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138 BRONSEKTAZI OLGUSUNUN RETROSPEKTIF
OLARAK IRDELENMESI
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OZET

Bronsektazili hastalar siklikla hospitalizasyon gerektirmekte, morbitite ve mortalite agisindan yiiksek risk tasimaktadir. Bu ¢alismada,
2000 yilinda Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde brongektazi tanisiyla izlenen 138
olgu retrospektif olarak klinik, bakteriyolojik, radyolojik ézellikleri ve tedavi yontemleri acisindan incelenmistir. Hastalarin yag
ortalamast 51.7+ 12.8 idi. En stk gozlenen semptomlar olarak nefes darligi(%70.4) ve dksiiriik (%54.3) tespit edildi. Bronsektazili
olgularin 68’1 (%48) bilateraldi.

Predispoze faktor olarak en fazla tiiberkiiloz (%25.3) ve ¢ocukluk ¢agr enfeksiyonlari(%21) saptandi. Olgularin 39’ unda (%28.2)
bronsektaziye bagli komplikasyonlar bulundu ve en sik gozlenen komplikasyon tekrarlayan pnoméni idi.
Otuz bir olguya (% 22.5) cerrahi tedavi uygulanirken, geriye kalan 107 olguya (%77.5) medikal tedavi verilmigtir.
Cerrahi rezeksiyon olarak en sik sol alt lobektomi ve lingulektomi (%19.2) ve sag alt lobektomi (% 19.2) uygulanmuigstir.
Brongektazi iilkemizde halen ciddi bir sorundur.Cocukluk ¢agi enfeksiyonlari ve tiiberkiilozun yeterli tedavisi ve etkin asilama

programlart ile bronsektazi insidansinda azalma gézlenebilir.

Anahtar kelimeler: Bronsektezi, 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 Atatiirk 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.
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GIRIS

Bronsektazi, bir veya daha fazla brong duvarmnin elastik
ve kas yapilarinin destriiksiyonu sonucu gelisen anormal
ve kalic1 geniglemedir. Bronsektazi ilk kez 1819 yilinda
Laennec tarafindan tanimlanmistir (1).

Gelismis lilkelerde insidans: azalirken, gelismekte olan
iilkelerde halen biiyiik bir sorundur. Bronsektazi
etyolojisinde gelismekte olan iilkelerde bakteriyel ve
viral enfeksiyonlar ilk sirada iken, gelismis iilkelerde
immiin yetmezlik sendromlar1 (IgG, IgA eksikligi ve
Iokosit disfonksiyonlari), metabolik defektler (kistik
fibroz, alfa-1 antitripsin eksikligi) ve ultrastriiktiirel
defektler (primer siliyer diskinezi, Young sendromu)
etyolojide ilk siralarda yer almaktadir (1).
Calismamizda brongektazi tanist almis 138 olgunun
klinik, radyolojik, bakteriyolojik ve tedavi 6zelliklerini
literatiir verileri ile karsilastirmay: amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

2000 y1li iginde Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde brongektazi
tanist ile izlenen 138 olgunun dosyalari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Olgular; klinik, radyolojik, mikrobiyolojik 6zellikleri
ile predispoze faktorleri ve tedavi yontemleri agisindan
incelendi. Predispoze faktorler, olgularin 6zgecmis
sorgulamasindan elde edilen veriler olup, cok az olguda
tiiberkiiloza ait veriler verem savas dispanser izlem
formlarindan saglanmuistir.

Olgularin balgam anamnezi degerlendirilmesi; balgam
c¢ikarmayan, giinde 100 ml’den az ¢ikaran ve 100
ml’den fazla ¢ikaran olmak iizere 3 gruba ayrilarak
yapildi. Hemoptizi yakinmalar1 ise, hemoptizisi
olmayan, balgamla karisik ve saf kan tiikiirme olarak
degerlendirildi. Olgularin posterioanterior (PA) ve
lateral akci8er grafileri, ayrica torakal bilgisayarli
tomografileri (BT) veya yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarl toraks tomografileri (YRBT) de lezyonlarin
lokalizasyonlar1 ve yayginliklar1 acisindan iki ayri
g6giis hastaliklar:
degerlendirildi.Akciger grafilerindeki bronsektazi
bulgular1 Gudjberg olcgiitleri kullanilarak
degerlendirildi.Bu 6l¢iitlere gore grup A normal; grup
B artmig ¢izgilenme; grup C artmis cizgilenme ve
kalabaliklagma; grup D ise grup B ve C ek olarak
sirkiiler ¢izgilenme ve bal petegi goriintimii seklinde
siniflandirildi (2). Toraks BT veya YRBT ile
bronsektazili lob sayist sayildi.

