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Ulusal yaynlar 1siginda Tiirkiye’de bronsektazi

Bu derlemede, iilkemizde gerceklestirilen bilimsel calismalar isiginda non-
kistik fibrozis bronsektazinin etyopatogenezi, tanisi ve tedavisine iliskin bir
durum tespitinin yapilmasi amaglanmustir. Bu amagla Pubmed, Web of Science
ve Ulakbim TR Dizin taranarak Temmuz 2019 tarihi itibariyle ulasilabilen
vayinlar degerlendirmeye alinmis ve bu c¢alismalara ait bulgular ézetlenerek
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bronsektazi; medikal tedavi; cerrahi tedavi; etyoloji

ABSTRACT
Bronchiectasis in Turkey: Under the light of national publications

In this review, we aimed to determine the etiopathogenesis, diagnosis and
treatment of non-cystic fibrosis bronchiectasis in the light of scientific studies
conducted in our country. For this purpose, Pubmed, Web of Science ve
Ulakbim TR Dizin were searched and the publications available as of July
2019 were evaluated and the findings of these studies were summarized and
presented.
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GiRis

Bronslarin geri donisiimsiiz dilatasyonu olarak
tanimlanan bronsektazi, antibiyotiklerin kesfi ve sag-
lik hizmetlerinin yayginlasmast ile giinimiizde nispe-
ten daha az goriilmekle birlikte, az gelismis veya
gelismekte olan (lkelerde hala &nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Gelismis tilkelerde
bronsektazi, sikhkla kistik fibrozis ile iliskili olarak
ortaya ¢ikarken, az gelismis veya gelismekte olan
tlkelerde o&zellikle ¢ocukluk cagr infeksiyonlari ve
tiiberkiiloza bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu derlemede, llkemizde gerceklestirilen bilimsel
calismalar 1siginda non-kistik fibrozis bronsektazinin
etyopatogenezi, tanisi ve tedavisine iliskin bir durum
tespiti yaptlmasi amaglanmistir. Bu amagla Pubmed,
Web of Science ve Ulakbim TR Dizin taranarak
Temmuz 2019 tarihi itibariyle ulasilabilen yayinlar
degerlendirmeye alinmigtir. Derleme, olgu sunumu
ya da editdre mektup seklindeki yazilar ¢alisma disi
birakilmigtir. Calisma kapsaminda degerlendirilen
110 bilimsel ¢alismaya ait bulgular 6zetlenmis ve alt
bagliklar halinde sunulmustur.

BRONSEKTAZIDE ETYOLOJi

Ulkemizde yapilan calismalar, bronsektazi gelisimine
neden olan etyolojik faktorlerin hastalarin yaridan
fazlasinda ortaya konabildigini gostermektedir (1-19).
Kismen daha yiksek sayida hasta igeren Ornegin
Hacettepe ve Marmara Universitesi Pediatri Klinikleri
ile izmir Behcet Uz Cocuk Hastanesinde yapilan
calismalar dikkate alindiginda, bronsektazi eyolojisi-
nin sira ile %51, %62.2 ve %84.6 gibi oranlarda
aydinlatabildigi gorilmektedir (1,3,19).

Bronsektazi gelisimine neden olan etyolojik faktorler
arasinda infeksiyonlar genellikle ilk sirada bildiril-
mekle birlikte, tilkemizde yapilan galismalarda enfek-
siyon oranlari %7.4 ile %88.0 arasinda rapor edil-
mektedir. Takiben siliyer diskinezi (%3-51.3), astim
(%1.8-22) ve immiinyetmezlik sendromlari (%3-20)
ve diger nedenler siralanmaktadir (Tablo 1). Hacettepe
Universitesi Pediatri Kliniginde yapilan ve 187 non-
kistik fibrozis bronsektazi olgusunu retrospektif
degerlendiren bir calismada, diger calismalardan
farkli olarak, etyolojik nedenler arasinda primer sili-
yer diskinezi ilk sirada (%51.3) bildirilmis, takiben
imminyetmezlik (%15), tlberkiiloz (%5.9), infeksi-
yonlar (%3.2) ve diger nedenler (%2.1) siralanmistir
(2). Farkli caligmalarda bildirilen etyolojik nedenler
ve oranlari Tablo 1'de siralanmustir.

BRONSEKTAZIDE BAKTERIYEL KOLONiZASYON
ve ALEVLENME

Bronsektazi olgularinda zaman zaman bakteriyel
alevlenmeler ve siklikla da bakteriyel kolonizasyon
goriilmektedir. Bakteriyel alevlenmeler esnasinda
yapilan ve sinirli sayida hasta iceren az sayida calis-
mada, hastalarin %41-62.5 kadarinda mikrobiyal
etkenin belirlenebildigi ve ilk siralari da erigkinlerde
Pseudomonas aeruginosa (%25-30) ve Streptococcus
pneumoniae (%8.3-10)'nin aldig1, pediatrik olgularda
ise Haemophilus influenzae (%32) ve S. pneumoniae
(%12)'nin aldigi gorilmektedir (4,20,21) (Tablo 2).
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalklari
Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesinde yatan 48 eris-
kin bronsektazi alevlenme olgusunda, bakteriyel
infeksiyonlarin alevlenmelerinin prognozu Uzerine
etkisi degerlendirilmis ve balgam kiltiriintin pozitif
olmasi tedavi basarisi icin en 6nemli faktor olarak
bildirilmistir (20).

Stabil bronsektazi olgularinda yapilan analizlerde
olgularin %28 ile %50 kadarinda alt solunum yollari-
na herhangi bir bakterinin kolonize oldugu saptan-
mistir (22-26). Kolonize olan bakteriler incelendigin-
de ilk sirada H. influenzae (%4-38.9) ve P, aeruginosa
(%5.6-32) yer almaktadir (22-26). Dokuz Eylil
Universitesi tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Kliniginde stabil donem bronsektazi olgularinda pso-
domonas kolonizasyonunu arastirmak amaciyla yapi-
lan calismada, 83 olgu retrospektif olarak degerlendi-
rilmis ve P aeruginosa kolonizasyonunun &zellikle
erkeklerde daha fazla oldugu, yine kolonize olgular-
da clubbing and hemoptizi sikayetinin daha sik oldu-
gu bildirilmistir (23). Ayni sekilde P aeruginosa ile
kolonize olgularda hastane yatisi oranlari daha yiik-
sek bulunmustur (23).

Gogls Cerrahisi Kliniklerinden bildirilen ve muhte-
melen stabil dénem bronsektazi olgularini kapsayan
calismalarda raporlanan etkenler arasinda da benzer
sekilde H. influenzae ve P. aeruginosa ilk sirada yer
almaktadir (7,16,27-31) (Tablo 2).

Cerrahpasa Tip Fakdltesinde 121 stabil bronsektazi
olgusunun dahil edildigi, bakteriyel kolonizasyon ve
iliskili risk faktorlerinin arastirilldigr bir calismada,
kolonizasyon varligi ile disik FVC diizeyi ve kistik
bronsektazi varligi arasinda anlamli iliski bildirilmistir
(22). Hacettepe Universitesinde yapilan ¢alismada
da, bronsektazide kolonizasyon varliginin artmis sis-
temik inflamatuvar yanit ile iligkili oldugu belirtilmis
(beyaz kiire, CRP ve fibrinojen diizeyleri kolonize
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olgularda yiiksek bulunmustur) ve kolonize olgularda
FEV, ve FVC degerleri anlamh disik saptanmistir
(25). Ayrica psédomonas kolonizasyonu ozellikle
yasli, distik FEV, ve FVC'li ve yine difiiz hastaligi
olan olgularda daha fazla gorilmustiir. Hacettepe
Universitesinde sinirli sayida hasta ile yapilan bir
baska calismada, serum ya da BAL sivisinda ANCA
varligi, kistik fibrozis ve idiyopatik bronsektazi hasta-
larinda hava yollarinda P, aeruginosa infeksiyonu ile
iliskili bulunmustur (32).

