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138 BRONfiEKTAZ‹ OLGUSUNUN RETROSPEKT‹F

OLARAK ‹RDELENMES‹

Sibel ALPAR, Hüseyin LAKADAMYALI, Güzin GÜRSOY, Tülay BAfiTU⁄, Bahar KURT.

Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ANKARA.

ÖZET

Bronflektazili hastalar s›kl›kla hospitalizasyon gerektirmekte, morbitite ve mortalite aç›s›ndan yüksek risk tafl›maktad›r. Bu çal›flmada,
2000 y›l›nda Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde bronflektazi tan›s›yla izlenen 138
olgu retrospektif olarak klinik, bakteriyolojik, radyolojik özellikleri ve tedavi yöntemleri aç›s›ndan incelenmifltir. Hastalar›n yafl
ortalamas› 51.7± 12.8 idi. En s›k gözlenen semptomlar olarak nefes darl›¤›(%70.4) ve öksürük (%54.3) tespit edildi. Bronflektazili
olgular›n 68’i (%48) bilateraldi.
Predispoze faktör olarak en fazla tüberküloz (%25.3) ve çocukluk ça¤› enfeksiyonlar›(%21) saptand›. Olgular›n 39’unda (%28.2)
bronflektaziye ba¤l› komplikasyonlar bulundu ve en s›k gözlenen komplikasyon  tekrarlayan pnömöni idi.
Otuz bir olguya (% 22.5)  cerrahi tedavi uygulan›rken, geriye kalan 107 olguya (%77.5) medikal tedavi verilmifltir.
Cerrahi rezeksiyon olarak en s›k sol alt lobektomi ve lingulektomi (%19.2) ve sa¤ alt lobektomi (% 19.2) uygulanm›flt›r.
Bronflektazi ülkemizde halen ciddi bir sorundur.Çocukluk ça¤› enfeksiyonlar› ve tüberkülozun yeterli tedavisi ve etkin afl›lama
programlar› ile bronflektazi insidans›nda azalma gözlenebilir.

Anahtar kelimeler: Bronflektezi, etyoloji, komplikasyon                                                                        (Solunum 2002;4:396-401)

SUMMARY

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 138 CASES WITH BRONCHIECTASIS

Patients with bronchiectasis have a high risk of morbidity and mortality with a prolonged hospitalization.In this study, bacteriologic,
radiologic findings , predisposition factors and treatment of 138 patients who were treated in Atatürk Chest Disease and Chest
Surgery Center in 2000 are examined retrospectively Median age was 51.7±12.8 years. The most observed symptoms were
dyspne(70.4%) and cough (54.3 %). In  68 (49.2 %) of cases bronchiectasis were bilateral.
Tuberculosis (25.3 %) and childhood infections(21%) were the most common predisposing factors.In 39 (28.2 % ) of cases, there
were complications related to bronchiectasis. The most seen complication was recurrent pneumonie (15%).
Surgery was applied to 31 (22 %) of cases while the rest of the patients were medically treated.  The most applied surgical resections
were left basal lobectomy- lingulectomy (19.2%) and right basal lobectomy (19.2%). Bronchiectasis is still a serious matter in
our country. By the sufficient treatment of childhood infections tuberculosis and effective vaccinotion programs, decrease of the
incidence of bronchiectasis can be observed.

Key words: Bronchiectasis, etiology, complications                                                                            (Solunum 2002;4:396-401)
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G‹R‹fi

Bronflektazi, bir veya daha fazla bronfl duvar›n›n elastik
ve kas yap›lar›n›n destrüksiyonu sonucu geliflen anormal
ve kal›c› genifllemedir. Bronflektazi ilk kez 1819 y›l›nda
Laennec taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (1).
Geliflmifl ülkelerde insidans› azal›rken, geliflmekte olan
ülkelerde halen büyük bir sorundur. Bronflektazi
etyolojisinde geliflmekte olan ülkelerde bakteriyel ve
viral enfeksiyonlar ilk s›rada iken, geliflmifl ülkelerde
immün yetmezlik sendromlar› (IgG, IgA eksikli¤i ve
lökosit disfonksiyonlar›), metabolik defektler (kistik
fibroz, alfa-1 antitripsin eksikli¤i) ve ultrastrüktürel
defektler (primer siliyer diskinezi, Young sendromu)
etyolojide ilk s›ralarda yer almaktad›r (1).
Çal›flmam›zda bronflektazi tan›s› alm›fl 138 olgunun
klinik, radyolojik, bakteriyolojik ve tedavi  özelliklerini
literatür verileri ile karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

