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OZET

Amac: Kronik oksuruk, cocukluk caginda sik karsilasilan, hasta ve aileyle birlikte hekimi de huzursuz
eden bir bulgudur. Bu calismanin amaci; merkezimizde kronik oksuruk nedeni ile arastirilan ve
fleksible bronkoskopi (FB) yapilan hastalarin klinik, laboratuar ve bronkoskopik bulgular acisindan
degerlendirimesidir. Gere¢ ve Yéntem: Hacettepe Cocuk Gogus Hastaliklari Unitesinde Ocak
2002- Aralik 2006 tarihleri arasinda kronik oksuruk nedeniyle izlenen, 4-6 haftadan beri oksuragu
olan, akciger grafi bulgular spesifik olmayan bu nedenle FB yapilan 23 hasta calismaya alindi.
Hastalarin dosyalari retrospektif olarak demografik, klinik ve bronkoskopik bulgular acisindan ince-
lendi. Gastrodzofagial reflu veya immun yetmezligi olan hastalar calismadan cikarildi. Bulgular:
Kronik oksuruk nedeniyle bronkoskopi yapilan 23 hastanin 12'i erkek, 11°i kizdi. Yaslar 1-13,8 yil
arasinda degisiyordu. Ortalama yas 5 yil idi. Bir hasta hari¢c tim hastalarin radyolojik incelemesi
normaldi. Bir hastada sanal bronkoskopide brons anomalisi saptandi. Yirmi G¢ hastanin FB ile
degerlendirimesinde 10 hastada normalin disinda bulgu saptandi. iki hastada sol ana bronsta
yabanci cisim ve granulasyon dokusu, 2 hastada trakeomalazi, 3 hastada enfeksiyonla uyumlu olan
hiperemi ve sekresyon, 1 hastada mantar enfeksiyonu dustnduren trakeada beyaz plaklar saptandi.
iki hastada ise brons anomalisi saptandi. Fleksible bronkoskopi de patoloji tesbit edilen hastalarin
6'Inda da BAL kultarlerinde Greme tesbit edildi. U¢ hastada Bronkoalveolar lavaj (BAL) da lipid yUkIU
makrofaj tesbit edildi ve daha dnce gastrodzofageal refli (GOR) sintigrafisi normal olan iki hastanin
tekrarlanan GOR sintigrafisi pozitif olarak bulunup refli tedavisi baslandi. Sonug: Fleksible
bronkoskopi invaziv bir girisim olmasina ragmen solunum sisteminin fonksiyonel, anotomik ozellik-
lerini iyi degerlendiren, kronik oksurukte nedeni aydinlatmakta taniya yardimci bir yontemdir.
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SUMMARY
THE FLEXIBLE BRONCHOSCOPY FINDINGS OF CHILDREN WHO HAVE CHRONIC COUGH

Aim: Coughing is a common symptom in childhood. The cough last for over 4 to 6 weeks and also
which makes patients the family and the doctor feel discomfort is called chronic cough. If this cough
last long and repeats, it has to be investigated. After a detailed history and physical examination,
distinctive studies have to be made. The purpose of this study is to evaluate the patients, which have
been made flexible bronchoscopy because of chronic cough, by their clinical, laboratory and bron-
choscopic findings. Material and Method: In this study we evaluated 23 patients with chronic
cough, which were examined between January 2002 and December 2006 in Pediatric Chest Unit
of Hacettepe University. Patients have cough for over 4 to 6 weeks, without specific chest X Ray find-
ings, gastroesophageal reflux and problem with their immunologic system were and because of all
these reasons they have been made bronchoscopy. The patients files are analyzed retrospectively by
their demographic, clinic and bronchoscopic findings. Results: The study consisted of 23 patients:
(12 males/11 females). The age of the patients vary between 1 and 13,8 years (mean age: 5 years).
All patient’s radiological findings were normal without one patient. This patient’s have bronchial
abnormalities in sanal bronchoscopy. When it is observed with flexible bronchoscopy ten patients
have abnormal findings. Two patients have foreing body aspiration in their left main bronchus, two
patients have tracheomalasia, three patients have hyperemia and secretions infection and two have
bronchial abnormalites.ln six patients” bronchoalveolar lavage microorganism grew. Three patients
have lipid laden macrophage and two patients whose previous gastroesophageal reflux scintigra-
phie were negative then found in and started treatment Conclusion: Although flexible bron-
choscopy is an invasive techniqgue, it evaluates respiratory system’s functional, anatomic characteris-
tics well and it is a valuable technique in finding the etiology of chronic cough.

