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COCUKLUK CAGI FLEKSIBL FIBEROPTIK
BRONKOSKOPI DENEYIMLERIMIziN
DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of our Flexible Fiberoptic Bronchoscopy
Experiences in Children

Selim ASAROGLU?, Adem YASAR?, Sedat OKTEM3, Belma YASAR?, Yasemin AKIN*

OZET

Amag: Cocukluk caginda solunum sistemi hastaliklarina ve anomalilerine sik rastlaniimaktadir.
Solunum yolu problemlerinde fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB) kullanimin, tani ve tedavi-
deki etkinligini ve gocukluk ¢aginda giivenle kullanimini géstermek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Subat 2011- Haziran 2012 tarihleri arasinda, Dr. Lutfu Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Goglis Hastaliklari bronkoskopi tnitesinde yapilan 116 FOB islemi
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Fleksibl fiberoptik bronkoskopi yapilan 77’si erkek, 39‘u kiz toplam 116 hasta deger-
lendirmeye alindi. Bronkoskopi endikasyonlarinin dagilimi; olgularda gorilen stridor, kronik
Oksurik, persistan wheezing, tekrarlayan krup, hemoptizi, postero anterior akciger (PAAC)
grafisinde persistan infiltrasyon, lokalize bronsektazi, lokalize havalanma artisi, yabanci cisim
suiphesi, atelektazi ve akciger tiiberkilozunun tani ve degerlendirilmesi idi.

Sonug: Bronkoskopi tekrarlayan, persiste eden ve tanisinda zorlanilan Gst ve alt havayolu semp-
tomlari olan hastalarda glivenle yapilan, nemli bir tani ve tedavi aracidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk; Fleksibl fiberoptik bronkoskopi; Solunum sistemi

ABSTRACT

Objective: Respiratory system disorders and anomalies are common in the childhood. In this
study, our objective was to demonstrate the effective use of the flexible fiberoptic bronchoscopy
(FOB) in the respiratory system disorders and its safety in the childhood.

Materials and Methods: 116 FOB interventions, which were carried out in the bronchoscopy
unit of the Dr. Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital Pediatric Pneumology
Department, were retrospectively evaluated.

Results: 77 of the 116 evaluated FOB patients were boys and 39 were girls. The most common
indication for bronchoscopy was stridor (33.6%) and the most common diagnosis after the
bronchoscopy was laryngomalacia (27.59%). Bronchoscopy was completed successfully in 112
patients (96.55%) and it was discontinued in 4 patients (3.5%).

Conclusion: Bronchoscopy is an important diagnosis and treatment tool, which can be safely
carried out in the recurrent, persistent and hard-to-diagnose upper and lower respiratory
disorders in the childhood.

Keywords: Child; Flexible fiberoptic bronchoscopy; Respiratory system
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GIRiS VE AMAC

Cocukluk ¢agi mortalite ve morbiditesinde 6nde gelen
nedenlerden biri olan solunum yolu hastaliklarinin
tanisi igin cesitli serolojik, radyolojik ve girisimsel
yontemler kullanilmaktadir. Bu tani yontemlerinden
birisi de Pediatrik fleksibl fiberoptik bronkoskopidir
(FOB). Pediatrik fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB)
kullanimi burun, farinks, larinks ve trakeobronsiyal
agacin incelenmesine imkan saglayan bir tani aracidir.
ilk kez 1978 yilindaWood ve arkadaslari (1) tarafindan
rapor edilmesinden bu yana zamanla endikasyonlari,
uygulama yontemleri, tanisal kullanimi ve islemin
glvenligi tanimlanmistir (2,3). Teknolojinin gelismesine
paralel olarak daha kullanisli ve yenidoganlarda bile
kullanilabilecek incelikte fleksibl bronkoskoplarin
gelistirilmesi, yontemi daha sik kullanilir hale getirmistir
(4-6).

