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Klinik Calisma

BRONSEKTAZI OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bronsektazi, orta ¢capli bronglarin duvarlarindaki
elastik ve muskdiler yapilarin destriksiyonuna
bagll olarak kalici dilatasyonu ve distorsiyonu ile
karakterizedir. Calismamizda 2008-2010 yillari
arasinda Sulreyyapasa GoOgus Hastaliklari ve
Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. klinikte yatisi yapilan brongektazi tanili 48 ol-
gunun dosya verileri geriye donik olarak deger-
lendirildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, basvuru
yakinmalari, fizik muayene, laboratuvar, radyolo-
jik bulgulari, ek hastaliklari ve tedavileri kaydedil-
di. Yas ortalamasi 44.60+18.1, K/E orani 22/26
(siraslyla %45.8, %54.2) olan olgularin en sik
basvuru yakinmalari nefes darligi (%79.2), 6ksu-
rik (%77.1), balgam (%66.7), en sik fizik muaye-
ne bulgusu raller (%68.7), yuksek ¢6zindrlikli
toraks bilgisayarli tomografide (YCBT) en sik tu-
tulan bélge sol alt Iob (%29.2), en sik komplikas-
yon enfekte bronsektazi (%54.2) idi. GUnimiz-
de; uygun asilama programlari, tiberkiloz kon-
troll, solunum yollari enfeksiyonlarinin erken ta-
ni ve tedavisi ve iyilesen yasam kosullari ile

bronsektazi prevalansinin giderek azalacag ka-
nisindayiz.

Anahtar kelimeler: Brongektazi, enfeksiyon,
tiberkiloz kontrold.

SUMMARY

Bronchiectasis is characterized by irreversible di-
latation and distortion of the medium-sized
bronchi due to destruction elastic and muscular
structures of the bronchial walls. In our study, da-
ta files of 48 cases diagnosed with bronchiecta-
sis who hospitalized at Sireyyapasa Thoracic
Diseases and Thoracic Surgery Training and Re-
search Hospital clinic 3 between 2008-2010 we-
re retrospectively evaluated. Age, sex,
symptoms, physical, radiological examination,
additional diseases and treatment of the cases
were recorded. Mean age 44.60+18.1, fema-
le/male ratio 22/26 (respectively %45.8, %54.2),
most common symptoms were dyspnea (%79.2),
cough (%77.1), sputum (%66.7), most common
physical examination finding was crackles
(%68.7), most affected region was the left lower
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lobe in the high resolution computed tomography
(%29.2), most common complication was enfec-
tive bronchiectasis (%54.2). Nowadays, we think
appropriate vaccination programs, tuberculosis
control, early diagnosis and treatment of respira-
tory tract infections and improving the living con-
ditions may be decreased the prevalence of
bronchiectasis.

Key words: Bronchiectasis, infection, tuberculo-
sis control.

GiRiS

Bronsektazi, bronslarin elastik ve muskuler taba-
kasinin destriksiyonu sonucu anormal ve kalici
genislemesiyle karakterizedir. ilk kez 1819'da
René Laénnec tarafindan tanimlanmistiri-3,
Brongektazi, gelismis Ulkelerde bazi spesifik
hastaliklarin sonucu goézlenmekte ve insidansi
azalmakta iken, Ulkemiz gibi gelismekte olan dl-
kelerde tekrarlayan, iyi tedavi edilmemis alt solu-
num yolu enfeksiyonlari ve ylksek akciger tiber-
kilozu prevalansi nedeniyle hala yaygin bir has-
talik olarak goériilmektedir. Gelismekte olan llke-
lerde her 10.000 kiside 10-50 bronsektazi hasta-
sina rastlanmakla birlikte insidans ve prevalansi
hakkinda c¢ok saglikl bilgiler yoktur!. Calisma-
mizda brongektazi tanisi almig ve hastanede ya-
tirnlmis olgularin bagvuru yakinmalarini, fizik mu-
ayene, radyolojik bulgularini, tedavilerini deger-
lendirmeyi ve literatir ile karsilastirmay! amacla-
dik.

MATERYAL METOD

2008-2010 yillar arasinda Sureyyapasa Goégus
Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi 3. klinikte yatigI yapilan bronsekta-
zi tanili 48 olgunun dosya verileri geriye dénuk
olarak degerlendirildi. Olgularin yaslari, cinsiyet-
leri, bagvuru yakinmalari, fizik muayene, labora-
tuvar, akciger grafisi bulgulari, ek hastaliklari,
bronsektaziye bagh komplikasyonlar ve tedavi-
leri kaydedildi. Bronsektazi lokalizasyonunu be-
lirremek amaciyla hastalarin yuksek ¢ézunurlik-
10 toraks bilgisayarli tomografileri (YCBT) ve/ve-
ya akciger grafileri degerlendirildi. Komplikas-
yonlar arasinda solunum yetmezIligini degerlen-
dirirken, arteriyel kan gazi (AKG) analizi sonucla-
rinda parsiyel oksijen basinci (Pa02) <60mmHg
olan veya oksijen saturasyonu (Sa02) <%90
olanlar tip 1 solunum yetmezIigi, parsiyel karbon-
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dioksit basinci (PaCO2) >45mmHg olanlar ise tip
2 solunum yetmezIigi olarak kabul edildi.