BRONSEKTAZIDE KOMPLIKASYONLAR

Ankara Atattirk Goguis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde bronsektazi tani-
siylaizlenen 138 olguda yapilan retrospektif calisma-
da, 39 (%28.2) olguda bronsektazi iliskili komplikas-
yon saptanmis, en sik izlenen komplikasyonlar olarak
olarak tekrarlayan pnémoni (%15.2), kor pulmonale
(%10.8) ve aspergilloma (%2.1) bildirilmistir (15).
Diger yandan bronsektazide tekrar eden kanamalar
(hemoptizi), harabolmus akciger (destroid lung) ve
amiloidoz gibi komplikasyonlar da siklikla goriilmek-
tedir. Calismalarda %24.4-78.2 arasinda degisen
oranlarda tekrarlayan akciger infeksiyonlari, %2-60
arasinda degisen oranlarda hemoptizi bildirilmekte-
dir (4,5,8,10,11,13,15,16,18,21,26,31,33-37).

Hemoptizi Nedeni Olarak Bronsektazi

Masif hemoptizi ile bagvuran olgularda, hemoptizi
nedeni olarak ilk sirada genellikle bronsektazi rapor-
lanmaktadir. Ulkemizde yapilan cok merkezli bir
calismada bronsiyal erter embolizasyonu uygulanan
174 masif hemoptizi olgusunda etyolojik nedenler
arasinda bronsektazi ilk sirada (%56.3) bildirilmis,
takiben akciger kanseri (%29.9), tiiberkiiloz (%10.3)
ve idiyopatik nedenler (%3.4) siralanmistir (38).
Benzer sekilde Ankara Atatlirk Gogiis Hastaliklari ve
Gogls Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 58
masif hemoptizi olgusunda etyolojik nedenler bron-
sektazi (%32.8) ve akciger kanseri (%24.1) seklinde
siralanmistir (39). Yine Ankara Atatlirk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde acile basvuran hemoptizi
olgularinda, etyolojik neden olarak en sik bronsekta-
zi (%22.4) raporlanmis, takiben akciger kanseri
(%18.9), aktif tuberkiloz (%11.2) ve inaktif tuberk-
loz (%10.5) saptanmistir (40).

Hemoptizi etyolojisinde bronsektaziyi ilk sirada bil-
diren yukaridaki calismalarin tersine, akciger kanse-
rini ilk sirada veren calismalar da mevcuttur (41-43).
Ondokuz Mayis Universitesi kaynakli bir calismada
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hemoptizi olgulari prospektif calisiimis ve dahil edi-
len 178 hastanin 51 (%28.6)’inde akciger kanseri, 23
(%12.9)'tinde pulmoner emboli ve 23 (%12.9)'inde
bronsektazi rapor edilmistir (41). Yine istanbul Dr.
Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogiis Hastaliklari Kliniginde 108 hemoptizili olgu-
da kanama nedenleri arasinda en sik akciger kanseri
(34.3%), bronsektazi (25.0%), tiiberkiloz (17.6%),
pnémoni (10.2%) ve pulmoner emboli (4.6%) tespit
edilmistir (42).

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Kliniginde
yapilan bir calismada ise bronsektazi olgularinda
hemoptizi, bronsiyal arter ¢api ve bilgisayarli tomog-
rafi-bronsektazi skoru arasindaki iligki incelenmis ve
bronsiyal arter ¢api, bronsektazi skoru 2-3 olan olgu-
larda daha yiksek bulunmustur. Brongiyal arter ¢api
arttikga hemoptizi oranlarinda da artig bildirilmistir
(44).

Harap Olmus Akciger (Destroid Lung) Nedeni
Olarak Bronsgektazi

Harabolmus akciger olgularinda neden olarak bron-
sektazi siklikla bildirilmektedir (45-48). Heybeliada
Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Merkezinde pnémo-
nektomi uygulanan 118 destroid akciger hastasinda
en sik neden non-spesifik bronsektazi (%44) ve
tliberkiiloz (%36.4) olarak bildirilmistir (45). Sayir ve
arkadaslari tarafindan yapilan ve harabolmus akciger
nedeniyle pndmonektomi uygulanan 32 olguda etyo-
lojik nedenler sira ile bronsektazi (%62.5), tiberki-
loz (%28.1) ve diger nedenler (%9.3) olarak siralan-
mistir (46). Cocuk hastalarda harabolmus akciger
etyolojisinde de benzer sekilde bronsektazi ilk sirada
bildirilmistir. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 18 ¢ocuk
hastada yapilan galismada harabolmus akciger etyo-
lojisinde ilk sirada bronsektazi (13/18) ve takiben
tiberkiiloz (4/18) ve aspergilloz (1/18) siralanmistir
(47). Dicle Universitesinde 17 cocuk hastada yapilan
calismada da harabolmus akciger nedenleri olarak
bronsektazi (11/17), tiberkiiloz (4/17) ve nekrotizan
akciger hastaligi (2/17) rapor edilmistir (48).

Amiloidoz Nedeni Olarak Bronsektazi

Tiirkiyede 287 amiloidoz hastasinda etyolojinin aras-
tirlldigt  cok merkezli bir ¢alismada, amiloidoz
nedenleri arasinda FMF (familial mediterranean
fever) %64, tiberkiiloz %10, bronsektazi ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) %6, romatoid
artrit %4, spondiloartropati %3, kronik osteomiyelit
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%2, diger %4 ve bilinmeyen %7 seklinde raporlan-
mis, bronsektazi ve KOAH Ugtlincii sirada yer almistir
(49). Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Ankara
Hastanesinde yapilan ¢alismada da, amiloidoza bagh
gelisen diyaliz bagimli 40 renal yetmezlik olgusunda
sekonder amiloidoz nedeni 16 (%40) hastada bron-
sektazi ve rekiirren pulmoner infeksiyonlar olarak
bildirilmistir (50). Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Nefroloji Kliniginde 60 yas ve Usti hastalar ile 60
yasin altindaki hasta gruplarinda amiloidozun neden-
leri tetkik edilmis ve 60 yas Ustlinde brongsektazi
ikinci sirada yer almistir (FMF: %50, bronsektazi:
%23, kronik osteomiyelit: %6, inflamatuvar bagirsak
hastaligi: %6, romatoid artrit: %6, ankilozan spondi-
lit: %3 ve bilinmeyen: %6) Atmis yas altindaki olgu-
larda nedenler ise FMF %81, Behget hastaligi %5 ve
bilinmeyen %14 seklinde siralanmistir (51). Ayni kli-
nikte yapilan bir baska calismada da 111 hastada
amiloidoz etyolojisi arastirilmig ve 81 hastada FMF,
sekiz hastada tuiberkiiloz, yedi hastada romatoid art-
rit, dort hastada bronsektazi ve bir hastada Crohn
hastaligi tespit edilmistir (52).