FOB’un hastaya saglayacagl vyarar islemin riskine
gore daha fazla ise FOB endikedir ve tanisal bilgiyi
elde etmenin en iyi yoludur. Cocuklarda FOB kararini
verirken hastanin oykisl, fizik muayene bulgulari
ve Onceki tani testlerinin sonugclari daima goz 6nine
alinmalhdir. Tanisal bronkoskopinin endikasyonlari
hastanin yasina gore degisir. Cocuklardaki FOB’un
en yaygin endikasyonu Ust, alt ya da her iki havayolu
tikanikliginin  (stridor, persistan ya da vyineleyen
wheezing) degerlendirilmesidir. Diger endikasyonlar
arasinda radyolojik ~ anormallikler  (atelektazi,

Tablo 1: Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari
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yineleyen ya da direncli konsolidasyonlar, lokalize asiri
havalanma artist), kronik o6kstrik (stpheli yabanci
cisim aspirasyonu, terapotik bronkoskopi (mukus plagi,
kan pihtilar) ve o6zel islemler (bronkoalveolar lavaj,
endobronsiyal lezyon biyopsisi) sayilabilir (7,8).

Pediatrik FOB, pediatrik solunum yolu hastaliklarinin
tani ve tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
calismamizda, klinigimizde 2 yillik surede uygulanan 116
pediatrik FOB olgusunu retrospektif olarak inceleyerek;
yurtici ve vyurtdisinda yayinlanan diger serilerle
karsilastirarak dikkatleri FOB Uzerine yogunlastirmak,
tani ve tedavideki etkinligini ve cocukluk ¢aginda
glvenle kullanimini géstermek amaclanmistir.

BULGULAR

Bronkoskopi yapilan hastalarin 77’si(%66,40) erkek,
39‘u (%33,60) kiz olup, her iki grup arasinda cinsiyet
acisindan anlamh fark bulunmadi (p=0,056). Erkek
hastalarin yas ortalamasi 33,41%+39,62 ay (1-156),
(median=13), kiz hastalarin yas ortalamasi 48,89+47,62
ay (1-156), (median= 29), tim grubun yas ortalamasi
38,62+42,90 (1-156), (median= 18) aydi. 1 Yas alti 50
hasta (%43,10), 1 Yas Uzeri 66 hastaya islem uygulandi.
Olgulardan 66'si (%56,90) 10 kg alti, 50 tanesi (%43,10)
10 kg lizerinde idi.

Bronkoskopi endikasyonlari 116 hasta icinde siklik
sirasina gore; stridor (%33), persistan infiltrasyon
(%18), yabanci cisim sliphesi (%11) idi (Tablo 1).

FOB Endikasyonu Kiz (n:39) Erkek (n:77) | Total (n:116)
Stridor 10 %25,6 29 %37,6 39 %33,6
Persistan infiltrasyon 11 %28,2 10 %12,9 21 %18.1
Yabanci Cisim Siiphesi 4 %10,2 9%11,6 13 %11,2
Kronik Oksiiriik 1%1,5 7 %9,0 8 %6,9
Lokalize Brongiektazi 3%7,6 4 %5,1 7 %6,0
Persistan Wheezing 1%1,5 5 %6,4 6 %5,1
Lokalize Havalanma Artigi 2 %5,1 2%2,6 4 %3,4
Tekrarlayan Krup 2 %5,1 2 %2,6 4 %3,4
Tiiberkiiloz Tani ve Degerlendirilmesi 1%2,5 3%3,9 4 %3,4
Atelektazi 2 %5,1 1%1,3 3%2,5
Hemoptizi 0 %0 1%1,3 1%0,8
Diger nedenler 2 %5,1 4 %5,1 6 %5,1
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Cinsiyete  gore  bronkoskopi  endikasyonlarinin
dagihmina bakildiginda; erkeklerde en sik neden
stridor (%37,66) iken, kizlarda ise persistan infiltrasyon
(%28,21) olarak saptandi. Yasa goére bronkoskopi
endikasyonu dagilimlari degerlendirildiginde; 12 ay
altr en sik FOB endikasyonu stridor (%68,00) iken, 12
ay Uzeri en sik FOB endikasyonu; persistan infiltrasyon
(%28,79) idi. Kilo dagihmlarina gére bronkoskopi
endikasyonlarina bakildiginda; 10 kg altinda en
stk neden stridor (%54,55) iken, 10 kg Uzerinde
ise persistan infiltrasyondu (%28,00) (Tablo 2).
Calismamiza dabhil edilen 116 hastanin bronkoskopik
tani ve bulgulari degerlendirildiginde; en sik nedenin
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laringomalazi (%28) oldugu tespit edildi. Diger tanilar
siklik sirasina gore, havayolunda stenoz veya 6dem
(%12,07), bronsiyal pirilan sekresyon (%9,48),
konjenital anomali (%6,03), yabanci cisim aspirasyonu
(%5,17), laringotrakeomalazi (%4,31), mukus tikaci
(%4,31), endobronsiyal tiberkiloz (%3,45), havayoluna
dis basi (%3,45), trakeomalazi (%2,59),31 bronkomalazi
(%0,86), bronsiyal nonpurilan sekresyon (%0,86),
diger Ust havayolu anomalileri (%0,86), endobronsial
hidatik kist (%0,86), mukozal inflamasyon (%0,86) idi.
Hastalarin %17'sinde ise normal bronkoskopik bulgular
izlendi (Grafik 1).