BULGULAR

2008-2010 yillar arasinda Sureyyapasa Goégus
Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 3. klinikte yatigi yapilan brongekta-
zi tanili 48 olgu calismaya alindi. Tim olgularin
daha o6nceden konulmus brongektazi tanilan
mevcuttu. Olgularin 22’si (%45.8) kadin, 26’si
(%54.2) erkekti, yaslar 16 ile 84 yas arasinda,
yas ortalamasi 44.60+18.1 idi. En sik basvuru
yakinmalari nefes darligi (%79.2), 6ksirik
(%77.1), balgam (%66.7), en sik fizik muayene
bulgusu raller (%68.7), YCBT'de en sik tutulan
bdlge sol alt lob (%29.2), en sik gérulen kompli-
kasyon enfeksiyon (%54.2) idi.

Olgularin bireysel 6zellikleri tablo 1’de goril-
mektedir.

Tablo 1. Olgularin bireysel 6zellikleri

Yas (ort-y1l) Olgular %

Yas aralig:
10-20 5 % 10.4
21-30 10 % 20.8
31-40 5 % 10.4
41-50 8 % 16.7
51-60 11 % 22.9
61-70 5 % 10.4
71-80 3 % 6.2
81-90 1 % 2.1

Cinsiyet
Erkek 26 % 54.2
Kadin 22 % 45.8

Olgularin hastaneye basvuru yakinmalari tablo
2’'de go6rulmektedir. En sik basvuru yakinmasi
nefes darhgi idi.
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Tablo 2. Olgularin bagvuru yakinmalar1

Semptomlar Olgu sayist | %
Nefes darlig1 38 % 79.2
Oksiiriik 37 % 77.1
Balgam 32 % 66.7
Ates 14 %29.2
Hemoptizi 12 % 25
Terleme 9 % 18.7
Halsizlik 5 % 10.4
Gogus agrist 4 % 8.3
Biling bulaniklig: 1 % 2.1
Morarma 1 %2.1

Tablo 3. Olgularin fizik muayene bulgulari

Fizik muayene bulgulari Olgu say1s1 %
Raller 33 % 68.7
Ronkiisler 28 % 58.3
Wheezing 15 % 30.6
Pretibial 6dem 2 % 4.2

Olgularin hastaneye basvuru yakinmalari tablo
2'de gorllmektedir. En sik basvuru yakinmasi
nefes darlgi idi.

Tablo 4. Olgularin bronsektazi lokalizasyonlarma gore dagilimi

Lokalizasyon Olgu sayist %

Sol alt lob 14 %29.2
Sag alt lob 11 %229
Bilateral orta+alt lob 9 % 18.7
Bilateral yaygin 9 % 18.7
Bilateral alt lob 3 % 6.2
Bilateral tist+orta lob 1 % 2.1
Sol lingula 1 % 2.1

Bronsektazi komplikasyonlarina gére dagilimi
tablo 4'de goérilmektedir. En sik hastaneye yatis
nedeni enfekte bronsektazi idi.

Tablo 5. Brongektazi komplikasyonlari

Komplikasyonlar Olgu sayist | %
Enfekte bronsektazi 26 % 54.2
Kronik solunum yetmezligi 12 % 25
Hemoptizi 12 % 25
Kronik zeminde gelismis akut solunum yetmezIligi | 10 % 20.8
Pnomoni 9 % 18.7
Akut solunum yetmezligi 4 % 8.3
Cor pulmonale 2 % 4.2
Fistiil 1 % 2.1
Akciger absesi 1 % 2.1

Olgularin balgam kiltiriinde treme olmasina
gore dagiimi tablo 6’da goérilmektedir. Ylizde
degerleri balgam kdltiri alinabilen hastalar icin-
de degerlendirildi. 18 olgu balgam veremedi.

Tablo 6. Olgularin balgam kiiltiirii sonuglarma gore dagilimi

Kiiltiir sonucu Olgu say1st %
Normal flora 16 % 53.3
Pseudomonas aeruginosa 9 % 30
Pnémokokolar 3 % 10
Providencia stuartii 1 %33
Escherichia coli 1 % 3.3

Olgularin arter kan gazi sonugclarina gére dagil-
mi tablo 7’de gdrulmektedir. Arteriyel kan gazi
(AKG) analizi sonuglarinda PaO2<60mmHg olan
veya Sa02<%90 olanlar tip 1 solunum yetmezli-
gi, PaCO2>45mmHg olanlar ise tip 2 solunum

yetmezligi olarak kabul edildi.