PATOGENEZ

Bronsektazi patogenezinde Helicobacter pylori'nin
olasi roliine dair yapilan lg ayri ¢alismada bu bakte-
ri ile bronsektazi arasinda herhangi bir iliski saptan-
madig raporlanmistir. ilk olarak Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilan galismada H. pylori’nin bron-
sektazi patogenezinde olasi roli calisilmis ve 31
bronsektazi ve 56 kontrol olgusunda serum anti-H.
pylori 1gG dizeylerinin farkli olmadigi, ayrica treaz
testi, kiltir ve histopatolojik orneklerde H. pylori
saptanmadigr belirtilmistir (53). Takiben Ankara
Atatiirk Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 26 bronsektazi ve 20 kontrol
olgusunda yapilan galismada, bronsektazi olgulari-
nin bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisi ve doku 6rnek-
lerinde H. pylori DNA 0Ornegine rastlanmadigi gibi
serum anti-H. pylori 1gG duzeylerinin kontrol gru-
bundan farkli olmadigi saptanmistir (54). Bir diger
calismada Hacettepe Universitesi Pediatrik Gogiis
Hastalikalari Unitesinde 5-18 yas arasinda 41 bron-
sektazi ve 16 kontrol olgusunda BAL sivisi ve gastrik
sivida H. pylori ¢alisilmig ve sonugta, H. pylori'nin
bronsektazi olan ve olmayan grupta farkli olmadig
bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada, bronsektazi bilgi-
sayarli tomografi skoru ylksek olgularda H. pylori
pozitifliginin anlamli ylksek oldugunu saptamiglar-
dir. Sonug¢ olarak bronsektazi patogenezinde H.

pylori’min rol almadigi ancak, hastaligin siddeti ile
iliskili olabilecegi belirtilmistir (55).

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
kliniginde sekretuvar immiinglobulin A (IgA) diizeyi-
nin epitelyal yiizeylerde koruyucu 6zelligi dikkate
alinarak, bronsektazi olgularinda serum IgA diizeyle-
ri ve BAL sivisinda primer hava yolu Ig (sIgA) diizey-
leri karsilastirmali olarak ¢ahisilmis ve calismaya 10
kronik bronsit, 15 bronsektazi, 15 akciger kanseri ve
10 saglikli kontrol olgu dahil edilmistir (56). Sonugta
absolut slgA diizeyleri akciger hastaligi olan (kronik
bronsit, bronsektazi ve akciger kanseri) olgularda,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak farkl bulun-
mamistir. Ancak BAL sivisinda slgA/alb oranlarinin,
akcigerin saghkl kismina gore, bronsektazi ve kanser
olan bolgede anlamli diisiik bulunmasi nedeniyle
yazarlar bulgularinin kismen de olsa lokal bronsiyal
IgA sekresyonunun bronsiyal epitelyal hasar/infla-
masyon olan bolgede azaldigini destekledigi sonucu-
na varmislardir.

GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan calismada, kronik infeksiyonlar ve inflamas-
yon sonucu olusan sitokinlerin bronsektazi patoge-
nezindeki rolt 40 hasta ve 20 kontrol olguda ince-
lenmis ve bronsektazi grubunda BAL sivisinda IL-8
(proinflamatuvar) dizeyleri yiiksek, IL-10 (antiinfla-
matuvar) diizeyleri ise anlamli disiik bulunmustur
(57). Bulgular yazarlar tarafindan bronsektazi patoge-
nezinde sitokinlerin roliiniin olabilecegi seklinde
yorumlanmistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Goglis Hastaliklari Gnitesinde yapilan bir
calismada 44 idiyopatik bronsektazi ve 100 kontrol
olguda TAP (Transporter associated with antigen pre-
sentation) gen polimorfizminin vyeri calisilmis ve
yazarlar bulgularinin TAP gen polimorfizminin bron-
sektazi gelisiminde rolii olabilecegini destekler mahi-
yette oldugunu belirtmislerdir (58). Ankara Atatirk
Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde bronsektazi etyolojisinde bagisiklik
sisteminin roliinlin aydinlatiimasi amaciyla 15 bron-
sektazi hastasinda hem fagositoz hem de oksidatif
patlama fonksiyonu ¢alisilmig ve fago-patlama panel-
de %80 oraninda bozukluk saptanmistir (59).

Yabancr cisim aspirasyonlari komplikasyon olarak
bronsektazi gelisiminde 6nemli rol almaktadir.
Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Gogiis
Cerrahisi Kliniginde yapilan ve 701 trakeobronsiyal
yabanci cisim hastasini iceren calismada, yabanci
cisme eslik eden komplikasyonlar galisiimis ve olgu-
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larin 96 (%13.7)’sinda komplikasyon gelistigi bu
komplikasyonlarin sira ile atelektazi (%5.1), pnémo-
ni (%3.7), bronsektazi (%1.7), kardiyopulmoner
arrest (%1.6), bronkostenoz (%0.4), 6lim (%0.3),
yabanci cisim migrasyonu (%0.3), pnémomediasten
(%0.3), trakeal perforasyon (%0.15), pnomotoraks
(%0.15) ve hemoptizi (%0.15) oldugu bildirilmistir
(60). Marmara Universitesi Pediatrik Pulmonoloji
Unitesinde takip edilen 110 yabanci cisim aspirasyo-
nu olgusunda da, takip siiresi uzadikga persistan
semptom ve bronsektazi riskinin anlamlr arttigi goste-
rilmistir. Bu calismada 30 gilinden sonra tani alanlar-
da komplikasyon oraninin %60’lara vardigi ve major
komplikasyonun bronsektazi oldugu, 30 giinden
sonra tani alanlarin ise %25’inde bronsektazi tespit
edildigi bildirilmistir (61).

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogls Hastaliklar Kliniginde yapilan bir ¢alismada
da komdr isgisi pnomokonyozu olan ve olmayan
olgularda bronsektazi sikhigi arastirilmig ve pnémo-
konyozu olan olgularda oran %44.1, olmayanlarda
ise %20 olarak raporlanmistir (62).

BRONSEKTAZIDE iINFLAMASYON

CGalismalar, bronsektazide stirekli kronik bir inflamas-
yonun varligini ortaya koymaktadir. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Kliniginde yapilan
bir calismada 27 stabil non-kistik fibrozis bronsektazi
hastasinda semptom skorlari, solunum fonksiyonlari,
anatomik yayginhk, yiksek rezoliisyonlu bilgisayarli
tomografi (YRBT) bronsektazi skorlari ve indiikte bal-
gamda TNF-alfa ve IL-8 diizeyleri yoniinden kesitsel
degerlendirme yapilmis ve bronsektazinin siiregen
inflamasyonla iligkili oldugu belirtilmis, bu inflamas-
yonun da radyolojik skorlar, spirometri ve balgamda
inflamatuvar markirlar ile monitorize edilebilecegi
ileri sirilmistir (63). Aynt merkezde yapilan diger bir
calismada da inhale steroidlerin 12 hafta sireyle
kesilmesinin bronsiyal hiperreaktivitede belirgin artisa
ve notrofil apoptozisinde azalmaya neden oldugu,
fakat balgam inflamatuvar markirlarda herhangi bir
degisiklige neden olmadigi raporlanmistir (64).

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Allerji ve
immiinoloji Unitesinde yapilan calismada, kistik fib-
rozis ve non-kistik fibrozis bronsektazili cocuklarin
ekshale solunum havasinda yutksek miktarlarda
MMP-9 saptanmis ve yazarlar soluk havasinda MMP-9
seviyesi 6lciminiin bronsektazide hava yolu hasarini
gosteren yararli bir marker olabilecegini belitmislerdir
(65). Ankara Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogiis
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Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran
stabil bronsektazili 20 hastada ekshale nitrik oksit
diizeyi kontrol grubu ile karsilastirmali olarak galisil-
mis, sonucta hastalarda ekshale nitrik oksit dizeyi
kontrol grubundan anlamli distik bulunmustur (66).