TANI
Mukozal infl. Grafik 1: Fleksibl Fiberoptik
EB Hidatik Kist Bronkoskopi Sonucu Tani ve
Diger UMY Anom. Bulgular (Toplam Hastalarda)
Brongial Nonplr. Sek.
Bronkomalazi
Trakeomalazi
HY Dhg Basi
Endobrongial Tob.
Mukus Tikac
Laringotrakeomalazi
YC Asp.
Konjenital Anom.
Brongial Plr. Sek.
HY Stencz-Odem ]
Mormal
Laringomalazi [ , — — ——— _S—
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%
Tablo 2: Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Endikasyonlari (Kilo ve Yasa Gore)
KiLO YAS
FOB Endikasyonu <10 kg (n:66) | >10 kg (n:50) | <12Ay (n:50) | >12 Ay (n:66)
Stridor 36 %54,5 3%6,0 34 %68,0 5%7,5
Persistan infiltrasyon 7 %10,6 14 %28,0 2 %4,0 19 %28,7
Yabanci Cisim Siiphesi 9%13,6 4 %8,0 4 %8,0 9%13,6
Kronik Okstiriik 3%4,5 5%10,0 1%2,0 7 %10,6
Lokalize Bronsiektazi 0 %0,0 7 %14,0 0%0,0 7 %10,6
Persistan Wheezing 6 %9,1 0 %0,0 5%10,0 1%1,5
Lokalize Havalanma Artisi 3 %4,5 1%2,0 3 %6,0 1%1,5
Tekrarlayan Krup 0 %0,0 4 %8,0 0%0,0 4 %6,0
Tiberkiiloz Tani ve Degerlendirilmesi 0%0,0 4 %8,0 0%0,0 4 %6,0
Atelektazi 0 %0,0 3%6,0 0 %0,0 3%4,5
Hemoptizi 0 %0,0 1%2,0 0 %0,0 1%1,5
Diger nedenler 2 %3,0 4 %8,0 1%2,0 5%7,5
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Bronkoskopi yapilan hastalarin cinsiyetine gore tani ve
bulgu dagilimina bakildiginda; erkeklerde en sik neden
laringomalazi (%32,47) iken, kizlarda ise; bronkoskopik
olarak normal olarak bulunan hastalarin sayisi 8(%20
,51) ile ilk sirada yer alirken, laringomalazi ve bronsial
pirilan sekresyon, hava yolunda stenoz veya 6dem
kizlarda diger sik gorilen bronkoskopik tanilar idi
(Tablo 3).

ASAROGLU ve ark
Cocukluk Cagi Bronkoskopi Deneyimlerimiz

Calismamiza dahil edilen hastalarin bronkoskopik tani
ve bulgularinin yasa gore dagilimlari incelendiginde
bir yasin altinda laringomalazi (%64,00) ilk sirada
yer alirken, bir yas (zerinde tani alan hastalari
irdeledigimizde, havayolunda stenoz veya 6dem (%17),
bronsial purilan sekresyon (%17) en sik patolojik
bulgular iken, %25 hastada normal bronkoskopik
bulgular saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi Sonucu Tani ve Bulgular (Kilo ve Yasa Goére)