2000 y›l› içinde Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs
Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde bronflektazi
tan›s› ile izlenen 138 olgunun dosyalar› retrospektif
olarak de¤erlendirildi.
Olgular; klinik, radyolojik, mikrobiyolojik  özellikleri
ile predispoze faktörleri ve tedavi yöntemleri aç›s›ndan
incelendi. Predispoze faktörler, olgular›n özgeçmifl
sorgulamas›ndan elde edilen veriler olup, çok az olguda
tüberküloza ait veriler  verem savafl dispanser izlem
formlar›ndan sa¤lanm›flt›r.
Olgular›n balgam anamnezi de¤erlendirilmesi; balgam
ç›karmayan, günde 100 ml’den az ç›karan ve 100
ml’den fazla ç›karan olmak üzere 3 gruba ayr›larak
yap›ld›. Hemoptizi yak›nmalar› ise, hemoptizisi
olmayan, balgamla kar›fl›k ve saf kan tükürme olarak
de¤erlendirildi. Olgular›n posterioanterior (PA) ve
lateral akci¤er grafileri, ayr›ca torakal   bilgisayarl›
tomografileri (BT) veya yüksek rezolüsyonlu
bilgisayarl› toraks tomografileri (YRBT) de lezyonlar›n
lokalizasyonlar› ve yayg›nl›klar› aç›s›ndan iki ayr›
g ö ¤ ü s  h a s t a l › k l a r ›  u z m a n ›  t a r a f › n d a n
de¤erlendirildi.Akci¤er grafilerindeki bronflektazi
bulgular›  Gudjberg ölçüt ler i  kul lan› larak
de¤erlendirildi.Bu ölçütlere göre grup A normal; grup
B artm›fl çizgilenme; grup C artm›fl  çizgilenme ve
kalabal›klaflma; grup D ise grup B ve C ek olarak
sirküler çizgilenme ve bal pete¤i görünümü fleklinde
s›n›fland›r›ld› (2). Toraks BT veya YRBT ile
bronflektazili lob say›s› say›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya 75’i (%55) erkek, 63’ü (%45)  kad›n olmak
üzere 138 hasta dahil edildi. Olgular›n yafl ortalamas›
51.7±12.8 (8-73) idi. Hasta dosya bilgilerinden hastal›k
süreleri tam olarak de¤erlendirilemedi.
Olgular semptomlar›na göre incelendi¤inde en s›k
görülen semptomlar nefes darl›¤› ve öksürük olarak
bulundu. Olgularda saptanan semptom ve bulgular
tablo I’ de görülmektedir.

Tablo I: Olgularda saptanan semptom ve bulgular.

Olgular›n balgam ve hemoptizi yak›nmalar›na ait
özellikler tablo II ve III’ de görülmektedir.

Tablo II: Balgam yak›nmalar.

Tablo III: Hemoptizi özellikleri.

94 olguda balgam kültürü için materyal al›nm›fl ancak
13 olguda (%9.4) etken saptanm›flt›r. Bu olgular›n
6’s›nda (%4.3) Streptococcus pneumoniae,üçünde
(%2.1) Hemophilus influenzae, ikisinde (%1.4)

Semptom ve Bulgular

Nefes darl›¤›

Öksürük

Balgam ç›karma

Hemoptizi

Yan a¤r›s›

Atefl

Sinüzit semptomlar›

Clubbing

Oskültasyon bulgusu

Olgu Say›s›

97

75

62

36

13

25

21

13

108

Yüzde (%)

