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OZET

Bronsektazi kronik nekrotizan enfeksiyona bagh
olarak bronsglarin dilatasyonudur.
Uygun olgularda cerrahi tedavinin sonuglar tibbi
tedaviye oranla daha iyidir. Bu ¢calismada, bron-
sektazi tanisiyla opere ettigimiz olgularin memnu-
niyet diizeylerinin ve postoperatif uzun dénem

irreverzibl

sonuc¢larimizin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Klinigimizde son 10 yillik siire icinde, bronsek-
tazi tanisiyla rezeksiyon uygulanan 26 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Olgulardan
telefonla ulasilabilen 22’sine cerrahi tedaviden
memnun olup olmadiklart ve yakinmalarinin
nasil degistigini sorgulayan anket uygulandi.

Olgularin yas ortalamasi 39.1+11.8 (30-64) olup
19'u (%73) kadin, yedisi (%27) erkekti. En sik
izlenen yakinmalar, bol ve koéti kokulu balgam
cikarma (%69.2), hemoptizi (%42.3) ve Oksuruk
(%38.5) idi. Preoperatif donemde tiimii gogiis
bilgisayarli tomografisi ile degerlendirilen hasta-
lardan 17’sine (%65.4) lobektomi, yedisine (%27.0)
lobektomi ve segmentektomi, birine (%3.8) bilo-
bektomi ve birine (%3.8) segmentektomi uygu-
lanmistli. Anket uygulanabilen 22 olgunun 11°i
(%50.0) yakinmalarinin tamamen ortadan kalk-
tigini, 10’u (%45.5) belirgin sekilde azaldigini
belirtirken; Kartagener sendromlu hasta (%%4.5)

SUMMARY

Bronchiectasis is irreversible dilatation of bronchi
leading to chronic necrotizing infections. In eligible
patients, the results of surgical treatment are
better than medical therapy. The aim of this
study is to present long-term surgical results and
satisfaction of our patients who underwent
surgical resection with bronchiectasis.

We reviewed retrospectively the medical records
of 26 patients who underwent resection for
bronchiectasis in our clinic during the last ten
years. A questionnarie, which interrogate the
satisfaction of patients about surgical treatment
and the changes in their symptoms, is applied to
22 patients whom were contacted with a
telephone calling.

The average age was 39.1+11.8 (30-64) and there

were 19 (73%) female, 7 (27%) male patients.
The frequent symptoms were expectoration of
abundant and foul-smelling sputum (69.2%),
hemoptysis (42.3%) and cough (38.5%). All of
the patients evaluated with chest computed
tomography preoperatively. Seventeen patients
(65.4%) had a lobectomy, seven (27.0%) had a
combined lobectomy and segmentectomy, one
(3.8%) had a bilobectomy and one (3.8%) had a
segmentectomy. Eleven of 22 (50%) patients
who were applied a questionnarie defined that
they haven’t any symptoms no longer, 10
(45.5%) stated that their symptoms diminished
prominently and the patient with Kartagener
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degisiklik olmadigini ifade etti. Son olgu disindaki
tim hastalar, tekrar karar vermeleri gerekirse
yine cerrahi tedaviyi sececeklerini belirttiler.

Bronsektazili hastalarin ¢ogunda cerrahi tedavi
semptomlarn belirgin olarak ortadan kaldirmak-
tadir. Semptomlarin tamamen duizeltilmesi icin
tim brongektatik bolgeler rezeke edilmelidir.