TANI VE BULGULAR Kiz ERKEK <10Kg | >10Kg <lYas |>1Yas
Brongial Nonpiiriilan Sekresyon | 0 %0 1%1 0 %0 1%2 0 %0 1%2
Brongial Piiriilan Sekresyon 7 %18 | 4 %5 1%2 10 %20 0 %0 11 %17
Bronkomalazi 0 %0 1%1 0 %0 1%2 0 %0 1 %2
Diger Ust havayolu Anomalileri | 0 %0 1%1 0 %0 1%2 0 %0 1%2
Endobronsial Hidatik Kist 0 %0 1%1 0 %0 1%2 0 %0 1%2
Endobronsial Tiiberkiiloz 2 %5 2%3 0 %0 4 %8 0 %0 4 %6
Havayoluna Disi basi 2 %5 2 %3 3 %5 1%2 2 %4 2 %3
Havayolunda Stenoz Veya Odem | 5 %13 | 9 %12 5 %8 9 %18 3 %6 11 %17
Konjenital Anomali 1%3 6 %8 2 %3 5 %10 2 %4 5 %8
Laringomalazi 7 %18 | 25%32 |32 %48 | 0 %0 32 %64 | 0 %0
Laringotrakeomalazi 1%3 4 %5 5 %8 0 %0 2 %4 3 %5
Mukozal inflamasyon 0 %0 1%1 0 %0 1%2 0 %0 1%2
Mukus Tikaci 3 %8 2%3 2 %3 3 %6 1%2 4 %6
Trakeomalazi 1 %3 2 %3 3 %5 0 %0 3 %6 0 %0
Yabanci Cisim Aspirasyonu 2 %5 4 %5 5 %8 1 %2 %0 2 %4 4 %6
Normal 8%20 |12 %16 |8 %12 12 %24 3 %6 17 %26

FOB isleminin kilo, cinsiyet ve yasa gbre sorunsuz
tamamlanmasi incelendiginde;

islemi sorunsuz tamamlanan hasta sayisi 112

(%96,55), islemi herhangi bir kompikasyon nedeniyle
tamamlanamayan hasta sayisi 4 (%3,45) bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 4: Cinsiyet, Yas ve Kilonun, FOB islem Komplikasyonu ile Karsilastirilmasi

ERKEK (n:77) KIZ (n:39) p
YAS <1 Yas 38 %49,40 12 %30,80 | 0,056
>1 Yas 39 %50,60 27 %69,20
KiLO <10Kg 47 %61,00 19 %48,70 | 0,206
>10 Kg 30 %39,00 20 %51,30
SONUC islem Sorunsuz Tamamlandi | 74 %96,10 38 %97,44 |0,710
islem Komplikasyon 3 %3,90 1 %2,56
Nedeniyle Tamamlanamadi
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Hastalarin islem sirasinda en dislik oksijen saturasyon
degeri kaydedildi. Kaydedilen en disik oksijen
saturasyon degerinin cinsiyete gore ve oniki ay alt
ve Ustl yasa gore degiskenlik gosterip gostermedigi
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gbzlenmemistir (p=0,130), on kilogram (zerinde olan
hasta grubunun en dusik oksijen satlirasyon degerleri
ile, on kilogram ve altinda olan hasta grubunun
satlirasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamh
farkhlik gozlemlenmistir (p=0,016) (Tablo 5).

Tablo 5: Hasta Agirliklari ile En Dislik Oksijen Saturasyon
Degerinin(%) Karsilastirilmasi

<10kg (n:66) | >10kg (n:50) | p

En Dislik Oksijen

satlrasy 87,77+11,4 92,62+9,35 0,016
degeri(%)
TARTISMA
Bronkoskopi, trakeobronsiyal sistemin dogrudan

gbzle muayenesi islemi olup, glinimiizde pek ¢ok
pediatrik olguda hem tanisal hem de terapotik amagla
yaygin olarak uygulanmaktadir. FOB ise genel anestezi
gerektirmeden (st ve alt hava yollarinin tamamini
degerlendirmeye olanak saglamasi, Ust loblar ile
segmental bronslara kolaylikla ulasabilmesi nedeni ile
rijit bronkoskopiye gore daha sik tercih edilmektedir (9).
Tekrarlayan ya da persistan pnémonilerde, hemoptizi,
stridor gibi nedenlerle tanisal olarak, yabanci cisim
aspirasyonu slphesinde ise hem tanisal hem de
terapotik amach bronkoskopi uygulanabilmektedir.