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde 117 stabil
brongektazili hastada yapilan bir FACED skoru (F:
FEV,, A: age, C: colonization, E: number of affected
lobes, and D: dyspnea) ve BSI (Bronchiectasis
Severity Index) ile degerlendirilen stabil bronsektazili
olgularda CRP'nin, bronsektazide sistemik inflamas-
yon siddetini gdsteren bir biyomarkir olarak kullani-
labilecegi belirtilmistir (67). izmir Behget Uz Cocuk
Hastahklart Egitim ve Arastirma Hastanesinde 50
olguda yapilan diger bir calismada ise I6kosit sayisi,
platelet sayisi, absolut notrofil sayisi ve NLR’nin
(neutrophil-to-lymphocyte ratio) bronsektazide infla-
masyonu gostermek amaciyla kullanilabilecegi,
ancak akut egzaserbasyonu gostermede sadece NLR
ve absolut notrofil sayisinin bir biyomarkir olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (68). Sireyyapasa
Gogls Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilan calismada da 1024 bronsektazi
olgusunda inflamatuvar markir olarak nétrofil/lenfosit
orani ¢ahsilmis ve oran KOAH’a gore bronsektazili
olgularda daha dustik bulunmustur (69). Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Kliniginde 81 bron-
sektazi olgusunda yapilan ¢alismada, ortalama plate-
let hacminin (MPV) muhtemel egzaserbasyonu belir-
lemedeki rolii kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak
calisilmis ve sonugta, MPV'nin bronsektazili cocuk-
larda akut alevlenmelerin 6ngoriilmesinde bir belir-
te¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (70).
Viransehir Devlet Hastanesinde 45 bronsektazi olgu-
sunda MPV ve trombosit dagilm genisliginin (PDW)
bir belirte¢ olarak kullanilabilirligi kontrol grubu ile
karsilastiriimali olarak calisilmis ve sonugta bronsek-
tazide MPV’nin kullanilmasinin anlami olmadigi
ancak diistik bulunan PDW degerlerinin negatif reak-
tan olarak kullanilabilecegi ileri strilmustir (71).

KOMORBIDITE

Ulkemizde pediatrik bronsektazi olgularinda yapilan
calismalarda, bu olgularda eslik eden psikiyatrik
komorbid durumlarin ve uyku problemlerinin sap-
tanmasi, kardiyak fonksiyonlar ve osteopeni durumu-
nun incelenmesi ve yasam kalitesinin degerlendiril-
mesi amaclamistir. Hacettepe Universitesi Pediatrik
Pulmonoloji Unitesinde yapilan bir calismada kistik
fibrozisli olgularda psikiyatrik morbidite ve yasam
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kalitesi degerlendirilmis ve non-kistik fibrozisli bron-
sektazi olgulari ile karsilastirilmistir (72). Yaglart 7-16
yas arasinda degisen 35 kistik fibrozis, 28 non-kistik
fibrozis bronsektazi ve 40 kontol olgusu calismaya
dahil edilmis ve kistik fibrozis grubunda hastalarin
%380, non-kistik fibroz bronsektazi olgularinin %50
ve kontrol grubunun ise %20’sinde psikiyatrik hasta-
lik saptanmustir. Kistik fibrozlu olgularda depresyon
ve karsi gelme bozuklugu daha yiiksek oranlarda
iken, non-kistik fibroz bronsektazili grupta anksiyete
bozuklugu daha yiiksek oranda raporlanmistir.
Depresyon ve anksiyete semptom skorlart saglkh
kontrollere gore kistik fibroz ve non-kistik fibroz
bronsektazi olgularinda anlamli yiiksek, yasam kalite
diizeyleri ise anlamh diizeyde dusiik bulunmustur
(72). Bezmialem Vakif ~ Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Pulmonoloji Kliniginde yapilan bir baska
calismada, yaslart 8-17 arasi degisen 76 non-kistik
fibroz bronsektazi hastasinda ortalama depresyon ve
anksiyete skorlari yéniinden kontrol grubuna gore
fark bulunmamis, ancak yagsam kalite skoru brongek-
tatik olgularda anlamli diistik bulunmustur (73). Ayni
calismada, yasam kalite skoru ile iligkili parametreler
olarak, cocugun yasi ve FEV,/FVC orani pozitif etkili
iken, dispne siddeti ve anksiyete varligi negatif etkili
parametreler olarak bulunmustur.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Kliniginde
yaptlan dort ayri galismanin ilkinde bronsektazide
kardiyak fonksiyonlar calisiimis ve sol ventrikiiler
diastolik fonksiyonlarin hastanin pulmoner fonksiyon
durumuna bagli olarak etkilendigi ortaya konulmus-
tur. (74). Diger bir ¢calismada 32 non-kistik fibrozis
bronsektazi ve 23 kontrol olgusunda osteopeni ¢ali-
silmis ve bronsektazi olgularinda osteopeni anlamli
yiiksek bulunmustur (75). Ayrica osteopeni ve osteo-
poroz riskinin yas ile arttigi saptanmistir. Non-kistik
fibroz bronsektazi olgularinda yasam Kkalitesinin
degerlendirildigi bir diger calismada, bronsektazide
semptom siddeti ve sikligi ile akciger fonksiyonlari ve
yasam kalitesi arasinda ters iliski bulunmus, bu has-
talarda yasam kalitesini arttirmak icin erken tani ve
dizenli  kontrolin  6nemi  vurgulanmistir
(76). Marmara Universitesi Pediatri Kliniginde yapi-
lan son bir calismada ise 54 bronsektazi olgusu, uyku
problemleri yoniinden kontrol olgulariyla karsilasti-
rilmis ve brongektazi olgularinin %37’sinde ve kont-
rol olgularin %17’sinde uyku kalite bozuklugu rapor
edilmistir (77). Bronsektazi olgularinda hastaligin
semptom siddeti ile uyku kalitesi bozuklugu arasinda
anlamli iliski saptanmustir.

Eriskin bronsektazi hastalarinda da pediatrik olgulara
benzer sekilde eslik eden psikiyatrik hastaliklar, kog-
nitif fonksiyon bozukluklari, yasam kalitesini irdele-
yen calismalar ve dahili ve kardiyak hastalilar yanin-
da, bu hastalarda bronsiyal arter ¢capi ve hemoptizi
iliskisini ve atopi durumunu degerlendiren galismalar
yapiimistir. Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 133 bronsektazi
hastasinda yapilan calismada, 28 (%21.1) hastada
depresyon, 53 (%39.8) hastada anksiyete bozuklugu
saptandigi raporlanmistir (78). Kirikkale Universitesi
Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklart Kliniginde yapilan
calismada, 30 stabil bronsektazi ile 25 saghkli gondil-
lide kognitif fonksiyonlar ¢alisilmistir. Sonugta per-
formans testleri ile verbal skor ortalamalarinin ve 1Q
skorlarinin bronsektazi olgularinda anlaml disik
oldugu ve bunun bronsektazi hastalarindaki azalmig
akciger fonksiyonlari, hipoksemi ve yiiksek depres-
yon oranlari ile iliskili olabilecegi ileri strilmustir
(79). Ayni calismada kognitif fonksiyonlart disik
bronsektazi olgularinda dispnenin daha yogun hisse-
dildigi raporlanmistir. Ayni klinikten yayimnlanan bir
diger calismada da bronsektazinin yasam kalitesi
Uzerindeki etkisi incelenmis ve bronsektazisi ve
bronsiyal hiperreaktivitesi olan hastalarda yasam
kalitesinin ve spirometrik degerlerin daha dusik
oldugu, alevlenme oranlarinin ise yiiksek oldugu
bildirilmistir (80).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Kliniginde 25 hastada yapilan bir ¢alismada brongek-
tazinin sag ventrikiiler fonksiyonlar tizerindeki etkisi
arastirilmis ve bronsektazide sag ventrikiiler fonksi-
yonlardaki bozulmanin etkilenen lob sayisi, arteriyel
oksijen basinci ve pulmoner kan akimi akselerasyon
zamani/ejeksiyon zamani ile iliskili oldugu ortaya
konulmustur (81). Sol ventrikiiler fonksiyonlardaki
bozulma ise sadece sag ventrikil fonksiyonu ile ilsi-
kili bulunmustur. GATA Ankara Hastanesi Allerjik
Hastaliklar Kliniginde bronsektazi hastalarinda atopi
ve bronsektazi iliskisi arastirilmis ve bronsektazi
olgularinda atopi sikhigi %48.8, kontrol olgularda ise
%11.8 olarak bulunmustur (82). Yine ortalama atopi
skoru sira ile 14.3 + 10.1 mm ve 5.5 + 2.1 mm) ola-
rak anlamli ylksek bulunmustur. Atopik hastalarda
spirometrik degerler daha dusiik, bronsektazi daha
yaygin bulunmustur.