GIRi$

Guntimiizde, akciger enfeksiyonlarinda uygun
antibiyotiklerin  Kkullanimiyla bronsektazi
prevalansi azalmakta ve erken ddnemdeki
hastalar konservatif yontemlerle basariyla
tedavi edilebilmektedir (1). Konjenital ve
immiin patolojiler disinda, tibbi tedavinin
yetersiz kaldigi olgularda cerrahi tedavi
gerekmektedir. Brongsektazinin ileri dénem-
lerindeki mortalite uygun tibbi tedavi ile
%19-31 arasinda iken, cerrahi tedaviyle %2-
8’e dusmektedir (2). Cerrahi tedavinin Ug¢
temel ilkesi bulunmaktadir; hastalik tnilate-
ral ve segmental olmali, uygulanacak islem-
le tim bronsektatik alanlar rezeke edilebil-
meli ve tam rezeksiyonla niks Onlenebil-
melidir (3). Bilateral ancak lokalize hastaligi
olanlarda da cerrahi tedavi uygulanabilmek-
tedir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Aralik 1996 - Aralik 2006 tarih-
leri arasindaki on yillik siire icinde, bronsek-
tazi tanisiyla cerrahi tedavi uyguladigimiz
26 hasta incelendi. Olgular yas, cinsiyet,
preoperatif yakinmalar ve siiresi, uygulanan
operasyon ve postoperatif komplikasyonlar
yoniinden retrospektif olarak incelendi.

Opere edilen hastalardan telefonla ulasila-
bilen 22’sine (%84.6) gecirmis olduklari
ameliyatin fonksiyonel sonuclarini degerlen-
dirmeleri amaciyla anket uygulandi. Anketin
ilk bolimiuinde, yakinmalar acisindan pre
ve postoperatif durumlarini Kiyaslamalari

syndrome (4 .5%) defined that there have beer
no change in the symptoms. If they have tc
decide again, all patients except the last one
emphasized that prefering the surgical treatment.

Surgical treatment of bronchiectasis markedly
improves symptoms in most of the patients. For
the complete control of symptoms, all bronchi-
ectatic sites must be resected.

istendi. Bunun igin Ug¢ alternatif yanit sunul-
du: a) yakinmalanm tamamen ortadan kalkti,
b) yakinmalarim belirgin sekilde azaldi, c)
yakinmalarimda degisiklik olmadi. Anketin
son bolumunde, hastalara bu cerrahi dene-
yimden sonra, tekrar karar vermeleri gere:
Kirse cerrahi tedaviyi secip secmeyecekleri
soruldu.

BULGULAR

Yas ortalamasi 39.1+11.8 (30-64) olan 26
olgunun 19’u (%73) kadin, yedisi (%27)
erkekti. Basvuru yakinmalan degerlendirildi-
dinde, en siK izlenenler bol ve koéti kokulu
balgam c¢ikarma (%69.2), hemoptizi (%42.3,
ve Oksiurik (%38.5) idi. Hastalarin ilk yakin-
malarinin ortaya cikip tibbi tedavi baslan
masindan, Kklinigimize basvurmalarina kada
gecen sure ortalamasi 9.8 + 2.1 (0.1 - 40) yil
idi.

Tablo 1. Uygulanan rezeksiyonlarin dagihmi.

Rezeksiyon Say1 %
Sol alt lobektomi 12 46.10
Sol alt lobektomi ve lingulektomi 7 26.95
Sag orta lobektomi 2 7.70
Sag ust lobektomi 1 3.85
Sag alt lobektomi 1 3.85
Sag inferior bilobektomi 1 3.85
Sol orta lobektomi (Kartagener send) 1 3.85
Lingulektomi 1 3.85
Toplam 26 100
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- Yakinmalar tamamen ortadan kalkanlar

|:| Belirgin azalanlar

| Degisiklik olmayanlar

Sekil 1. Hastalarin postoperatif yakinma dagilimi.

Preoperatif ddbnemde olgula rin hepsi gogis
bilgisayarli tomografisi ile degerlendirilmisti.
En sik izlenen radyolojik bulgu bronslarin
kistik dilatasyonu idi. En sik etkilenen lobun
sol akciger alt lob oldugu (19 olgu-%73) sap-
tandi. Kartagener sendromlu olgunun tomo-
grafisinde situs inversus belirlenmisti.