uzmani tarafindan
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BULGULAR

Calismaya 75’1 (%55) erkek, 63’1 (%45) kadin olmak
iizere 138 hasta dahil edildi. Olgularin yag ortalamasi
51.7+£12.8 (8-73) idi. Hasta dosya bilgilerinden hastalik
stireleri tam olarak degerlendirilemedi.

Olgular semptomlarina gore incelendiginde en sik
goriilen semptomlar nefes darlig1 ve oksiiriik olarak
bulundu. Olgularda saptanan semptom ve bulgular
tablo I’ de goriilmektedir.

Tablo I: Olgularda saptanan semptom ve bulgular.

Semptom ve Bulgular Olgu Sayisi Yiizde (%)
Nefes darligi 97 70.4
Oksiiriik 75 54.3
Balgam ¢ikarma 62 449
Hemoptizi 36 26.0
Yan agrist 13 9.4
Ates 25 18.1
Siniizit semptomlart 21 15.2
Clubbing 13 9.4
Oskiiltasyon bulgusu 108 78.2

Olgularin balgam ve hemoptizi yakinmalarina ait
ozellikler tablo II ve III’ de goriilmektedir.

Tablo I1: Balgam yakinmalar.

Olgu Sayisi Yiizde (%)
Cikarmayan 76 %55
Az miktarda 21 %15.3
Cok miktarda 41 %29.7
Tablo II1: Hemoptizi ozellikleri.
Olgu Sayisi Yiizde (%)
Hemoptizi olmayan 102 %74
Saf kan 10 %7.2
Balgamla karisik 26 %18.8

94 olguda balgam Kkiiltiirii i¢in materyal alinmis ancak
13 olguda (%9.4) etken saptanmistir. Bu olgularin
6’sinda (%4.3) Streptococcus pneumoniae,iiciinde
(%2.1) Hemophilus influenzae, ikisinde (%1.4)
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Staphylococcus aureus ve geriye kalan ikisinde (%1.4)
Moraxella catarrhalis izole edilen patojen ajanlardir.
Hasta dosya verilerinden 95 olgunun solunum fonksiyon
test (SFT) sonuglarina ulasildi. Ortalama zorlu vital
kapasite 63.8%£9.6, 1. saniye zorlu ekspiratuvar
voliim(beklenen degerin yiizdesi olarak) 58.5+12.4
idi.

Olgularin 62’sinde (%44) eslik eden ek hastalik
saptand1. Otuz iki (%?23.1) olguda KOAH, 21 olguda
(%15) ise siniizit bulunmaktaydi (Tablo IV).

[Tablo IV: Bronsektaziye e§lik eden ek hastaliklar.

Ek Hastalik Olgu Sayisi Yiizde (%)
KOAH 32 23.1
Siniizit 21 15.2
Hipertansiyon 19 13.7
Peptik Ulcus 15 10.8
Kalp Yetmezligi 14 10.1
Hepatit 5 3.6
Renal Hastalik 3 2.1
Malignite 3 2.1
Romatoid Artrit 2 1.4
Interstisyel AC Hast. 2 1.4

Tiim olgularin PA akciger grafilerinde bronsektaziye
ait lezyonlar gozlendi. Brongektazi tanist 22 olguda
(%16) torakal BT ve 79 olguda (%57) ise YRBT ile
desteklenmistir.

Radyolojik degerlendirmeye gore bronsektazi yerlesim
bolgeleri Tablo V-VI’ da gosterilmistir.