Bronsektazi hastalarinda eslik eden komorbid hasta-
liklar ile ilgili olarak Atatlirk Gogis Hastalklar ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
izlenen 138 hastanin %44'linde eslik eden bir hasta-
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lik saptandigi rapor edilmistir (15). Bunlar sira ile
KOAH (%23.1), sinlizit (%15.2), hipertansiyon
(%13.7), peptik Ulser (%10.8), kalp yetmezligi
(%10.1), hepatit (%3.6) ve diger (%7.0) seklinde sira-
lanmistir. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi
Gogis Hastaliklari Kliniginde yapilan ¢alismada da
83 olgunun 31’inde (%37.3) ek hastalik bulunmaz-
ken, %41’inde KOAH, %13.3’linde astim, %2.4’(inde
IgA eksikligi, %2.4’tinde Kartegener sendromu,
%1.2'sinde kist hidatik, %1.2’sinde Down sendromu
ve %1.2'sinde kistik fibrozisin eslik ettigi bildilmistir
(23). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklari Kliniginde 56 bronsektazi hastasinda
yapilan calismada da komorbid hastaliklar olarak
hipertansiyon (%33), diyabet (%21) ve koroner arter
hastaligi (%16) olarak raporlanmistir (24).

KLINIK

Bilindigi lizere bronsektazide en yaygin semptomlar
olarak oksuriik, bol balgam ekspektorasyonu, dispne
ve zaman zaman hemoptizi ve tekrar eden alt solu-
num yolu infeksiyonlar bildirilmektedir. Calismalarda
en stk semptom olarak, %100’e varan oranlarda 6ksu-
riik, %90’a varan oranlarda balgam ekspektorasyonu,
%380’e varan oranlarda da dispne bildirilmektedir (1,4-
6,8-11,13,15,16,18,21,26,27,31,33-37,83). Takiben
hinlt/hisiltt (%33-65.5), ates (%3.5-68), hemoptizi
(%2-60), terleme (%3.5-32.9) semptomlari rapor edil-
mektedir. Yine 6nemli bir kisim hasta tekrarlayan st
solunum yolu infeksiyonlari (%34.3) ya da tekrarlayan
akciger infeksiyonlari ile (%24.4-78.2) basvurmaktadir
(8,11,31,33,34). Ancak hastalarin %6.2 ile %10’unun
asemptomatik olabildigi de bildirilmektedir (10,27).
Hastalarin muayenesinde siklikla raller (%45.7-100),
ronkiis/wheezing (%10.8-60) ve %27.5e varan oran-
larda clubbing rapor edilmektedir (Tablo 3).

Bronsektazi anatomik lokasyonu icin siklikla sol
akciger ve alt loblarin etkilendigi bildirilmektedir.
Eriskin olgularda yapilan galismalarda bronsektazi-
nin ozellikle sol akcigerde (%29.2-66.4) lokalize
oldugu (14,15,21,26,37,84,85), 6zellikle sol alt lob
tutulumunun daha stk oldugu (%16.3-64.8)
(13,18,27,37), bilateral bronsektazi oraninin %4.8 ile
%62.5 arasinda degisen oranlarda rapor edildigi
(13,23,27,33,37,84), hastahigin genellikle, %85 ora-
ninda yaygin hastalik seklinde goriildigi (16) rapor
edilmektedir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar Yogun Bakim Unitesinde yatan 48 bron-
sektazi alevlenme olgusunda bronsektazi yayginhig
degerlendirilmis ve 22 (%25) hastada bronsektazi
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1-5 bronkopulmoner segmentte, 13 (%27.1) hastada
6-9 segmentte, 23 (%47.9) hastada ise > 9 segmentte
tutulum bildirilmistir (20).

Bronsektazi anatomik lokasyonu pediatrik olgularda
da eriskinlerden farkli degildir. izmir Behcet Uz
Cocuk Hastanesinde 110 olguda yapilan calismada,
olgularin %49’unda alt loblarin tutuldugu (3),
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Kliniklerinden yapi-
lan caligmalarda ise bronsektazinin 6zellikle sol alt
lobda daha sik (sira ile %72.5 ve %54.7) saptandig
rapor edilmistir (1,4). Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Pediatri Kliniginden yapilan calismada da
55 bronsektazi hastasinda en sik tutulan loblar sira-
siyla, sol alt lob (%70.9), sag orta lob (%63.6) ve sag
alt lob (%60) olarak bildirilmistir (8). Dokuz Eyll
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 66 cocuk
hastada yapilan bir calismada brongektazi %63.6
hastada tek lobda, %19.7 olguda iki lobda, %16.7
olguda ise ¢ ve daha fazla lobda lokalize idi (6).
Benzer sekilde istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Kliniginde cerrahi rezeksiyon uygulanan ¢ocuk ve
eriskin hastalardan olusan 39 brongektazi olgusunda
%59 hastada tek lob tutulumu ve %41 hastada ise
birden ¢ok lob tutulumu mevcuttu (37). Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Kliniginde yapilan
ve 23 ¢ocuk hastayi iceren ¢alismada ise, 10 hastada
tek lobun tutuldugu, multilobar tutulumun ise 13
hastada saptandigi ve brongektatik lezyonlarin siklik-
la sol alt lobda yerlestigi bildirilmistir (12).

Calismalarda o6zellikle varikoz-kistik bronsektazi
tipinin daha sik olarak rapor edildigi (%27-76.7),
takiben silendirik (%22.9-47) ve varikoz tipte
bronsektazinin (%4.4-43) saptandigi goriilmektedir
(13,16,20,24,31,83). Daha az olguda (%2.2-24.3)
mikt tipte brongektazi bildirilmistir (13,83).

Bronsektazide spirometrik degerlendirme sonuclarini
bildiren ¢alismalarda siklikla obstriiktif (%34.6-72.9),
takiben mikst (%21-24.3) ve restriktif (%2.8-29.1)
solunum kusuru bildirilmekte, %20.8-65 kadar olgu-
da ise test normal rapor edilmektedir (4,13,16,23,26).
Hemoptizisi ve solunumsal fonksiyon bozuklugu
olan olgularda kistik tipte bronsektazi daha fazla
rapor edilmektedir (13). FVC ve FEV, ‘de bozulma ile
iliskili major morfolojik degisikliklerin bronsektazi
yayginhgr ve akciger parankimindeki attenliasyonda
azalma oldugu, yine FEV,/FVC oranindaki azalma-
nin ise brons duvar dilatasyonu ile iliski oldugu
raporlanmistir (86).
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TANI