Degisik serilerde en sik bronkoskopi endikasyonu
olarak stridor, siklikla infantlarda olmak Gzere %25-32,
oranlarinda bildirilmistir (10,11). Bizim ¢alismamizda
da en sik bronkoskopi endikasyonu %33 oraninda
stridor olup literatir ile uyumlu bulunmustur. Gelismis
Ulkelerde ise immiin yetmezligi olan hastalarda
bronkoalveolar patolojileri degerlendirmek amaci
ile brokoskopi yapma orani gin gectikce artis
gostermektedir (12). Ama yine de en sik endikasyon
olarak birinci sirada stridor ve tekrarlayan pnémoniler
yer almaktadir (13).

Ulkemizde alt solunum yolu enfeksiyonu ve tekrarlayan
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pnomoniler ciddi bir saglik problemi olup pek ¢ok
direngli olguda altta yatan nedeni saptamak amaci
ile bronkoskopi yapiimaktadir. Klinigimizde persistan
infiltrasyon nedeni ile bronkoskopi yapiima orani %18
olup, Kut ve arkadaslarinin (13), yaptigi c¢alismaya
oranla (%35) daha az bulunmustur. Bunun nedeni
pndmoni tani ve tedavisinde glinimuzde daha bilingli
yaklasiimasi olarak agiklanabilir.

Bronkoskopi, persistan ya da rekiirren pnédmonisi olan
olgularda altta yatan nedeni saptamak amaciyla siklikla
kullanilan bir tetkiktir (14,15). Ciftci ve arkadaslarinin
(15), reklrren pnomonisi olan 71 hasta lizerinde yaptig
bir calismada en sik neden astim, gastrodzefageal
refli, immin yetmezlik ve konjenital kalp hastaligi
olarak saptanmistir. Owayed ve arkadaslarinin (16),
persistan pnémonisi olan 238 hastada yaptigi genis
capl bir arastirmada en sik nedenin %7,6 oranla yapisal
anomali nedeni sonucu olusan mikroaspirasyonlar
oldugu goérulmistir. Karakog¢ ve arkadaslarinin (17)
yaptigi calismada ise, persistan pndmonisi olan
hastalarda bronkoskopi sonrasi en sik saptanan
nedenin yine yapisal anomalilerin oldugu saptanmistir.
Kumar ve arkadaslari (18) ise, reklrren pnomonili 41
hastada en sik nedenin gastro6zofageal reflii hastaligi
ve tlberkiloz oldugunu bildirmislerdir. Karakog¢ ve
arkadaslari (17) ise, rekiirren ve persistan pnomonili
hastalarda bronkoskopi ile en sik saptanan nedenin
yapisal anomaliler (malazi bozulukluklari) oldugunu
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise; persistan
infiltrasyon endikasyonu ile yapilan bronkoskopilerde
en stk normal bronkoskopik bulgular saptanmis olup,
patolojik sonuglar icinde en sik saptanan neden ise
konjenital anomalilerdir.

Malazi bozukluklari, trakea ve bronslari destekleyen
kikirdak dokusunun zayifligi ile karakterizedir. Klinik
olarak 6ksuiruk, stridor, persistan, tekrarlayan wheezing
ya da enfeksiyonlara neden olur. Fleksibl bronkoskopi
bu hastaligin tespit edilmesi ve bronslarin fonksiyonel
durumunun degerlendirilmesi igin kullanilan en
etkili yontemdir (19,20). Boogard ve arkadaslari
(19), tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu olan
hastalarda nedenin % 63 oraninda havayolu malazisi
oldugunu saptamislar. Karakog ve arkadaslarinin (17)
¢alismasinda ise, bu oran %7'dir. Trakeo6zofageal fistiil,
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havayolunda darlik ve trakeal bronkis tekrarlayan ve
persiste eden pnémoniye neden olan bir diger yapisal
anomalidir. Calismamizda da bronkoskopi yapilan
hastalarin %12'sinde havayolunda stenoz ve 6dem
saptanmisti. Mukus plaklari segmental bronslari
tikayarak tekrarlayan ya da persistan pndmoniye yol
acan diger nedenler arasinda yer alir. Bu hastalarda
bronkoskopi vyapilarak hem tani, hem de tedavi
saglanmaktadir. Karakog¢ ve arkadaslarinin (17),
133 hastada yaptigi arastirmada mukus plak tespit
edilen hastalarin orani %3 olarak bildirilmistir. Mukus
plak tespit edilen 14 hastanin 11'inde bronkoskopi
sonrasl klinik olarak tam olarak iyilesme saglanmistir.
Calismamizda  bronkoskopi  yapilan hastalarin
%4,3'tinde mukus plaklari tespit edilmis olup literatir
ile benzer sonuglar elde edilmistir. Ayrica hastalarimizin
hepsinde bronkoskopi sonrasi klinik olarak tam iyilesme
gorulmustir.