Tablo V: Olgularda bronsektazinin saptandigi anatomik

I 7
ORI ZuSyoriar:

Anatomik Lokalizasyon Olgu Yiizde (%)
Bilateral 68 49.2
Unilateral 70 50.8
SOL AKCIGER

Ust lob 1 0.7
Lingula 2 1.4
Alt lob 13 9.4
iki lob 13 9.4
Yaygin 2 1.4
SAG AKCIGER

Ust lob 4 2.8
Orta lob 5 3.6
Alt lob 15 10.8
iki lob 12 8.6
Yaygin 3 2.1
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ablo VI: Bilateral blonsektazili olgularin lokalizasyonlari]
Lokalizasyon Sag Sol
Olgu (%) Olgu (%)

Ust lob 11 (%7.9) 8 (%5.7)
Orta (lingula) lob 4 (%2.8) 7 (%5)
Alt lob 25 (%18.1) 32(%23.1)
Ust- orta(lingula) lob 6(%4.3) 3(%2.1)
Ust-alt lob 6(%4.3) 2 (%1.4)
Orta(lingula)-alt lob 4(%2.8) 9 (%6.5)
ﬁst-orta(lingula)-alt 11(% 7.9) T(%5)

Bronsektazilerin etyolojisinde en fazla tiiberkiiloz daha
sonra ise ¢ocukluk cagi enfeksiyonlar1 gozlendi (Tablo
VII).

FabtoVii—Bromyektaziye predispozy faktorter:

Predispoze Faktorler Olgu Yiizde (%)
Tiiberkiiloz 35 %25.3
Cocukluk ¢ag1 enfeksiyonlari 29 %21
Tekrarlayan pnomoni 27 %19.5
Sinopulmoner enfeksiyonlar 21 %15.2
Orta lob sendromu 4 %?2.8
Yabanci cisim 2 %1.4
Malignite 3 %?2.1

39 olguda (%28.2) bronsektaziye bagh
komplikasyonlarin gelistigi saptandi. Olgularda geligsen
komplikasyonlarin dagilimi tablo VII” de gosterilmistir.

FabtoIX—Otgrwtarmkomptikasyontara—goredugrimtart
Komplikasyon Olgu Sayisi Yiizde (%)
Tekrarlayan pnomoni 21 15.2
Kor pulmonale 15 10.8
Aspergilloma 3 2.1

Olgularin 31’ine (%22.4) cerrahi tedavi uygulanirken,
107 olguya (%77.6) medikal tedavi verilmigtir. Cerrahi




tedavi endikasyonu 17 olguda masif hemoptizi, geriye
kalan olgularda ise sik tekrarlayan enfeksiyon idi.
Olgular preoperatif donemde solunum fonksiyon testi,
arter kan gazi ve torakal BT’ si olan 3 olgu YRBT ile
tekrar degerlendirilmistir. Cerrahi sonrasi komplikasyon
olgularin higbirinde gozlenmemistir.

Olgulara uygulanan cerrahi miidahalelerin dagilimi
tablo VIII’ de goriilmektedir.

Fabto—X—OCtgtrtara—ygitanai—eerrahi—yokiastitar
Cerrahi Operasyon Tiirii Olgu Sayisi Yiizde (%)
Sol alt lobektomi 6 4.3
Sol alt lobektomi + lingulektomi 6 43
Sag orta lobektomi 4 2.8
Sag alt lobektomi 4 2.8
Sag tist lobektomi 3 2.1
Sol iist lobektomi + lingulektomi 2 1.4
Sag bilobektomi superior 2 1.4
Sol alt lobektomi + iist segmentektomi 1 0.7
Sag iist lob post segmentektomi 1 0.7
Sag orta lobektomi + sol lingulektomi 1 0.7
Sol pnémonektomi 1 0.7

TARTISMA

Brongektazi gelismis lilkelerde korunma yontemlerinin
artmast, cocukluk cagi enfeksiyonlar ve tiiberkiilozun
yeterli tedavisi sonucunda azalmistir. Ancak gelismekte
olan iilkelerde halen biiyiik bir saglik sorunudur (1).
Hastaligin kesin prevelansi bilinmemektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde son 25 yilda brongektazi
nedeniyle olan oliimlerde yas ortalamast 53 olarak
bildirilmektedir (1).

Calismamizda brongektazi tanist konulan 138 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Bronsektazi,
erkeklerde kadinlardan daha sik gozlenmektedir.
Olgularimizin %55°1 erkek ve %45°1 kadindi. Cakmak
ve arkadaslarinin (3) ¢calismasinda da benzer sonuglar
bildirilmistir).