70.4

54.3

44.9

26.0

9.4

18.1

15.2

9.4

78.2

Ç›karmayan

Az miktarda

Çok miktarda

Olgu Say›s›

76

21

41

Yüzde (%)

%55

%15.3

%29.7

Hemoptizi olmayan

Saf kan

Balgamla kar›fl›k

Olgu Say›s›

102

10

26

Yüzde (%)

%74

%7.2

%18.8

138 Bronflektazi olgusunun retrospektif olarak irdelenmesi
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Staphylococcus aureus ve geriye kalan ikisinde (%1.4)
Moraxella catarrhalis izole edilen patojen ajanlard›r.
Hasta dosya verilerinden 95 olgunun solunum fonksiyon
test (SFT) sonuçlar›na ulafl›ld›. Ortalama zorlu vital
kapasite 63.8±9.6, 1. saniye zorlu ekspiratuvar
volüm(beklenen de¤erin yüzdesi olarak) 58.5±12.4
idi.
Olgular›n 62’sinde (%44) efllik eden ek hastal›k
saptand›. Otuz iki (%23.1) olguda KOAH, 21 olguda
(%15) ise sinüzit bulunmaktayd› (Tablo IV).

Tablo IV: Bronflektaziye efllik eden ek hastal›klar.

Tüm olgular›n PA akci¤er grafilerinde bronflektaziye
ait lezyonlar gözlendi. Bronflektazi tan›s› 22 olguda
(%16) torakal BT ve 79 olguda (%57) ise YRBT ile
desteklenmifltir.
Radyolojik de¤erlendirmeye göre bronflektazi yerleflim
bölgeleri Tablo V-VI’ da gösterilmifltir.

Tablo V: Olgularda bronflektazinin saptand›¤› anatomik

lokalizasyonlar.

Tablo VI: Bilateral bronflektazili olgular›n lokalizasyonlar›.

Bronflektazilerin etyolojisinde en fazla tüberküloz daha
sonra ise çocukluk ça¤› enfeksiyonlar› gözlendi (Tablo
VII).

Tablo VII: Bronflektaziye predispoze faktörler.

39 o lguda  (%28.2)  bronflektaz iye  ba¤l ›
komplikasyonlar›n geliflti¤i saptand›. Olgularda geliflen
komplikasyonlar›n da¤›l›m› tablo VII’ de gösterilmifltir.

Tablo IX: Olgular›n komplikasyonlara göre da¤›l›mlar›.

Olgular›n 31’ine (%22.4) cerrahi tedavi uygulan›rken,
107 olguya (%77.6) medikal tedavi verilmifltir. Cerrahi

Ek Hastal›k

KOAH

Sinüzit

Hipertansiyon

Peptik Ulcus

Kalp Yetmezli¤i

Hepatit

Renal Hastal›k

Malignite

Romatoid Artrit

‹nterstisyel AC Hast.

Olgu Say›s›

32

21

19

15

14

5

3

3

2

2

Yüzde (%)

23.1

15.2

13.7

10.8

10.1

3.6

2.1

2.1

1.4

1.4

Anatomik Lokalizasyon

Bilateral

Unilateral

SOL AKC‹⁄ER

Üst lob

Lingula

Alt lob

‹ki lob

Yayg›n

SA⁄ AKC‹⁄ER

Üst lob

Orta lob

Alt lob

‹ki lob

Yayg›n

Olgu

68

70

1

2

13

13

2

4

5

15

12

3

Yüzde (%)

49.2

50.8

0.7

1.4

9.4

9.4

1.4

2.8

3.6

10.8

8.6

2.1

 Lokalizasyon                              Sa¤                                              Sol
                                                Olgu (%)                                      Olgu (%)

Üst lob                                     11 (%7.9)                                        8 (%5.7)

Orta (lingula) lob                 4   (%2.8)                                       7 (%5)

Alt lob                                     25 (%18.1)                                      32(%23.1)

Üst- orta(lingula) lob                   6(%4.3)                                           3(%2.1)

Üst-alt lob                                      6(%4.3)                                           2 (%1.4)