Bronkoskopi bazen yabanci cisim aspirasyonu
sonucu solunum yetmezligi gelisen bir gocuk igin
hayat kurtarici, bazen de yabanci cisim sebebi ile
hastay! aylarca tedavi almaktan kurtaran, mortalite
ve morbiditeyi onleyen bir tetkiktir. Fizik muayene,
radyolojik muayene ve oyki ile tani konulamayan
olgularda bronkoskopi yapiimalidir (13).Yabanci cisim
aspirasyonu, ana solunum vyollarini tikadiginda hayati
tehlikeye yol agabilecegi gibi daha kiiglik hava yollarini
tikadiginda ise tekrarlayan pnémoni veya atelektazilere
yol acabilir. Her iki durumda da bronkoskopi tani ve
tedaviyi saglamaktadir. Calismamizda yabanci cisim
siphesi nedenli bronkoskopi yapilma orani %11
olarak bulunmustur. Literatirdeki diger c¢alismalar
irdelendiginde Goldfrey ve arkadaslarinin (10), yaptigi
calisma ile benzer sonuglar (%13) elde edilmistir.
Cikarilan yabanci cisimlerin ¢ogunlugunu organik
yabanci cisimler olusturmaktaydi ve en ¢ok da Kdseoglu
ve arkadaslarinin (21), yaptigi calismada oldugu gibi
kuruyemis pargalar tespit edildi ve rijid bronkoskopi
ile  ¢ikarildi.  Literatirde toplumun beslenme
aliskanliklarina ve yasam bigimine gore tespit edilen
yabanci cisimler degismekle birlikte cocuklarda en sik
tespit edilen kuruyemislerdir(13,21).

Pulmoner tuberkiiloz, diinyadaki en 6nemli enfeksiyoz
hastaliklarindan birisidir. Tlberkiilozda endobronsiyal
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lezyonlarinvarhgipersistan veyatekrarlayan pnomoniye
yol acabilir. Bu hastalarda yapilan bronkoskopide
kazedz, polipoid veya granilasyon dokusu gorilebilir.
Calismamizda bronkoskopi yapilan hastalarin %3,5'inde
endobronsiyal tuberkiloz saptanmis olup, Karakog ve
arkadaslarinin (17) yaptigi calisma ile benzer sonuglar
elde edilmistir.

Cocukluk ¢aginda fleksibl bronkoskopiye bagl olarak
bildirilen mindér komplikasyonlar (eritem, gegici
hipoksi ve hafif solunum depresyonu) %5-10 arasinda
degismektedir (13). Bizim hastagrubumuzdabuoran %3
olarak bulunmustur. Fleksibl bronkoskopinin en énemli
avantajlarindan biri, genel anestezi ve ameliyathane
sartlari gerektirmeden, lokal anestezi ve sedasyon
ile  bronkoskopi odasinda yapilabilmesidir (13).
Calismamizda da hastalarimiza midazolam kullaniimis
ve hicbir major komplikasyonla karsilasilmadan
etkin sedasyon saglanabilmistir. Literatiirde immin
yetmezligi olan bir hastada fleksibl bronkoskopi
sonrasi fatal pnémokok sepsisi bildirilmistir (22). Ancak
yiksek riskli hasta grubu disinda, proflaktik antibiyotik
onerilmemektedir (23). Bronkoskopi yapilan hasta
grubumuzun higbirine proflaktik baslanmamis olup,
komplikasyon olarak herhangi bir sepsis olgusuna
rastlanmamistir.

Sonug olarak, FOB pediatrik solunum yolu bulgulari
olan hastalarda bircok endikasyonla yapilan degerli
bir tani ve tedavi yontemidir. fleksibl bronkoskopinin
uygulamaya girmesi tanisal giclikler yasanan bazi
hastaliklarin erken tanisini saglamis ve bu metod, tani
ve tedavi yaklasimlarini olumlu yonde etkilemistir.
islem 6ncesi hazirlik, anestezi ortaminda yapilan bu
islem siUresince monitdrizasyon ve egitimli bir ekiple
glvenilirligi oldukca yiiksektir.
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