Tablo 7. Olgularin arter kan gazi degerlerine gore dagilimi

Arter kan gazi1 sonuglart Olgu say1st %
Normal 28 % 58.3
Hipoksemi 8 % 16.7
Hipoksemi + hiperkarbi 8 % 16.7
Hipoksemi + hiperkarbi + | 4 % 8.3
asidoz
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TARTISMA

Bronsektazi primer bir hastalik degil, degisik ne-
denler sonucunda ortaya ¢itkan anatomik bir bo-
zukluk olarak kabul edilmektedir. Altta yatan ce-
sitli etyolojik faktérler sonucu gelisen santral ve
orta bronglarin kalici anormal dilatasyonudur.
Sebebi transmural infeksiyon ve inflamasyon-
dur4. Gelismis toplumlarda, kistik fibroz disinda
brongektaziye nadir olarak rastlanmaktadir. Ge-
lismis Ulkelerde gérilme sikligi %0.06 olmasina
ragmen, geri kalmis Ulkelerde halen biyik bir
problemdir3.56.

Yapilan ¢aligmalarda erkeklerde, kadinlara oran-
la daha sik bronsektazi gézlendigi bildiriimekte-
dir79. Galismamizda erkeklerde %54.2 oraninda
da gértlirken, bu oran kadinlarda %45.8 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada
bronsektazili hastalarin %62.3’0ndn  erkek,
%37.7’sinin ise kadin oldugu bildirilmistir”. Anka-
ra’dan Alpar ve arkadaslarinin 138 olgu ile yap-
tiklari ¢calismada %55 erkek, %45 kadin olgu bil-
dirilmigtirs.

Galismamizda en sik basvuru yakinmalari nefes
darhigi, 6ksurik, koyu renkli balgam ¢ikarma (si-
rasiyla %79.2, 77.1, 66.7) idi. Benzer ¢calismalar-
da da nefes darligi en sik gériilen semptom ola-
rak bildirilmigtire.10. Bu nedenle hastalarin bir kis-
mi astim tanisi alirken, ilerlemis olgularda solu-
num yetmezlIigi gelistiginde kronik obstruktif akci-
ger hastaligi tanisi da almaktadirlar. Nefes darli-
g1 ile birlikte goérilen en sik ikinci yakinma 6ksU-
riktir. Ulkemizden yapilan calismalarda bu oran
%80 ile %96 arasinda bildirilmistir*-13, Durmus
ve arkadaglarinin 20 bronsektazili olguyu deger-
lendirdikleri calismalarinda en sik gérilen yakin-
ma Oksurik ve balgam olarak bildiriimis ve %90
oraninda saptanmistir'4. Bir baska calismada
balgam yakinmasi %45 oraninda bildirilmistir1s.
Bronsektazi %30-50 bilateral olup en fazla alt
loblar tutulmaktadir'é.7. Gegmis yillarda, bron-
sektazili hastalarin tedavisinde hastalikli bélgele-
rin operasyonla c¢ikariimasi 6n planda oldugu
icin, bronsektaziden stphe edildiginde hastalikli
boélgelerin saptanmasi gerekirdi. Bunun igin o dé-
nemlerde sik uygulanan bronkografik tetkik ya-
pilmasini savunan yazarlar olmasina ragmen,
ginimuzde bronkografik tetkik yerini YCBT'ye
birakmistirig. 19, Bronkografi YCBT'ye goére inva-
ziv olup, uygulamasi zordur ve kontrast madde-
ye kargi allerji, yabanci cisim reaksiyonu, solu-
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num fonksiyonlarinda azalma, bronkografi son-
rasi olusabilecek ge¢ komplikasyonlar gibi riskler
tasimaktadir. Brongektazi tanisinda YCBT'nin
duyarlihgi %63-97, 6zgulliglu %75-100 olarak
bildiriimektedir2021. YCBT de karakteristik bulgu-
lar; bronsiyal duvar kalinlasmasi, mediastinal
plevraya komsu brons varhgi, kostal plevranin 1
santimetre icinde brong varlgi, brongiyal incel-
mede eksiklik ve brons ¢apinin komsu pulmoner
arter ¢capindan genis olmasidir22. Brongektazi en
sik sol alt lobda gérilmektedir’. Bunun nedeni
sol ana bronsun sagdan daha uzun olarak medi-
astende ilerlemesi, ¢capinin daha dar olmasi ve
kisith peribrongiyal bosluga sahip olup subaortik
tinelden ge¢cmesi olarak agiklanmaktadirs.23. Ol-
gularimizda da bronsektazi en sik solda daha
fazla olmak Uzere bilateral alt loblarda géralda.
Ulkemizden yapilan bir calismada bronsektazi
yerlesimi sol akcigerde %52 oraninda, sag akci-
gerde %26.6 saptanirken; bilateral bronsektazi
olgusu %21.5, alt loblarda gérilme orani %75.4,
Ust loblarda gérilme orani %34.9 olarak bildiril-
migtire.