Hastalarin timi genel anestezi altinda flek-
sible bronkoskopi esliginde cift liimenli entii-
basyon tupuyle entiibe edilmis ve postero-
lateral torakotomi uygulanmisti. Olgularin
17’sine (%65.35) lobektomi, yedisine (%26.95)
lobektomi ve segmentektomi, birine (%3.85)
bilobektomi ve birine (%3.85) segmentektomi
uygulanmisti (Tablo 1). Kartagener send-
romlu hasta disindaki olgularin hepsinde
(%96)
saptanan bronsektatik alanlarin tamami re-
zeke edilmisti.

preoperatif radyolojik incelemeyle

Olgularin 6’sinda (%23) postoperatif komp-
likasyon gelismisti. Bu komplikasyonlarin tcti
ekspansiyon Kkusuru, ikisi bronkoskopik
aspirasyon gerektiren atelektazi ve biri total
parenteral nutrisyon uygulamasiyla diizeltilen
silotoraks idi. Postoperatif ortalama izlem
stresi 62.0+6.8 (4-117) ay olan bu seride
mortaliteye rastlanmadi.

Opere edilen 26 hastadan 22’sine (%84.6)
telefonla ulasihp anket uygulandi. iletisim
Kurulan olgularin 11°i (%50.0) yakinmalarinin
tamamen ortadan kalktigini, 10'u (%#45.5)
belirgin sekilde azaldigimi belirtirken; Karta-

dgener sendromlu hasta (%4.5) yakinmala-
rinda degisiklik olmadidini ifade etti (Sekil 1).
Kartagener sendromlu olgu disinda, ameli-
yat éncesinde farkl sirelerde, degisik tibbi
tedaviler uygulanan hastalarin timui (%95.5)
buguin tekrar karar vermeleri gerekse yine
cerrahi tedaviyi sececeklerini belirttiler.

TARTISMA

Akciger enfeksiyonlarinda uygun antibiyotik-
lerin kullanimiyla bronsektaziye artik daha
az rastlanmakta ise de, gelismekte olan
ulkelerde hastallk hala 6nemini korumak-
tadir (4). Bronsektazideki baslica semptom-
lar kronik okstirtik, bol ve piuriilan balgam
¢ikarma ve hemoptizidir (5, 6). Serimizdeki
hastalarda da, en sik bol ve koti kokulu
balgam cikarma (%69.2) olmak tizere ben-
zer semptomlar izlenmisti.

Kutlay ve ark. (1), Prieto ve ark. (2) ile
Balkanli ve ark. (6)'nin serilerinde, yakin-
malarin baslangicindan cerrahi tedaviye ka-
dar gecen zaman 2-5.7 yil arasinda degis-
mekte iken, bu stiire calismamizda ortalama
9.8+2.1 yil olarak bulundu. Bu farklilgin,
serimizde c¢ocuk yas grubunda hasta olma-
masindan ve eriskinlerin de yakinmalarini
¢ok 6nemli bulmamasindan kaynaklanabi-
lecedi kanisindayiz.

Bronsektazi tanisi icin eskiden bronkografi
yapilirken, giintimiizde bunun yerini gogus
yuiksek rezoltisyonlu bilgisayarli tomografisi
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(YRBT) almistir (7-9). Tim olgularimiz pre-
operatif donemde goédis YRBT ile degder-
lendirilmis, radyolojik veriler intraoperatif
bulgularla Karsilastirildiginda, bronsektatik
alanlarin birebir ayn1 lokalizasyon ve &zel-
likte oldugu izlenmisti. Literatiirde belirtil-
digi gibi, godus bilgisayarli tomografisinin
bronsektazili hastalarin tani1 ve degerlendi-
rilmesinde uygun ve tek basina yeterli bir
yontem oldugunu sdyleyebilmekteyiz (1,7-9).

Serimizdeki olgularin c¢ogundaki bronsek-
tazi, diger calismalarda da belirtildigi gibi,
alt lob ve lingula lokalizasyonlu idi. Buna
bagll olarak uygulanan cerrahi girisimlerin
cogunlugunu da sol alt lobektomi ve bu
lobektomiyle birlikte yapilan lingulektomi
olusturmakta idi (1,5-9). Hastalarimizda da
en sik etkilenen lobun sol akciger alt lob
oldugu (19 olgu-%73) saptandi.

