek oranda ciddi mortalite ve morbidite
oranlarina sahiptir. Bu oranlar %2-22 arasinda bildi-
rilmigtir. Ozellikle taninin ge¢ konuldugu olgular ile
yabanci cismin olmadig1 olgularda, morbidite ve mor-
talite oldukga yiiksek oranlarda (%16-27) bildirilmistir.
Islemin siiresi, yabanci cismin tipi, bagvuru siiresi ve
hekimin bronkoskopi deneyimi, komplikasyon oran-
larim1 belirleyici en 6nemli etkenlerdir. Acil bron-
koskopi sonrasi komplikasyonlarin daha yiiksek oranda
gelistigi rapor edilmistir (10,13). Bronkoskopi esnasin-
da en yaygin goriilen komplikasyon hizli desatiirasyon
ve CO, retansiyonudur. Ayrica basit solunum yolu
enfeksiyonlari, cilt altt amfizemi, brongiyal irritasyon,
pnoémoni, bronkospazm, pnémotoraks, kardiyak arrest
ve hastanin kaybina kadar gidebilen komplikasyonlara
yol agmaktadir (14). Bizim ¢alismamizda sadece 2 (%5)
olguda bronkoskopi sonrasi komplikasyon gelisti; bir
olguda pnomotoraks ve takiben kardiyak arrest, diger
olguda ise iglem sonrasi pnomoni gelisti. Kardiyak
arrest geligsen olgu resiisitasyona cevap verdi ve gogiis
tipii takildi, olgu takip sonrasi sorunsuz taburcu edildi.
Islem esnasinda ve sonrasinda higbir hasta kaybe-
dilmemistir.

Klinigimizde uygulanan bronkoskopilerin biiyiik
gogunlugunu yabanci cisim siiphesi olan ¢ocuklar olug-
turmaktadir. Yabanci cisim aspirasyonlart ¢ocukluk
¢aginda diger solunum sistemi problemleri ile kolayca
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karigabilmektedir. Erken dénemde miidahale ve tecrii-
beli ellerde yapilan bronkoskopik girisimler ile bagarili
sonuglar aliabilir. Yabanci cisim stiphesi olanlar hizli ve
etkin sekilde degerlendirilmeli ve bronkoskopi deneyi-
mi olan merkeze yonlendirilmelidir. Ancak ana amag
yabanci cisim aspirasyonunun 6nlenmesi olmalidir. Bu
nedenle ebeveynlerin, bakicilarin ve ¢ocuk bakimi ile
ilgili kurumlarin bu konuda aydinlatilmasi ve egitilme-
si gerekmektedir.
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