Key Words: Chronic cough, flexible bronchoscopy, child

Oksuruk, cocukluk caginda sik karsilasilan, ten (KB) sikca soz edilmektedir. Yapilan pros-
hasta ve ailesiyle birlikte, hekimi de huzursuz pektif bir calismada kronik dksurukit hastalar-
eden bir bulgudur. Doért haftadan uzun su- da en sik neden (%40) olarak KB bulunmus-
ren Oksuruk The American College of Chest tur (2). KB siklikla kG¢uk cocuklarda goralmus
Physicians” tarafindan kronik Oksuruk olarak ve 2 yas altinda %59, ilk bir yas icinde %62
tanimlanmistir (1-2). Cocukluk caginda daha oraninda bulunmustur (11). Kronik oksaruklit
cok viral enfeksiyonlarla ilgili olmasina rag- hastalarda ayrintili sorgulama ve fizik muaye-
men, tekrarladiginda ve uzun surddgunde ne sonrasinda 6zgun incelemelerin yapiimasi
arastirimasi gereken énemli bir semptomdur gerekmektedir (1-6). Oyku, muayene, labro-
(1-2). Kronik Oksurdk altta yatan onemli bir tuvar bulgular ile hastalarin %80 ‘inde etiyo-
hastaligin isareti olabilecegi gibi gereksiz-asiri loji saptanabilmektedir (4-5). Fleksibl bronkos-
tani ve tedavi yontemlerine yol acabilmekte- kopi (FB) kronik oksarugu olan ve etyolojisi
dir (3-8). Faydalari hakkinda yeterli kanit ol- saptanamayan hastalarda anatomik, fonksi-
madigl halde antibiyotik, oksurdk suprese yonel bozukluklarr gostermesi, kultar ve hac-
edici ajan ve ekspektoranlar kullaniimaktadir. re izolasyonuna izin vermesi nedeniyle nem-
ABD de kronik Oksuruk icin yilda yaklasik 2 li bir yaklasimdir. invaziv bir girisim olmasina
trilyon$ harcanmis ve okul éncesi yas gru- ragmen Oksurugun sebebi bulunamadiginda
bunda 8145 cocugun %35 ‘i son 30 gunde bronkoskopi yapilmasi endikasyonlar arasin-
Oksuruk nedeniyle ila¢ kullanimstir (9-10). dadir. Bu calisma ile merkezimizde kronik ok-
Kronik oksurugun en sik nedenleri viral enfek- suruk nedeni ile arastirilan, en sik goérulen ne-
siyonlar, postenfeksiyoz Oksuruk, astim, gast- denler incelenip tani koyulamayan ve FB ya-
roozefagial reflti (GOR), postnazal drip send- pilan hastalarin klinik, laboratuar ve bronkos-
romudur. Son yillarda ¢ocuklarda kronik Ok- kopik bulgularinin degerlendirilmesi ve bron-
suruk etyolojisinde kronik bakteriyel bronsit- koskopinin kronik Oksuruklt hastalardaki et-