Bronsektazinin cerrahi tedavisindeki amag
saptanan tum bronsektatik alanlarin rezek-
siyonu ile hastalarin asemptomatik hale geti-
rilmesidir (1-4,6). Calismamizda Kartagener
sendromlu olgu disindaki tim hastalarda
(%96) bu amag gerceklestirilmisti. Bol ve
koétu kokulu balgam c¢ikarma yakinmasi nede-
niyle, sosyal yasamdan izole sekilde haya-
tin1 surdiiren Kartagener sendromlu olguya,
operasyondan o6nce yapilacak cerrahi girisi-
min palyatif olacadi belirtilmisti. Preoperatif
bronkoskopide en ¢ok puriilan sekresyonun
geldigi lob rezeke edilerek, hasta yakinma-
larinin biraz olsun azaltilabilmesi ve sosya-
lize olabilmesi amaclanmisti.

Yirmialti hastamizin altisinda (%23) gelisen
postoperatif komplikasyon, literatiirde belir-
tilen (1,2,9) %9.4-24.6 oraninin ust smirina

yakin bulunmustur. Bunu serimizdeki olgu-
larin yas ortalamasinin ytiksekligine ve yakin-
ma baslangicindan operasyona kadar gecen
stirenin uzun olmasina, dolayisiyla Kronik

enfeksiyonun daha uzun bir siire akciget
dokusunu etkilemis olmasina bagliyoruz.

Literaturde cerrahi tedavi sonrasi postope:
ratif yakinma degisiklik oranlari seklinde
bildirilen, "tamamen ortadan kalkma" %45-
79, '"belirgin azalma" %12-38 ve "degisiklik
olmamasl!' %4-16 oranlan (2,6,9); serimizde
sirasityla %50, %45.5 ve %4.5 olarak saptan-
misti. Operasyonun basarisini sorgulamada-
ki subjektif yollardan bir digeri olan, 'tekrar
Kkarar vermeleri gerekse, yine cerrahi teda
viyi secip secmeyecekleri’ sorusuna yanit
olusturan hasta memnuniyeti ise calismamiz
daki olgularda %95.5 bulunmustu. Cikartti-
daimiz 6nemli sonuglardan baska birisi de,
gerek gecirilen torakotominin postoperatil
bilinen sikintilarn, gerekse komplikasyon geli-
sen alti olguda yatis sliresinin uzamasina
ragmen; Kartagener sendromlu hasta disin-
da, Kendilerine ulasabildigimiz tium olgula
rin "bugiin bile olsa yine operasyon karar
vereceklerini' bildirmeleridir.

Bu calismada yalnizca cerrahi tedavi uygu-
lanan olgularin memnuniyet duizeyleri aras-
tinlmistir. Dogaldir ki, bu hastalik nedeniyle
tibbi tedavi goOrenlerin de memnuniyetleri
s6z konusudur. Gogus cerrahisi klinigi tara-
findan gerceklestirilen bu arastirmada, sade-
ce opere edilen olgularin medikal verilerine
sahip oldugumuzdan ve bronsektazili olgu-
lann tibbi tedaviyle izlem altinda tutan bii
Klinik olmamamiz nedeniyle, bu karsilastir-
ma yapillamamistir.

Sonug olarak bronsektazide cerrahi tedavi,
uygun secilmis ve bronsektatik alanlarin ta-
mamiyla rezeke edilebildigi olgularda, kabul
edilebilir morbidite ile yliksek hasta memnu-
niyeti saglayan basarili bir yontemdir. Kon-
Jenital ve immun patolojilerin sebep oldugu
bilateral ve diffiiz bronsektaziler ile erken
evredeki olgular disinda; kronik enfeksiyon-
larin yarattigi duvar des triiksiyonuyla brons-
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lann irreverzibl dilatasyonu seklinde tanim-
lanan bronsektazinin tedavisinde cerrahi
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