Bronsektazide oksiiriik, piiriilan balgam c¢ikarma ve
nefes darhig1 en sik goriilen bulgulardir. Ozellikle iist
lob yerlesimli brongektazilerde bol balgam yakinmasi
belirgin olmayabilir, bundan dolay1 “kuru bronsektazi”
olarak adlandirilir. Balgam miktar1 giinde 10 ml’den
az ise hafif, 10-150 ml arasinda ise orta ve 150 ml’den
daha fazla ise agir bronsektazi olarak smiflandirilir.
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Bizim ¢alisgmamizda ise, balgam cikarma yakinmasi
olmayan, 100 ml’nin altinda ¢ikaran ve 100 ml’den
fazla c¢ikaran olmak iizere 3 grupta olgular incelendi.
Olgularin %55’inde balgam ¢ikarma oykiisii yoktu.
Bunlarin igerisinde sadece 5 olguda gecirilmisg
tiiberkiiloz oykiisii mevcuttu. Cakmak ve arkadaglarinin
(3) calismasinda ise bu oran %31.8, Inci ve
arkadaglarinin (4) ¢alismasinda ise %38.1 olarak
bildirilmistir. Calismamizda %55 olguda balgam
ctkarma yakinmasinin olmamasini erken dénemde
antibiyotik kullanimina baglandi.

Hemoptizi, bronsektazide sik karsilagilan bir belirtidir
ve kuru brongektazili olgularda daha sik goriilmektedir
(5). Hemoptizi ¢ogunlukla bronsiyal arterler ile
pulmoner damarlar arasindaki anastamozlardan veya
brongsiyal arter anevrizmalarindan kaynaklanmaktadr.
Brongektazi olgularinin %50 kadarinda goriilmektedir
(3,6-8). Calismamizda hemoptizi goriilme oran1 %26
olarak bulundu.

Nicotra ve arkadaslarinin (6) yaptigi bir caligmada
bronsektazili olgularin %70 kadarinda dispne
yakinmasinin goriildiigii bildirilmistir ve bu sonug
calismamizla uyumlu bulunmustur.

Kronik oksiiriik, balgam ¢ikarma, tekrarlayan pnémoni,
bronsit ataklari ve hemoptizi klinik olarak bronsektaziyi
diisiindiiriir. Direkt akciger grafileri taniy1 desteklemekle
beraber kesin tani i¢in YRBT veya bronkografi
gereklidir (1,5,6). Bronsektazi tanisinda YRBT nin
duyarliligr %63-97, ozgilligi %75-100 olarak
bildirilmektedir (5,9-11). Calismamizda tiim olgularda
akciger grafilerinde brongektazi Gudjberg olciitlerine
gore grup B, C ve D kriterlerine sahipdi. Olgularin
101 (%73)’inde brongektazi tanisi torakal BT veya
YRBT ile desteklenmistir. Sadece 2 olguya daha 6nceki
yillarda bronkografi ve torakal BT ile bronsektazi
tanis1 konuldugu anlagilmigtir.

Brongektazi akcigerlerin herhangi bir yerinde
bulunabilir. %30-50 oraninda bilateraldir ve en fazla
alt loblar tutulmaktadir. Nedene bagli olarak degisik
lokalizasyonlarda goriilebilmektedir. Cakmak ve
arkadaslarmin (3) caligmasinda bilateral bronsektazi
olgusu %21.5, sag akcigerde %?26.6, sol akcigerde ise
%3572 oraninda saptanirken; tist loblarda goriilme orani
%34.9 ve alt loblarda goriilme oranm1 %75.4 olarak
bildirilmistir. Calismamizda ise bilateral bronsektazi
goriilme oran1 %49 iken, iist loblarda goriilme orani
%3.8 ve en fazla sag alt lobda oldugu gozlendi (%11).
Sonuclardaki uyumsuzlugu, Cakmak ve ark'larinin
calismasinda yayginhigin degerlendirilmesinde tani
yontemi olarak bronkografinin kullanilmasindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Buna karsilik,
calismamizda 37 olguya Oykii ve dinleme bulgular:
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direkt akciger grafisi ile beraber degerlendirilerek tani
konulmusgtur.Bu nedenle olgularin lokalizasyonlar1 akciger
grafilerine gore yapilmistir.Akciger grafisinde,
brongektazide vaskiiler isaretlerin siliklesmesi, peribrongial
fibrozise bagl gelisen brong duvarinin kalinlagsmast,
voliim kaybi, hava-sivist iceren kistlerin olmasi ve bal
petegi goriiniimii gézlenir. Bunlarin icinde sadece kistik
goriiniim brongektazi i¢in tipiktir.Bu nedenle akciger
grafisinin brongektazi tanis1 ve lokalizasyonu i¢in
duyarlhilig: diisiik olarak degerlendirilmektedir (2,7).
Olgularin 22’sine torakal BT ve 79 olguya ise YRBT ile
tan1 konulmugtur. Konvansiyonel BT ile kistik brongektazi
tanis1 konabilir, ancak parsiyel voliim etkisi ile silindirik
ve varikoz bronsektazi her zaman gosterilemez. Buna
karsin brongektazi tanisinda ince ve cok ince kesitlerin
kullanilmas1 BT’ nin duyarliligin1 artirmaktadir
(5,9,10,11,14).