184



Cilt :24
Sayr : 4

kinliginin arastiriimasi amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Hacettepe Cocuk Gogus Hastaliklarr Unitesin-
de Ocak 2002- Aralik 2006 tarihleri arasinda
kronik 6ksurdk nedeniyle izlenen, oykuyle 4-6
haftadan beri oksUrdgu olan, akciger grafi
bulgular normal, GOR ve immun yetmezlik
saptanmayan, bu nedenle FB yapilan 23 has-
ta calismaya alindi. Hastalarin dosyalar ret-
rospektif olarak demografik, klinik ve bronkos-
kopik bulgular acisindan incelendi. Hastalar-
dan imzalanmis bilgilendirilmis onam formu
alindi. Bir yas alti cocuklarda, 6 saat dnce sut,
4 saat once anne sutu, 2 saat once sulu gida-
lar Kkesildi. Bir yas UstUindekilerde ise 6 saat
Once yemek ve sut, 2 saat dncede sulu gida-
lar almasi kesildi. Bronkoskopi éncesi hastala-
ra inhale bronkodilator verildi. Hastalarin kalp
ritmi ve oksijen saturasyonlari monitorize edil-
di. Sedasyon amaciyla i.v. propofol ve/veya
midazolam uygulandi. Laryngeal mask air-
way (LMA)" ya da nazal yol ile ‘Olympus BF
Type P 200 Evis Bronchovideoscope (5.2,
4mm)" veya ‘Olympus BF Type 3C30 OES

Kronik 6ksuruklt cocuklarda

Bronchofiberoscope (3.6mm)’" kullanilip bron-
koskopi yapildi. VVokal kord ve karinadan ge-
cerken lokal lidokain (%2) uygulandi. Bronko-
alveolar lavaj (BAL) sivisi elde etmek icin; sag
orta lob bronsa veya sol lingulaya girilerek,
37°Cye usitilmis steril Serum  Fizyolojik (SF)
1cc/kg verildi ve verilen SF beklenmeden as-
pire edildi, bu islem 3 kez tekrar edildi, veri-
len SF miktarinin %40-60'1 alinmaya calisildi.
BAL sivilarindan aerob, anaerob mikroorga-
nizmalar ile tuberkuloz ve mantar icin kultar-
ler gonderildi. BAL sivisi santrifuj edilerek; sito-
lojik inceleme, lipid yuklt makrofaj, hemosi-
derin yuklu makrofaj arastirildi. Makroskopik
olarak hiperemi ,purtlan sekresyon gordlime-
si ve/veya , mikroskopik olarak BAL sivisinda
|6kosit hakimiyeti ve Greme olmasi enfeksiyon
olarak kabul edildi. Ayrica ekspiriumda solu-
num yolunun %50°den fazla kollabe olmasi
da trakeomalazi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kronik oksurtk nedeniyle FB yapilan 23 has-

tanin 12'si erkek, 111 kizdi. Yaslar 1- 137" yil
arasinda degisiyordu. Ortalama yas 5 yil idi.

Tablo 1. Kronik Okstiraga Olup Bronkoskopi Yapilan 23 Hastanin Ozellikleri

Cins 12 Erkek
11 Kiz

Yas 1-138/12

Solunum Sistemi Muayenesi Normal

Radyolojik Bulgu
(Grafi- Tomografi)

1 hastada patoloji
1 hastada kor sonlanan brons (sanal bronkoskopi)

Bronkoalveolar lavaj Bulgulari

7 hastada ureme

3 hastada Haemophilus influenzae

1 hastada Moraxella catarrhalis

1 hastada o Hemolytic streptococcus

1 hastada Streptococcus pneumoniae

1 hastada Hemophilus parainfluenzae, Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeroginosa

Lipid YUkt Makrofaj

3 hastada

Bronkoskopi Bulgusu

10 hastada patoloji

2 hastada yabanci cisim aspirasyonu

2 hastada trakeal diskinezi

3 hastada enfeksiyonla uyumlu hiperemi ve sekresyon
1 hastada mantar plaklari

2 hastada brons anomalisi
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Tablo 2. Fleksible Bronkoskopide Patolojik Bulgu Saptanan Hastalarin Ozellikleri