Bronsektazide altin standart tanisal ara¢ olarak radyo-
lojik goriintiileme, 6zellikle de YRBT kullaniimakta-
dir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari
Kliniginde yapilan c¢alismada, bronsektazi tanisi
konan 41 hastada akciger grafisinin bronsektaziyi
saptamadaki duyarhiligi 0.72, 6zgilliigii 0.79 olarak
bulunmustur (87). Dinleme bulgusu olarak ral varligi-
nin bronsektaziyi saptamadaki duyarliligr 0.69, 6zgiil-
[Gigti 0.90 olarak bulunmus, akciger grafisi ve dinleme
bulgularinin her ikisi birden bronsektaziyi diistindiiri-
yorsa, duyarhilik 0.80, 6zgiillik 0.95 olarak bildiril-
mistir (87). Spirometrik olctimlerde sikhkla obstriiktif
bozukluk saptanmakla birlikte, restriktif ve mikst
solunum fonksiyon kusurlari ile de karsilasiimaktadir.
Obstriiktif solunum kusuru olan olgularda reversibili-
te testinin bir kisim olguda pozitif olabilecegi de vur-
gulanmaktadir. Ankara Atatiirk Goglis Hastaliklar ve
Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan calismada, pozitif reversibilte saptanan hasta
orani FEV, i¢in %36.4 ve FEF25-75 icin %58.9
bulunmustur (16). Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilan galismada da 22 bronsektazi
olgusunun 11 (%50)inde reversibilite testi pozitif
olarak raporlanmistir (11). Cerrahpasa Tip Fakdiltesinde
yapilan c¢alismada 69 bronsektazi hastasinin
%29’unda brons asiri duyarhligi bildirilmis, kadin
cinsiyet ve disik FEV, diizeyi, brong agir duyarliligi
gelisimini etkileyen iki 6nemli faktor olarak raporlan-
mistir (88). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
Kliniginde 98 bronsektazi olgusunda yapilan bir galis-
mada da hastalarin %15’inde deri prick testinde en az
bir allerjene karsi duyarlilik tespit edilmistir (4). Tim
bu nedenlerle de bronsektazi ve astim ayiriminda
sadece reversibilite testi degil, radyolojik degerlendir-
menin de yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (16).

TEDAVI

Non-kistik fibroz bronsektazide tedavi secenekleri
arasinda medikal tedavi (6rn. antibiyotikler, bronko-
dilatorler vb.), fizyoterapi ve cerrahi tedavi segenek-
leri yer almaktadir. Ulkemizde yapilan ve bu baslik
altinda sunulan yayinlar, agirhkli olarak gogis cerra-
hisi kliniklerinden yapilan cerrahi tedavilerle ilgili
yayinlardan olusmaktadir.

Eriskin Yas Grubunda Bronsektazi Cerrahisi

Bronsektazide cerrahi tedavi oranlari iki ayri ¢alisma-
da %22.4 ile %72.8 arasinda verilmistir (14,15).
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Cerrahi tedavi endikasyonlari olarak siklikla medikal
tedaviye yanitsizlik (%51.7-95.2) ve rekiirren infeksi-
yonlar (%45.2-54) verilmekte, takiben hemoptizi
(%3-54.8), gelisme geriligi (%5.8-%14.4), akciger
apsesi (%1.8-%10.4), ampiyem (%4.8-%8.1) ve agik-
lanamayan kitle goriintiisti (%4.2) siralanmaktadir
(14,15,28-31). Bronsektazide tamamlama pnémo-
nektomisi ile ilgili tek yayin Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Kliniginde
yapilmis ve bu galismada 15 yili askin siirede tamam-
lama pnomonektomisi yapilan 23 hastada cerrahi
endikasyonu olarak en onemli faktoriin rekirren
infeksiyonlar oldugu belirtilmistir (89).

Bronsektazide uygulanan cerrahi yontem, hastadan
hastaya degisebilmekle birlikte, yaygin olarak lobekto-
minin uygulandigl (%38.8-94.4) degerlendirilmistir.
Takiben pnémonektomi (%3.7-19.4), segmentektomi
(%12.6-18.4), bunlarin kombinasyonu (%10.8) [lobek-
tomi + segmentektomi %6.6-34.8, wedge rezeksiyon/
segmentektomi %2.1-8.4, bilobektomi %2.2] yontem-
ler uygulanmaktadir (17,27,28,30,31,33,83,85,90).

GATA Ankara Hastanesinde yapilan bir calismada,
cerahi rezeksiyon uygulanan 238 hastada komplet
rezeksiyon orani %64.7 olarak raporlanmistir (33).
Diger bircok calismada komplet rezeksiyon oranlari
daha yiiksek %%80-90.7 raporlanmistir (29-
31,36,37,90). Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde cerrahi uygulanan
118 bronsektazi olgusunda tek tarafli hastalikta %95,
iki tarafli hastalikta ise %28.5 oraninda komplet rezek-
siyon uygulandig raporlanmustir (14). Cerrahi ile iliski-
li olarak %8.8-37.7 arasinda degisen oranlarda morbi-
dite ve %0-3.4 arasinda degisen oranlarda mortalite
bildirilmistir (14,17,28-31,33,36,37,83,90,91,92).
Hastalarda gelisen postoperatif morbiditeler arasinda
atelektazi, uzamis hava kagagi, ampiyem, pnémoni ve
hemoraji siralananmaktadir (14,37).

GATA Ankara Hastanesi Goglis Cerrahisi Kliniginde
yapilan ve 339 hastanin dahil edildigi bir calismada,
bilateral hastalik nedeniyle 35 hastada ikinci operas-
yonun yapildigi, 2 (%0.6) hastada erken postop mor-
talite gelistigi (biri miyokard infarktisii ve digeri ise
solunum yetmezligi nedeniyle) ve komplikasyon
oraninin ise %12.7 (43 hasta) oldugu raporlanmistir
(27). Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Cerrahisi Kliniginde 15 yili askin siire iginde
yapilan 23 tamamlama pnémonektomisi degerlendi-
rilmis ve bu calismada ilk ameliyat ile tamamlama
pnomonektomisi arasindaki ortalama siire 4.9 yil



Biilbiil Y, Ergen Diken O, Ugur Chousein EG.

olarak bildirilmis, tamamlama pndmonektomisinin
14 olguda sol, 9 olguda sag pndmonektomi seklinde
uygulandigi raporlanmistir (89). Cerrahi sonrasi klinik
komplikasyon bildirilmemis, mortalite orani %0 ve
morbidite orani %43.5 bulunmustur.

Bazi g¢alismalarda postoperatif komplikasyonlar igin
risk faktorleri siralanmigtir. Dicle Universitesi Tip
Fakiltesi Gogiis Cerrahisi Kliniginde 143 hastada
yapilan calismada, tiberkiiloz hikayesinin varlig,
inkomplet rezeksiyon durumu, preoperatif bronkos-
kopik degerlendirme yapilmayisi ve diisiik FEV, var-
g1 postoperatif komplikasyonlar igin risk faktori
olarak bulunmustur (29). GATA Haydarpasa
Hastanesinde 122 hastada yapilan cerahi rezeksiyon
sonuglarina gore rezeke edilen segment sayisi ile
morbidite arasinda ve yine postoperatif hemoptizi
varligi ile postoperatif komplikasyon gelisimi arasin-
da bir iliski bildirilmemistir (91). Dicle Universitesi
Tip Fakiltesi Gogiis Cerrahisi Kliniginden bildirilenin
aksine, bu galismada solunum fonksiyon testi bozuk-
lugu ile postoperatif persistan hava kagagi, atelektazi
veya ampiyem arasinda anlamli iligki raporlanmamis-
tir (91). Ankara GATA Gogiis Cerrahisi Kliniginde
yapilan calismada da yazarlar postoperatif konfor
elde etmek icin entlibasyon sonrasi ve ekstiibasyon
oncesi trakeobronsiyal temizlik amagh FOB uygulan-
masinin yararl oldugu kanaatine varmiglardir (92).

Cerrahi tedavi sonrasinda hastalarda yiksek oranlar-
da semptomatik diizelme raporlanmaktadir. Bir¢ok
calismada semptomlarin  tamamen kayboldugu
(%62.2-84) ya da kismen diizeldigi bildirilmis
(%10.7-27), daha az oranda hastada ise (%3.6-8.2)
diizelme olmadigi degerlendirilmistir (17,27-
29,31,33,83,90). Komplet rezeksiyon uygulanan has-
talarda tam sifa orani (%73), tam olmayan rezeksiyon
uygulanan hastalardan (%43) daha yiiksek bulun-
mustur (37).