Orta(lingula)-alt lob                       4(%2.8)                                           9  (%6.5)

Üst-orta(lingula)-alt                 11(% 7.9)                                         7(%5)

Predispoze Faktörler

Tüberküloz

Çocukluk ça¤› enfeksiyonlar›

Tekrarlayan pnömoni

Sinopulmoner enfeksiyonlar

Orta lob sendromu

Yabanc› cisim

Malignite

Olgu

35

29

27

21

4

2

3

Yüzde (%)

%25.3

%21

%19.5

%15.2

%2.8

%1.4

%2.1

Komplikasyon

Tekrarlayan pnömoni

Kor pulmonale

Aspergilloma

Olgu Say›s›

21

15

3

Yüzde (%)

15.2

10.8

2.1

S ALPAR ve ark.
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tedavi endikasyonu 17 olguda masif hemoptizi, geriye
kalan olgularda ise s›k tekrarlayan enfeksiyon idi.
Olgular preoperatif dönemde solunum fonksiyon testi,
arter kan gaz› ve torakal BT’ si olan 3 olgu YRBT ile
tekrar de¤erlendirilmifltir. Cerrahi sonras› komplikasyon
olgular›n hiçbirinde gözlenmemifltir.
Olgulara uygulanan cerrahi müdahalelerin da¤›l›m›
tablo VIII’ de görülmektedir.

Tablo X:  Olgulara uygulanan cerrahi  yaklafl›mlar.

TARTIfiMA

Bronflektazi geliflmifl ülkelerde korunma yöntemlerinin
artmas›, çocukluk ça¤› enfeksiyonlar› ve tüberkülozun
yeterli tedavisi sonucunda azalm›flt›r. Ancak geliflmekte
olan ülkelerde halen büyük bir sa¤l›k sorunudur (1).
Hastal›¤›n kesin prevelans› bilinmemektedir. Amerika
Birleflik Devletleri’nde son 25 y›lda bronflektazi
nedeniyle olan ölümlerde yafl ortalamas› 53 olarak
bildirilmektedir (1).
Çal›flmam›zda bronflektazi tan›s› konulan 138 olgu
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bronflektazi,
erkeklerde kad›nlardan daha s›k gözlenmektedir.
Olgular›m›z›n %55’i erkek ve %45’i kad›nd›. Çakmak
ve arkadafllar›n›n (3) çal›flmas›nda da  benzer sonuçlar
bildirilmifltir).
Bronflektazide öksürük, pürülan balgam ç›karma ve
nefes darl›¤› en s›k görülen bulgulard›r. Özellikle üst
lob yerleflimli bronflektazilerde bol balgam yak›nmas›
belirgin olmayabilir, bundan dolay› “kuru bronflektazi”
olarak adland›r›l›r. Balgam miktar› günde 10 ml’den
az ise hafif, 10-150 ml aras›nda ise orta ve 150 ml’den
daha fazla ise a¤›r bronflektazi olarak s›n›fland›r›l›r.