Grafi- Lipid Yakla Ek
Hasta Yas Cins  Tomografi Bronkoskopi Mikroorganizma Makrofaj Bulgu
1 8 yas K Normal Tum bronglarda hiperemi Haemophilus influenzae  Negatif -
Sag ust bronsta sekresyon
2 1 yas Normal Trakeomalazi Moraxella catarrhalis Negatif -
1,5 yas Normal Sag orta lob agzinda Ureme yok Negatif -
sekresyon, trakeal diskinezi
4 7 yas E Normal Bol koyu sekresyon Haemophilus influenzae  Negatif -
Candida
3,5yas K Normal Sol ana bronsta yabanci cisim  Ureme yok Negatif -
10,5.yas Normal Trakeada beyaz plak Ureme yok Negatif Habituel
Oksurak
7 6 yas E Normal Sol ana bronsta yabanci cisim  Streptococcus Pozitif pHmetre
pneumoniae (+)
GOR
8 byas E Kér sonlanan  Sag orta brons agzindan Haemophilus Negatif -
brons (sanal  dnce ek brons agz influenzae
bronkoskopi]  (guduk)
9 7 yas E Normal Trakeomalazi o. Hemolytic Negatif -
Ser6z sekresyon streptococcus
10 7 yas K Normal Sag ust brons ikiye ayrilyor Ureme yok Negatif -

Yirmi iki hastanin radyolojik incelemesi nor-
maldi. Bir hastanin tomografisi bronkoskopi-
den sonra sanal bronkoskopi seklinde yapildi
ve brons anomalisi saptand (Tablo [). Yirmitg
hastanin FB ile degerlendiriimesinde 10 has-
tada normalin disinda bulgu saptandi. Iki has-
tada sol ana bronsta yabanci cisim ve granu-
lasyon dokusu, 2 hastada trakeomalazi, 3
hastada enfeksiyonla uyumlu olan hiperemi
ve sekresyon, 1 hastada mantar enfeksiyonu
dusunduren trakeada beyaz plaklar saptandi.
ki hastada ise brons anomalisi saptandi (Tab-
lo Nl). Yedi (%30,4) hastanin bronkoalveolar
lavajinda Ureme tesbit edildi. U¢ hastada Ha-
emophilus influenzae, 1 hastada Moraxella
catarrhalis, 1 hastada o. Hemolytic streptococ-
cus, 1 hastada Streptococcus pneumoniae, 1
hastada Hemophilus parainfluenzae, Strepto-
coccus pneumoniae, Pseudomonas aerogi-
nosa uremesi mevcuttu. Haemophilus influ-
enzae ureyen bir hastada ayni zamanda Can-
dida albicans Gremesi mevcuttu ve inhale ste-
roid kullaniyordu. FB de patoloji tesbit edilen
hastalarin 6'inda da BAL kultdrlerinde treme
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tesbit edildi. Mikroorganizma ureyen hastala-
rn acunde makroskopik olarakda enfeksiyon
bulgularr vardi, ayrica trakeomalazisi olan iki
hastada ve yabanci cisim tesbit edilen bir has-
tada BAL'da Ureme tesbit edildi. Uc hastada
BAL'da lipid yUklt makrofaj tesbit edildi ve da-
ha 6nce GOR sintigrafisi normal olan 2 has-
tanin tekrarlanan GOR sintigrafisi pozitif ola-
rak bulunup refll tedavisi baslandi. Hastalar-
dan 3’0 klinik bulgular ile habituel oksurdk
olarak degerlendirildi.

Kronik oksuruk nedeniyle FB uygulanan 23
hastadan 13’inde (%56,5) goranum, kultar
ve lipid yuklt makrofaj sonuclari ile patoloji
saptandi.