Son yillarda VATSin (video assisted thoracoscopic
surgery) da bronsektazi cerrahisinde kullanilabilece-
gine dair Streyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan ve 44
bronsektazi hastasinin alindigi calismada, hastalarin
40'inda VATS ile pulmoner anatomik rezeksiyon
uygulanmis ve sonug olarak yazarlar VATS'in bron-
sektazi cerrahisinde kolaylikla uygulanabilen etkili
ve glivenilir bir tedavi yontemi oldugunu vurgulamis-
lardir (93). Yine benzer sekilde inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Cerrahisi
Kliniginde ameliyat edilen gocuk ve eriskin 99 bron-

sektazi hastasinda toplamda 104 cerrahi islem yapil-
mis, cocuk hastalarda yapilan 29 cerrahi islemin
26's1 torakotomi, 3’li de video yardimli torakoskopik
cerrahi seklinde uygulanmistir (34). Eriskin hastalar-
da yapilan 75 cerrahi islemin ise 60’1 torakotomi ve
15’i video yardimh torakoskopik cerrahi seklinde
uygulanmistir. Bu galismada ¢ocuk hasta grubunda
%27.6 ve eriskin hasta grubunda %24 olguda ameli-
yat sonrasi komplikasyonlar izlenmis, ancak mortali-
te gozlenmemistir (34). Cocuk hasta grubunda 28
hastanin tamaminda ameliyat sonrasi iyilesme izle-
nirken, %82.1 olguda sonug mikemmel (tam remis-
yon) ve %17.9 olguda iyilesme (semptomlarda azal-
ma) tanimlanmugtir. Erigkin hasta grubunda %88.7
olguda sonu¢ mikemmel ve %9.9 olguda iyilesme
tanimlanmis, %1.4 olguda ise iyilesme izlenmemistir
(34).

Pediatrik Yas Grubunda Bronsektazi Cerrahisi

Pediatrik yas grubunda cerrahi tedavi segeneginin
%9-23.4 olguda degerlendirildigi saptanmustir (3,19).
Cerrahi tedavi endikasyonlari olarak %94.2 hastada
medikal tedaviye yanitsizlik, %70 hastada rekiirren
ciddi enfeksiyolar, %20 hastada konjenital hava yolu
anomalisi, %10 olguda hodgin lenfoma ve %5.7
hastada ise hemoptizi olarak belirtilmistir (3,94).
Atatirk Goglis Hastaliklart ve Cerahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 1991-1996 vyilari arasinda
opere edilen 176 hastada cerrahi tedavi endikasyon-
lart olarak %86.9 olguda infeksiyonlar (%47.9 enfek-
siyon, %25 tiiberkiiloz, %12.5 viral infeksiyonlar) ve
%13.1 olguda ise yabanci cisim aspirasyonu olarak
bildirilmistir (35).

Pediatrik olgularda cerrahi yontem olarak siklikla
lobektominin (%43.5-63) uygulandigi, takiben pno-
monektomi (%18.5-20.9), lobektomi + segmentekto-
mi (%11.1-14.2), bilobektomi (%3.7-5.7) ve segmen-
tektomi  (%3.7-11.4) uygulandigi goriilmektedir
(84,94,95).

Cerrahi uygulanan pediatrik hastalarda komplet
rezeksiyon oranlari %66.1-93.8 arasinda bildirilmek-
tedir (35,84,92). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Cerrahi kliniginde bronsektazi cerrahisi
yapilan 54 cocuk hastanin 4’tinde ikinci bir operas-
yona gereksinim oldugu bildirilmis (95), Atatlrk
Goglis Hastaliklari ve Cerahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1991-1996 yilari arasinda opere edilen
176 hastanin (yas < 17) ise 6’sina tamamlama pno-
monektomisi uygulanmistir (35). Bu calismada 19
hastaya bilateral cerrahi rezeksiyon yapilmis, en sik
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gorilen komplikasyon olarak atelektazi (%4.5) bildi-
rilmistir. Operatif mortalite %0-5.6, morbidite ise
%13-14.8 bulunmustur (35,95). Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Kliniginde opere edilen
ve yaslari 2-5 arasinda degisen 60 bronsektazi hasta-
sinda morbidite ve mortalite oranlari sira ile %20 ve
%3.33 olarak bildirilmis ve en sik bildirilen kompli-
kasyon olarak postoperatif atelektazi raporlanmistir
(7). Bronsektazi semptomlarinin siiresi uzadikga pos-
toperatif komplikasyon riski de artmaktaydi.

Pediatrik yas grubunda cerrahi tedavinin basarisina
dair verilere gore, rezeksiyon uygulanan olgularda
yillik alt solunum yolu infeksiyonu oranlarinin anlam-
Ii olarak 6.6 + 4.0ten 2.9 + 2.9'a distugl ve yine
solunum fonksiyonlarinda (FEV1 ve FVC'de) anlamli
diizelme oldugu bildirilmistir (19). Yine rezeksiyon
sonrasinda hastalarin %42.5-73.3'sinin asemptoma-
tik oldugu, %23.3-42.5’inde klinik diizelme oldugu,
%3.4-9.6’sinde ise herhangi bir klinik degisiklik
olmadigi raporlanmistir (35,95).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
Kliniginde yapilan bir ¢alismada, akciger rezeksiyo-
nunun longittidinal biiyiime, bronsektazi yillik alev-
lenme sayisi ve pulmoner fonksiyonlardaki degisik-
likler Gzerine etkisi incelenmis ve medikal tedavi
edilen non-kistik fibroz bronsektazili olgular ile kar-
stlagtirilmistir - (96). Sonucta cerrahi tedavinin
BMI z-skorlari, yillik alevlenme sayilari, oral antibio-
tik ihtiyaci ve ve solunum fonksiyonlari (izerine
anlamli etkisinin olmadig, fakat height z-skoru lze-
rine anlamli katkr sagladig, ciddi alevlenmeler ve IV
antibiotik ihtiyacinda anlamli distis sagladigi goste-
rilmistir.

Bronsektazide Medikal Tedavi ve Fizyoterapi

Yukarida belirtildigi tizere, bronsektazi tedavisi agir-
likli olarak medikal tedaviden olusmakta, hastalarin
%9 ile %72.8 kadarinda cerrahi tedaviye gereksinim
oldugu bildirilmektedir (3,14,15,19). Ankara Atatiirk
Gogls Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde bronsektazi tanisiyla izlenen
138 olgunun %?77.6’sinda medikal tedavi, %22.4
kadarinda da cerrahi tedavi uygulandigi bildirilmistir
(15). Medikal tedavi siklikla palyatif boyutta (mukoli-
tik, ekspektoran, bronkodilatator vb.) kalmakta ve
takiben pulmoner fizyoterapi 6n plana gikmaktadir.
Antibiyotik kullanimi 6zellikle infeksiyonlar, bron-
sektazi alevlenme ya da kolonizasyon durumlarinda
glindeme gelmektedir.
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Balgam ekspektorasyonunu kolaylastirmak (izere
farkl teknikler 6nerilmektedir. Bu amacla kullanilan
Flutter® cihazinin bronsektazideki etkinligini arastir-
mak (izere Trakya Universitesi Gogiis Hastaliklari
Kliniginde 40 olguda Flutter® cihazi ve aktif solunum
teknikleri karsilagtirmali olarak incelenmis ve sonug-
ta yazarlar her iki yontemin de evde uygulanabilir
fizyoterapi yontemleri oldugu belirtilmistir ancak,
Flutter® cihazinin balgam ekspektorasyonunda daha
etkin oldugu vurgulamislardir (97). Hacettepe
Universitesinde yapilan bir calismada da, bronsekta-
zi tanisi ile izlenen klinik olarak stabil 20 hastada,
manual teknik uygulanmaksizin yapilan aktif solu-
num teknikleri déngiist ile akciger fonksiyonlarinda
olumsuz sonuglara neden olmaksizin, etkin sekres-
yon atihmi saglanabilecegi belirtilmistir (98).