Edwards ve arkadaslarinin 60 bronsektazili ¢o-
cukta yaptigl calismada %87 oraninda bilateral
yerlestigi ve en sik olarak sol alt (%86) ve sag alt
(%80) lobda saptandigi belirtilmistir24. Tabakoglu
ve arkadaglari ise bronsektaziyi %31.7 sagda,
%9.8 solda ve %58.5 bilateral saptamiglardir2s.
Calismamizda bilateral bronsektazi varlig
%45.8 oraninda izlendi. Dokuz Eyliil Universite-
si’nde yapilan bir ¢galismada bronsektazi radyolo-
jik olarak olgularin 16 (%19.3)’'sinda sag, 16
(%19.3)’sinda sol akcigerde, 51 (%61.4)’inde ise
bilateral yerlesimli olarak bildirmiglerdir2é.
Bronsektazinin en sik gértlen komplikasyonlari;
tekrarlayan pnémoni, ampiyem ve akciger abse-
si, hemoptizi, pulmoner abse, amiloidoz ve solu-
num yetmezligidir'.27.28, Bizim olgularimizda da
brongektazinin komplikasyonlari sirasiyla enfek-
siyon, hemoptizi, kronik solunum yetmezIigi, kro-
nik zeminde gelismis akut solunum yetmezligi,
pndmoni, akut solunum yetmezligi, kor pulmona-
le, fistll, akciger absesi olarak saptandi. 8 olgu-
da (%16.7) tip 1 solunum yetmezIigi, 12 olguda
da (%25) tip 2 solunum yetmezligi saptandi. He-
moptizi, brongektazide sik kargilagilan bir belirti-
dir ve kuru bronsektazili olgularda daha sik go-
rilmektedir, hayati tehdit eden masif hemoptizi-
ler gelisebilir. Hemoptizi gogunlukla bronsial ar-
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terler ile pulmoner damarlar arasindaki anasta-
mozlardan veya bronsial arter anevrizmalarin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu tablo, bronsektazi ol-
gularinin %50 kadarinda gérilmektedir®.10. Alpar
S. ve arkadaglarinin ¢alismasinda hemoptizi g6-
rilme orani %26 olarak bildirilmistir8. Yapilan ca-
hsmalarda hemoptizi gérulme sikliklari degis-
mekle birlikte %15.7 ile %60 arasinda oranlar bil-
dirilmistirt4. 15. 26,

101 massif hemoptizili olgunun degerlendirildigi
bir calismada olgularin %33.7’sinde brongektazi
saptanirken ,klinigimizde hemoptizi yakinmasi ile
yatan hastalarin deg@erlendirildigi bir calismada
da bronsektazili hastalarin sikhgi dikkat cekici
idi29.30, Calismamizda da hemoptizi yakinmasi
%25 oraninda gézlendi.

Calismamizda hastaneye yatiriimis, atak doéne-
minde olan olgular degerlendirildi. Bu nedenle
balgam kultirinde Greme olan hastalara uygun
antibiyotikler ile tedavi uygulanmisti. 18 olgu bal-
gam verebilmisti. Balgam kaltiri verebilen olgu-
larda %53.3 oraninda normal flora saptanirken;
%30 oraninda Pseudomonas aeruginosa, %10
Pnémokoklar, %3.3 Providencia stuartii, %3.3
oraninda Escherichia coli izole edildi. Balgam ve-
remeyen olgularda ampirik tedavi uygulanmis-
t12227 Yapilan calismalarda stabil dénemde de-
gerlendirilen olgularda, alinan balgam kaltarQd 6r-
neklerindeki izole edilen mikroorganizmalar kolo-
nizasyon olarak degerlendirilmistir. Stabil do-
nemde en sik izole edilen mikroorganizmalar P.
aeruginosa, H. influenzae, S. pneumoniae, P. mi-
rabilis, S. aureus olarak bildirilmistir2e. 31.32,
Sonug olarak; ginimuizde uygun asilama prog-
ramlari, tiberkiloz kontroll, solunum yollari en-
feksiyonlarinin erken tani ve tedavisi ve iyilesen
yasam kosullari ile bronsektazi prevalansinin gi-
derek azalaca@! kanisindayiz.
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