TARTISMA

Ddnyada pediatri doktorlarina en sik basvuru
nedenlerinden birisi kronik éksuraktur. Kronik
Oksuruk altta yatan dnemli bir hastaligin isare-
ti olabilecegi gibi gereksiz-asiri tani ve tedavi
yontemlerine yol acabilmektedir (3-8). Hasta-
larin %82'sinde altta yatan neden bulunabilir.
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7-15 yas grubunda %7-10 oraninda goérulur
(10). Bu cocuklar iki grupta tanimlanir. Kro-
nik, izole ve hisiltinin eslik etmedigi saglkli go-
rulen cocuklar ve altta ciddi bir akciger hasta-
liginin yattigr cocuklardir. izole kronik ¢kstrtik
saglikli cocuklarda buydk problem olusturur.
En sik nedeni tekrarlayan basit viral bronsit,
Oksuruk varyant astim ve postenfeksiydz Ok-
sardktar. Bu hastalarda hisilti okstarage eslik
etmemektedir (1-2, 6-8). Bizimde tum hastala-
rimizda tek bulgu 4 haftadan uzun suren hi-
siltinin eslik etmedigi Oksuruktu ve hastalari-
mizda bronkoskopi oncesi kronik oksuruk et-
yolojisi aydinlatilamanmusti. Etyolojiye yonelik
yapilan tetkikleri normaldi. Bu tetkikler sonu-
cu nedeni aciklanamayan oksurugu olan has-
talara FB yapildi. FB cocuklarda uygulanmaya
baslandiktan sonra tani, tedavi ve arastirma
amach bircok hastada yapiimaktadir ve nede-
ni saptanamayan kronik oksurukte direkt goz-
lem-brons anomalisi, bronkomalazi ve yaban-
I cismi saptayarak FB'nin endikasyonlarindan
birini olusturmaktadir (12). Kronik oksuruk ne-
deniyle FB uygulanan 23 hastamizdan 13'in-
de (%56,5) gorunum, kdltar ve lipid yuklu
makrofaj sonuclari ile patoloji saptandi bu da
literatUr bulgulart ile uyumlu idi.

Hastalarimizdan ikisinde (%8,7) FB ile yaban-
a cisim saptandi. Cocuklarda yabanci cisim
her yas grubunda gorulmekte ve bazen tek
bulgusu duzelmeyen Oksuruk olabilmektedir.
FB ile sadece supheli aspirasyon oykusu olan
normal fizik muayene bulgulan ve akciger
grafileri olan cocuklarin %9,5'unda yabanci
cisim saptanirken (13-14), aile suphesi ile 53
cocukta yapilan FB ile %59'unda yabanci ci-
sim saptanmustir (15). Bizim FB ile yabanci ci-
sim saptanan hastalarimizda da aile suphesi
mevcut degildi ve akciger grafilerinde hava-
lanma farki tesbit edilmedi. Ayni sekilde 98
yabanci cisim Oykusu olan cocukta FB ile
%14,3’'unde uzamis oksuruk sikayeti mevcut-
tu (13). LiteratUrde yabanci cisim aspirasyo-
nunda oyku ve fizik muayenenin sensitivitesi
yuksek, spesifitesi dusuk olarak bulunmustur
(16). Bizim hastalarimizin hicbirinde oykude
ve fizik muayenede patoloji saptanmadi. Ci-
karllan yabanci cisimlerde gidasal kaynakli idi
ve ikisi de sol ana bronsta idi. Literaturde %
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33-39,7 oraninda yabanci cisim sol ana
pronsta ve %93,7'sinin gida oldugu saptan-
mistir (17-18). Bu hastalarda yabanci cismin
neden oldugu bronsektazi gibi ge¢ kompli-
kasyonlart engellemek acisindan da FB oneril-
mektedir (19).