Bronsektazide kas glicii, egzersiz kapasitesi ve saglik
durumununda degisik nedenlere bagh olarak bozul-
malar ortaya ¢ikmaktadir. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdltesinde erisin bronsektazi olgu-
larinda yapilan ¢alismada, bu hastalarda periferal kas
enduransi, egzersiz kapasitesi, yorgunluk ve saglk
durumunun bronsektazi varligindan negatif etkilendi-
gi ortaya konulmustur (99). Yedikule Gogus
Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 25 hasta tizerinde yapilan ve pulmoner
rehabilitasyonun bronsektazide fiziksel aktivite diize-
yi ve genel klinik durum Gzerine etkisini degerlendi-
ren calismada, olgularin ¢cogunlugunun dustik sevi-
yede fizik aktiviteye sahip oldugu ve pulmoner
rehabilitasyonun bu olgularda genel fiziksel aktivite-
ye ve hastalarin klinik durumuna pozitif katki sagla-
digr bildirilmistir (100). Bir diger calismada da yiksek
yogunluklu inspiratuar kas egitiminin, non-kistik fib-
roz bronsektazi olgularinda egzersiz kapasitesini art-
tirdig1 ve yine solunum kas glici ve endiransi tizeri-
ne ve ayrica yasam kalitesi (sosyal yonu) Uzerine
pozitif etkili oldugu gosterilmistir (101).

Makrolid antibiotiklerin bronsektazi olgularinda anti-
inflamatuvar etkinligini incelemek iizere Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Bolimiinde 17
bronsektazi olgusu ti¢ ay streli olarak klaritromisin
ve destek tedavi almak tizere randomize edilmis ve
sonuglar kontrol grubu ile karsilastirilmistir (102).
Calismada klaritromizin alan olgularda dgiincii ay
sonunda BAL sivisinda IL-8 diizeyleri, total hicre
sayisi ve notrofil oranlarinda anlamli azalma oldugu
ve glinlik balgam miktarinin azaldigi saptanmistir.
Ayrica, tedavi kolundaki hastalarda BAL makrofaj
oranlarinda anlamli artis saptanmis, fakat solunumsal
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fonksiyonlarda degisiklik olmadigr raporlanmistir.
Yine ayni klinikte yapilan bir pilot calismada, 18 kis-
tik fibrozis ve 15 non-kistik fibrozis bronsektazili
olguda, potent antioksidanlar, beta-karoten ve vita-
min E diizeyi kistik fibrozis ve bronsektazi hastalarin-
da dustk bulunumus ve bu hastalara beta-karoten
desteginin yararl olabilecegi ileri stirtilmustir (103).

Siireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi edi-
len 17 bronsektazi hastasinda, immiin sistemi giic-
lendirici ve antioksidan enzim duzeylerini artirici
immuinomodulatér bir antibiyotik veya antibiyotik
kombinasyonlarinin kullaniimasi ile tedavide iyi
sonuclar alinabilecegi duslincesiye, arastirmacilar
kolistinin tek basina veya kombine olarak (tigesiklin,
imipenem ve rifampisin ile) kullaniimasinin bronsek-
tazili hastalarinda polimorf niiveli 16kosit fonksiyon-
lari, malondialdehit dizeyi, slperoksid dismutaz,
glutatyon peroksidaz ve miyeloperoksidaz aktiviteleri
lzerine etkilerini in vitro arastirmiglardir (104).
Calisma sonucunda yazarlar, kolistinin tek basina
veya kombine kullanimlarinin fagositik aktiviteyi ve
hiicre ici oldirme aktivitesini kontrole gore anlamh
olarak arttirdigi; malondialdehit diizeyi, siiperoksid
dismutaz, glutatyon peroksidaz ve miyeloperoksidaz
aktivitelerini ise kontrole gore anlamli olarak azaltti-
gini ortaya koymuslardir (104).

PROGNOZ MORTALITE

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Kliniginde 56 bronsektazi hastasinda yapilan calis-
mada, bronsektazinin ylksek mortal bir hastalik
oldugu bildirilmis; ileri yas, komorbid durumlar,
oksijen parsiyel basinci distkligi, pulmoner hiper-
tansiyon, ve balgamda P aeruginosa varliginin bu
hastalarda artmig mortalite ile ilskili oldugu raporlan-
mistir (24). Ayni klinikte bronsektazide sagkalim ve
sagkalimi belirleyen faktorlerin arastirilmast amaciyla
yapilan bir baska ¢alismada da, hipoksemi, hiperkap-
ni, dispne diizeyi ve radyografik yayginligin bronsek-
tazide mortalite ile yakindan iliskili oldugu bildiril-
mistir (105). Tersine, yiiksek viicut kitle indeksi,
dizenli asilanma ve dizenli hekim kontrollerinin
bronsektazide sagkalim dzerine yararli olabilecegi
saptanmustir. Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Gogiis Hastaliklari Kliniginde yapilan calismada ise
pulmoner hipertansiyonu olan bronsektazi olgularin-
da sagkaliminin daha dusik oldugu ve yine MRC
(medical research council) dispne skorunun sagkali-
min bagimsiz bir prediktori oldugu saptanmuistir

(106). Ayni ¢alismada pulmoner hipertansiyon geli-
sen olgularin daha hipoksemik oldugu ve bu olgular-
da akcigerin alt loblarinda tutulumun daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Goglis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde yapilan
bir calismada da, yogun bakim iintesinde yatan
KOAH olgularinda eslik eden bronsektazinin yogun
bakimda kalig siiresini ve hospitalizasyon siresini
uzattigi, ancak mortaliteyi degistirmedigi gosterilmis-
tir (107). Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Gogiis
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde 48 hastada
yapilan bir calismada da, bronsektazi alevlenme
nedeniyle yogun bakima yatirilan hastalarin %50‘inde
balgam kiiltiirlinde Greme saptanmis ve balgam kiil-
tir pozitifligi dnemli bir prognostik isaret olarak bil-
dirilmistir (20). Ayni galismada kiltiirde P, aeruginosa
Uremesi ile hastaneye basvuru sayisi arasinda anlam-
I iliski gosterilmistir.

Radyografik degerlendirme ile bronsektazinin seyri
konusuda 6ngoriide bulunulabilecegine dair bir
calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Gogiis Hastaliklar ve Allerji immiinoloji Kliniginde
gergeklestirilmis ve 34 hastada yapilan radyolojik
degerlendirmelerde, 6zellikle objektif YRBT skoru-
nun yillik brongektazi alevlenmeleri, solunum fonksi-
yon bozuklugu, balgam ¢ikarma ve hemoptizi ile
gliclt bir sekilde korele oldugu bulunmustur (108).
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Bolimiinde 21 hastada yapilan galismada da (99m)
Tc-HMPAO WBC sintigrafisinin, aktif bronsektazili
olgularda tedavi yanitini degerlendirmede yararl bir
arag olabilecegi ileri striilmistir (109). Yine bu has-
talarda fiziksel aktiviteyi (mekik yiirime testi - incre-
mental shuttle walk test-ISWT) 6ngérmede hasta yasi
ve cinsiyeti yaninda pulmoner fonksiyonlar, dispne
hissi, kas gticti, hastalik siddeti, halsizlik, psikososyal
faktorler ve yasam kalitesinin de bagimsiz olarak
etkili oldugu gosterilmistir (110).
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