Bizim çal›flmam›zda ise, balgam ç›karma yak›nmas›
olmayan, 100 ml’nin alt›nda ç›karan ve 100 ml’den
fazla ç›karan olmak üzere 3 grupta olgular incelendi.
Olgular›n %55’inde balgam ç›karma öyküsü yoktu.
Bunlar›n içerisinde sadece 5 olguda geçirilmifl
tüberküloz öyküsü mevcuttu. Çakmak ve arkadafllar›n›n
(3) çal›flmas›nda ise bu oran %31.8, ‹nci ve
arkadafllar›n›n (4) çal›flmas›nda ise %38.1 olarak
bildirilmifltir. Çal›flmam›zda %55 olguda balgam
ç›karma yak›nmas›n›n olmamas›n› erken dönemde
antibiyotik kullan›m›na ba¤land›.
Hemoptizi, bronflektazide s›k karfl›lafl›lan bir belirtidir
ve kuru bronflektazili olgularda daha s›k görülmektedir
(5). Hemoptizi ço¤unlukla bronfliyal arterler ile
pulmoner damarlar aras›ndaki anastamozlardan veya
bronfliyal arter anevrizmalar›ndan kaynaklanmaktad›r.
Bronflektazi olgular›n›n %50 kadar›nda görülmektedir
(3,6-8). Çal›flmam›zda hemoptizi görülme oran› %26
olarak bulundu.
Nicotra ve arkadafllar›n›n (6) yapt›¤› bir çal›flmada
bronflektazili olgular›n %70 kadar›nda dispne
yak›nmas›n›n görüldü¤ü bildirilmifltir ve bu sonuç
çal›flmam›zla uyumlu bulunmufltur.
Kronik öksürük, balgam ç›karma, tekrarlayan pnömoni,
bronflit ataklar› ve hemoptizi klinik olarak bronflektaziyi
düflündürür. Direkt akci¤er grafileri tan›y› desteklemekle
beraber kesin tan› için YRBT veya bronkografi
gereklidir (1,5,6). Bronflektazi tan›s›nda YRBT’nin
duyarl›l›¤› %63-97, özgüllü¤ü %75-100 olarak
bildirilmektedir (5,9-11). Çal›flmam›zda tüm olgularda
akci¤er grafilerinde bronflektazi Gudjberg ölçütlerine
göre grup B, C ve D kriterlerine sahipdi. Olgular›n
101 (%73)’inde bronflektazi tan›s› torakal BT veya
YRBT ile desteklenmifltir. Sadece 2 olguya daha önceki
y›llarda bronkografi  ve torakal BT ile bronflektazi
tan›s› konuldu¤u anlafl›lm›flt›r.
Bronflektazi akci¤erlerin herhangi bir yerinde
bulunabilir. %30-50 oran›nda bilateraldir ve en fazla
alt loblar tutulmaktad›r. Nedene ba¤l› olarak de¤iflik
lokalizasyonlarda görülebilmektedir. Çakmak ve
arkadafllar›n›n (3) çal›flmas›nda bilateral bronflektazi
olgusu %21.5, sa¤ akci¤erde %26.6, sol akci¤erde ise
%52 oran›nda saptan›rken; üst loblarda görülme oran›
%34.9 ve alt loblarda görülme oran› %75.4 olarak
bildirilmifltir. Çal›flmam›zda ise bilateral bronflektazi
görülme oran› %49 iken, üst loblarda görülme oran›
%3.8 ve en fazla sa¤ alt lobda oldu¤u gözlendi (%11).
Sonuçlardaki uyumsuzlu¤u, Çakmak ve ark'lar›n›n
çal›flmas›nda yayg›nl›¤›n de¤erlendirilmesinde tan›
yöntemi olarak bronkografinin kullan›lmas›ndan
kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. Buna karfl›l›k,
çal›flmam›zda 37 olguya öykü ve dinleme bulgular›

Cerrahi Operasyon Türü

Sol alt lobektomi

Sol alt lobektomi + lingulektomi

Sa¤ orta lobektomi

Sa¤ alt lobektomi

Sa¤ üst lobektomi
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Sol pnömonektomi
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4
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2

2

1

1

1

1
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4.3
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1.4
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0.7