Bronkoalveolar lavaj akciger enfeksiyonlarin-
da etkenin kultbrde uretilmesi ve gastroozefa-
gial reflde lipid yaklt makrofajlarin gosteril-
mesi, BAL'da hucre sitolojisi, eozinofil, notro-
fil oranini gostermesiyle de kronik éksuragun
ayirici tanisinda yardimceidir (20-25). Hastalari-
mizin FB sonrasi BALlarinda lipid yuklt mak-
rofaj tesbit edilmesi nedeniyle tekrarlanan
gastroozefagial reflG sintigrafilerinde reflU tes-
bit edilip tedavi baslandi ve hastalarin bir ay
sonraki kontrollerinde oksuruklerinin kaybol-
dugu goéruldu. BAL'da lipid yukld makrofaj
saptanmasinin kronik oksuruklerde oncesin-
de GOR tesbit edilmese bile tanida anlamli ol-
dugu ve GOR arastiriimasinin derinlestirilmesi
veya tedavinin baslanarak tedaviden taniya
gidilebilecegi dusunuldu.

Hastalanimizin BAL kultUrlerinde olan dreme-
lerde hastalarimizda kronik oksuruk etiyoloji-
sinde post enfeksiydz oksuruk ve KB'e yonelt-
mesi bakimindan bizi ydnlendirdi. Postenfek-
siydz oOksaruk, solunum yolu enfeksiyonunun
tum bulgularn duzelmesinden sonra bir hafta
veya aylarca stren oksartktar. OksUragun
brons epitelyumundaki zedelenme sonucu
kronik bronsiyal enflamasyona bagl olarak
gelistigi dusunulmektedir. Etiyolojide RSV, Pa-
rainfluenza ve Adenovirus basta olmak Uzere
cesitli virasler, Mycoplazma pneumonia, Cha-
lamidia pneumoniae ,Bordatella pertusis suc-
lanmaktadir. Bu hastalarda oksuruk reseptor
sensitivitesi artmis olabilir veya gecici bronsial
hiperreaktivite mevcuttur. Tedavi edilmese bi-
le zamanla duzelebilmektedir (1-8, 26). Bizim-
de 7 hastamizin BAL kultGrande dreme oldu
ve en ¢ok dreyen mikroorganizma Haemop-
hilus influenzae (3 hasta) idi. Moraxella catarr-
halis, o. Hemolytic streptococcus, Streptococ-
cus pneumoniae, Hemophilus parainfluen-
zae, Pseudomonas aeroginosa diger Ureyen
mikroorganizmalardi. Bu hastalara uygun an-
tibiyotik tedavisi, inhale salbutamol ve kisa sU-
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reli inhale steroid ilave edildi. Bu tedaviden
sonra hastalarin sikayetleri tedavinin t¢uncu
haftasinda duzeldi. Ureme olan (¢ hastanin
bronkoskopisinde makroskopik gérunum en-
feksiyonla uyumlu olarak, hiperemi ve koyu
sekresyon mevcuttu. Schellhase ve arkadasla-
rinin rekurren whezinglerdeki bronkoskopi ve
BAL bulgularina bakildiginda bizim hastalari-
mizda oldugu gibi %11 oraninda bakteri ve
% 33 oraninda BAL'da virUs izole edildi. 41
vakada anormal hucre dagihmi bildirildi (23).
Bu bulgulara ragmen hastalarin akciger grafi
ve akciger tomografileri normaldi. Uygun an-
tibiyotik tedavisi bu U¢ hastada kultdr sonu-
cundan sonra 14 gune tamamlandi. Bu 7
hastanin BAL kdltar bulgulan ve antibiyotik
tedavisi ile kliniklerinin duzelmesi ile posten-
feksiydz olabilecegi gibi ozellikle son zaman-
larda cocuklarda kronik oksuruk etyolojisinde
%40 gibi bir oranda gordlebilen KB'de olabi-
lecegi bu hastalarin takibi ile bu iki farkl anti-
tenin ayrilabilecegi dasundldd. Canku KBli
hastalarda viral enfeksiyonlar nedeniyle ya-
kinmalarin artmasi, bu hastalara astim ilaclari-
nin baslanmasina neden olmaktadir fakat bu
hastalar astim tedavisinden fayda gormemek-
tedirler (11). Bu hastalarda en sik areyen mik-
roorganizmalar bizim hastalarimizda da oldu-
gu gibi Haemophilus influenzae, Streptococ-
cus pneumoniae ve Moraxella kataralis'tir. Bu
hastalar amoxycilin/clavulanic asit ile tedavi
edilmis ve cevap alinmasi Uzerine tedaviye 4-
6 hafta sureyle devam edilmistir (2,11,27-28).
Kronik bakteriyel bronsit cocuklarda; izole
kronik yas oksuruk, uygun antibiyotik tedavisi
ile duzelme, spesifik dksuruk semptom ve bul-
gularinin yoklugu seklinde tanimlanmaktadir.
Ayrica BAL kultdrande uremeyi kriter olarak
kabul edenler vardir. Cekilen akciger grafileri
genellikle peribronsial degisiklikler icerebil-
mekle beraber bizim hastalarmizda oldugu
gibi bazen de normal bulunabilmektedir
(2,27-28). Bizim hastalarimizin BAL kdltar-
lerinde de KB'de oldugu gibi en ¢ok ureyen
mikroorganizmalarin  Haemophilus influen-
zae, Streptococcus pneumoniae ve Moraxel-
la kataralis olmasi ve antibiyotik tedavi son-
rasinda da sikayetlerinin dtzelmesi nedeniyle
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KB'de olabilecekleri dusunuldu ve postenfek-
siyoz kronik Oksurukle ikisinin ayirnci tanisi
acisindan takip edilip bronkodilator tedaviye
cevaplarina bakiimasi dusunaldd. Bir has-
tamizda makroskopik olarak herhangi bir bul-
gu saptanmazken BAL kulturunde Hemop-
hilus parainfluenzae, Streptococcus pneumo-
niae, Pseudomonas aeroginosa ureme tesbit
edilip antibiotik tedavisi baslandi ve bu has-
tada Pseudomonas aeroginosa uremesi ol-
masi nedeniyle hastaya ter testi yapilip nor-
mal olarak bulundu. Bu hastanin bir aylik an-
tibiyotik tedavisi sonrasi sikayetleri tamamen
duzeldi ve bu hastanin da KB olabilecegi ve
bu hastalarda bronsektazi gelismesi de takip-
de gorulebileceginden hasta takibe alindi
(27-28).