Bronsektazinin, en sik goriilen komplikasyonlari,
tekrarlayan pnoémoni, ampiyem ve akciger absesidir
(1,5). Calismamizda komplikasyonlarin incelenmesinde
915 oraninda tekrarlayan pnémoni ve %10 oraninda
kor pulmonale saptandi.

Brongektazi olgularinin balgam kiiltiirlerinde en fazla
H.influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis, daha az
olarak da S. aureus ve P. aeruginosa iiremektedir (1,5).
Olgularimizin 94’tinde balgam kiiltiirii alinmig ancak
13 (%9) olguda etken saptanmistir ve en fazla izole
edilen bakteri S. pneumoniae olmustur.

Predispoze faktor olarak %?25.4 oraninda tiiberkiiloz
ve %21 ¢ocukluk cagi enfeksiyonlar1 saptanmaistir.
Ancak yaygin bronsektazik olgularin immiin yetmezlik
sendromlar1 (IgG, A ve 16kosit disfonksiyonlari),
metabolik defektler (kistik fibroz, Alfa-lantitripsin
eksikligi) ve ultrastriiktiirel defektler (Primer siliyer
diskinezi, Young sendromu) yoniinden incelenmedigi
gozlendi. Sealey ve arkadaglar1 (15) 140 olguluk
bronsektazi calismalarinda, lokalize bronsektazi
olgularinda en fazla pnomoni ve yabanci cisim
aspirasyonu, yaygin tutulumu olan grupta ise immiin
yetmezligi etyolojik ajan olarak bildirmislerdir.
Bronsektazi olgularinin cogunda medikal tedavi yeterli
olmaktadir. Ancak yeterli tedaviye kargin semptomatik
olan, giinliik yasamu etkileyen lokalize bronsektazili
olgularda cerrahi rezeksiyon endikasyonu vardir (1,5).
Annest ve arkadaglarinin (16) ¢alismalarinda cerrahi
grupta %8 mortalite oranina karsin medikal grupta
%31 mortalite oran1 bildirilmistir. 26 olguluk Inci ve
arkadaglarinin (4) calismasinda ise mortalite oran1 %15
saptanmustir. Calismamizda ise 31 (%20) olguya cerrahi
rezeksiyon uygulandigi gozlendi. Cerrahi rezeksiyon
tipi olarak sol alt lobektomi (%19.2) ve sol alt lobektomi
ile birlikte lingulektomi (%19.2) ilk siray1 almakta idi.
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Cerrahi sonrasi mortalite gdzlenmemistir. Medikal ve
cerrahi tedavi sonuglarini karsilagtiran prospektif bir
calisma bulunmamaktadir.

Brongektazinin prognozu i¢in degisik serilerde farkli
sonuglar bulunmaktadir. Ancak modern tedavi ile
ortalama yasam siiresi 55’e kadar yiikselmisgtir.
Giiniimiizde hastalar daha cok kor pulmonale nedeniyle
kaybedilmektedir (5).

Calismanin sonucunda brongektazinin iilkemiz icin
halen ciddi bir sorun oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
nedenle bronsektazi insidansini, predispoze faktdrlerin
ve prognozun incelendi8i ayrica medikal ve cerrahi
tedavi sonuclarinin karsilastirildigr ¢ok merkezli
prospektif caligmalara gereksinim oldugu kanisinday1z.
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