0.7

0.7

138 Bronflektazi olgusunun retrospektif olarak irdelenmesi



400

direkt akci¤er grafisi  ile beraber de¤erlendirilerek tan›
konulmufltur.Bu nedenle olgular›n lokalizasyonlar› akci¤er
grafilerine göre yap›lm›flt›r.Akci¤er grafisinde,
bronflektazide vasküler iflaretlerin silikleflmesi, peribronflial
fibrozise ba¤l› geliflen bronfl duvar›n›n kal›nlaflmas›,
volüm kayb›, hava-s›v›s› içeren kistlerin olmas› ve bal
pete¤i görünümü gözlenir. Bunlar›n içinde sadece kistik
görünüm bronflektazi için tipiktir.Bu nedenle akci¤er
grafisinin bronflektazi tan›s› ve lokalizasyonu için
duyarl›l›¤› düflük olarak de¤erlendirilmektedir (2,7).
Olgular›n 22’sine torakal BT ve 79 olguya ise YRBT ile
tan› konulmufltur. Konvansiyonel BT ile kistik bronflektazi
tan›s› konabilir, ancak parsiyel volüm etkisi ile silindirik
ve variköz bronflektazi her zaman gösterilemez. Buna
karfl›n bronflektazi tan›s›nda ince ve çok ince kesitlerin
kullan›lmas› BT’ nin duyarl›l›¤›n› art›rmaktad›r
(5,9,10,11,14).
Bronflektazinin, en s›k görülen komplikasyonlar›,
tekrarlayan pnömoni, ampiyem ve akci¤er absesidir
(1,5). Çal›flmam›zda komplikasyonlar›n incelenmesinde
%15 oran›nda tekrarlayan pnömoni ve %10 oran›nda
kor pulmonale saptand›.
Bronflektazi olgular›n›n balgam kültürlerinde en fazla
H.influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis, daha az
olarak da S. aureus ve P. aeruginosa üremektedir (1,5).
Olgular›m›z›n 94’ünde balgam kültürü al›nm›fl ancak
13 (%9) olguda etken saptanm›flt›r ve en fazla izole
edilen bakteri S. pneumoniae olmufltur.
Predispoze faktör olarak %25.4 oran›nda tüberküloz
ve %21 çocukluk ça¤› enfeksiyonlar› saptanm›flt›r.
Ancak yayg›n bronflektazik olgular›n immün yetmezlik
sendromlar› (IgG, A ve lökosit disfonksiyonlar›),
metabolik defektler (kistik fibroz, Alfa-1antitripsin
eksikli¤i) ve ultrastrüktürel defektler (Primer siliyer
diskinezi, Young sendromu) yönünden incelenmedi¤i
gözlendi. Sealey ve arkadafllar› (15) 140 olguluk
bronflektazi çal›flmalar›nda, lokalize bronflektazi
olgular›nda en fazla pnömoni ve yabanc› cisim
aspirasyonu, yayg›n tutulumu olan grupta ise immün
yetmezli¤i  etyolojik ajan olarak bildirmifllerdir.
Bronflektazi olgular›n›n ço¤unda medikal tedavi yeterli
olmaktad›r. Ancak yeterli tedaviye karfl›n semptomatik
olan, günlük yaflam› etkileyen lokalize bronflektazili
olgularda cerrahi rezeksiyon endikasyonu vard›r (1,5).
Annest ve arkadafllar›n›n (16) çal›flmalar›nda cerrahi
grupta %8 mortalite oran›na karfl›n medikal grupta
%31 mortalite oran› bildirilmifltir. 26 olguluk ‹nci ve
arkadafllar›n›n (4) çal›flmas›nda ise mortalite oran› %15
saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda ise 31 (%20) olguya cerrahi
rezeksiyon uyguland›¤› gözlendi. Cerrahi rezeksiyon
tipi olarak sol alt lobektomi (%19.2) ve sol alt lobektomi
ile birlikte lingulektomi (%19.2) ilk s›ray› almakta idi.

Cerrahi sonras› mortalite gözlenmemifltir. Medikal ve
cerrahi tedavi sonuçlar›n› karfl›laflt›ran prospektif bir
çal›flma bulunmamaktad›r.
Bronflektazinin prognozu için de¤iflik serilerde farkl›
sonuçlar bulunmaktad›r. Ancak modern tedavi ile
ortalama yaflam süresi 55’e kadar yükselmifltir.
Günümüzde hastalar daha çok kor pulmonale nedeniyle
kaybedilmektedir (5).
Çal›flman›n sonucunda bronflektazinin ülkemiz için
halen ciddi bir sorun oldu¤unu düflünmekteyiz. Bu
nedenle bronflektazi insidans›n›, predispoze faktörlerin
ve prognozun incelendi¤i ayr›ca medikal ve cerrahi
tedavi sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› çok merkezli
prospektif çal›flmalara gereksinim oldu¤u kan›s›nday›z.
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138 Bronflektazi olgusunun retrospektif olarak irdelenmesi