Hastalanmizda tesbit edilen bir diger bron-
koskopi bulgusu trakeomalazi idi. Boogaard
ve arkadaslarinin (29) calismasinda 512 bron-
koskopi yapilan yaslan 0-17 yas arasinda
degisen 160 cocukta solunum yollarinda
malazi tesbit edildi. Primer solunum yolu
malazileri genel populasyonda nadir degildir
ve cocuklarda insidanst 1/2100 dir. Orta
derecedeki solunum yolu malazilerinde
wheezing, stridor, Oksuruk, tekrarlayan alt
solunum yolu enfeksiyonlari, egzersiz in-
toleransi gibi bulgular gorulebilmektedir.
Bizimde trakeomalazi tesbit edilen bir has-
tamizda o Hemolytic streptococcus dremesi
tesbit edildi.

Makalemizin kisithhgr ise vaka sayisimizin az
olmasi ve BAL sivisinin lipid ydklt makrofaj in-
deksi ve kultar kolonizasyon sayiminin yapil-
mamas! olarak dusunduk ve bu amacl genis
serili, prospektif, cok merkezli calismalara ih-
tiya¢ oldugunu duasunduk.

Sonug olarak FB invaziv bir girisim olmasina
ragmen solunum sisteminin fonksiyonel,
anatomik ozelliklerini iyi degerlendiren, BAL
bulgulari ile de kronik oksurukte etyolojiyi ay-
dinlatmakta taniya yardimci bir yontemdir.
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