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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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ÖZET 

Bronflektazi k ronik nekrotizan enfeksiyona ba¤l›

olarak bronfllar›n irreverzibl dilatasyonudur.

Uygun olgularda cerrahi tedavinin sonuçlar› t›bbi

tedaviye oranla daha iyidir. Bu çal›flmada, bron-

flektazi tan›s›yla opere etti¤imiz olgular›n memnu-

niyet düzeylerinin ve postoperatif uzun dönem

sonuçlar›m›z›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Klini¤imizde son 10 y›ll›k süre içinde, bronflek-

tazi tan›s›yla rezeksiyon uygulanan 26 hastan›n

verileri retrospektif olarak incelendi. Olgulardan

telefonla ulafl›labilen 22’sine cerrahi tedaviden

memnun olup olmad›klar› ve yak›nmalar›n›n

nas›l de¤iflti¤ini sorgulayan anket uyguland›.

Olgular›n yafl ortalamas› 39.1±11.8 (30-64) olup

19’u (%73) kad›n, yedisi (%27) erkekti. En s›k

izlenen yak›nmalar, bol ve kötü kokulu balgam

ç›karma (%69.2), hemoptizi (%42.3) ve öksürük

(%38.5) idi. Preoperatif dönemde tümü gö¤üs

bilgisayarl› tomografisi ile de¤erlendirilen hasta-

lardan 17’sine (%65.4) lobektomi, yedisine (%27.0)

lobektomi ve segmentektomi, birine (%3.8) bilo-

bektomi ve birine (%3.8) segmentektomi uygu-

lanm›flt›. Anket uygulanabilen 22 olgunun 11’i

(%50.0) yak›nmalar›n›n tamamen ortadan kalk-

t›¤›n›, 10’u (%45.5) belirgin flekilde azald›¤›n›

belirtirken; Kartagener sendromlu hasta (%4.5) 
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Tablo 1.  Uygulanan rezeksiyonlar›n da¤›l›m›.

Rezeksiyon Say› %

Sol alt lobektomi 12 46.10

Sol alt lobektomi ve lingulektomi   7 26.95

Sa¤ orta lobektomi   2   7.70

Sa¤ üst lobektomi   1   3.85

Sa¤ alt lobektomi   1   3.85

Sa¤ inferior bilobektomi   1   3.85

Sol orta lobektomi (Kartagener send)   1   3.85

Lingulektomi   1   3.85

Toplam 26 100

syndrome (4 .5%) defined that there have been
no change in the symptoms. If they have to
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.

de¤ifliklik olmad›¤›n› ifade etti. Son olgu d›fl›ndaki

tüm hastalar, tekrar karar vermeleri gerekirse

yine cerrahi tedaviyi seçeceklerini belirttiler.

Bronflektazili hastalar›n ço¤unda cerrahi tedavi

semptomlar› belirgin olarak ortadan kald›rmak-

tad›r. Semptomlar›n tamamen düzeltilmesi için

tüm bronflektatik bölgeler rezeke edilmelidir. 

G‹R‹fi

Günümüzde, akci¤er enfeksiyonlar›nda uygun

antibiyotiklerin kullan›m›yla bronflektazi

prevalans› azalmakta ve erken dönemdeki

hastalar konservatif yöntemlerle baflar›yla

tedavi edilebilmektedir (1). Konjenital ve

immün patolojiler d›fl›nda, t›bbi tedavinin

yetersiz kald›¤› olgularda cerrahi tedavi

gerekmektedir. Bronflektazinin ileri dönem-

lerindeki mortalite uygun t›bbi tedavi ile

%19-31 aras›nda iken, cerrahi tedaviyle %2-

8’e düflmektedir (2). Cerrahi tedavinin üç

temel ilkesi bulunmaktad›r; hastal›k ünilate-

ral ve segmental olmal›, uygulanacak ifllem-

le tüm bronflektatik alanlar rezeke edilebil-

meli ve tam rezeksiyonla nüks önlenebil-

melidir (3). Bilateral ancak lokalize hastal›¤›

olanlarda da cerrahi tedavi uygulanabilmek-

tedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde Aral›k 1996 - Aral›k 2006 tarih-

leri aras›ndaki on y›ll›k süre içinde, bronflek-

tazi tan›s›yla cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z

26 hasta incelendi. Olgular yafl, cinsiyet,

preoperatif yak›nmalar ve süresi, uygulanan

operasyon ve postoperatif komplikasyonlar

yönünden retrospektif olarak incelendi.

Opere edilen hastalardan telefonla ulafl›la-

bilen 22’sine (%84.6) geçirmifl olduklar›

ameliyat›n fonksiyonel sonuçlar›n› de¤erlen-

dirmeleri amac›yla anket uyguland›. Anketin

ilk bölümünde, yak›nmalar› aç›s›ndan pre

ve postoperatif durumlar›n› k›yaslamalar› 

istendi. Bunun için üç alternatif yan›t sunul-

du: a) yak›nmalar›m tamamen ortadan kalkt›,

b) yak›nmalar›m belirgin flekilde azald›, c)

yak›nmalar›mda de¤ifliklik olmad›. Anketin

son bölümünde, hastalara bu cerrahi dene-

yimden sonra, tekrar karar vermeleri gere-

kirse cerrahi tedaviyi seçip seçmeyecekleri

soruldu.

BULGULAR

Yafl ortalamas› 39.1±11.8 (30-64) olan 26

olgunun 19’u (%73) kad›n, yedisi (%27)

erkekti. Baflvuru yak›nmalar› de¤erlendirildi-

¤inde, en s›k izlenenler bol ve kötü kokulu

balgam ç›karma (%69.2), hemoptizi (%42.3)

ve öksürük (%38.5) idi. Hastalar›n ilk yak›n-

malar›n›n ortaya ç›k›p t›bbi tedavi bafllan-

mas›ndan, klini¤imize baflvurmalar›na kadar

geçen süre ortalamas› 9.8 ± 2.1 (0.1 - 40) y›l

idi.
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Preoperatif dönemde olgula r›n hepsi gö¤üs

bilgisayarl› tomografisi ile de¤erlendirilmiflti.

En s›k izlenen radyolojik bulgu bronfllar›n

kistik dilatasyonu idi. En s›k etkilenen lobun

sol akci¤er alt lob oldu¤u (19 olgu-%73) sap-

tand›. Kartagener sendromlu olgunun tomo-

grafisinde situs inversus belirlenmiflti.

Hastalar›n tümü genel anestezi alt›nda flek-

sible bronkoskopi eflli¤inde çift lümenli entü-

basyon tüpüyle entübe edilmifl ve postero-

lateral torakotomi uygulanm›flt›. Olgular›n

17’sine (%65.35) lobektomi, yedisine (%26.95)

lobektomi ve segmentektomi, birine (%3.85)

bilobektomi ve birine (%3.85) segmentektomi

uygulanm›flt› (Tablo 1). Kartagener send-

romlu hasta d›fl›ndaki olgular›n hepsinde

(%96) preoperatif radyolojik incelemeyle

saptanan bronflektatik alanlar›n tamam› re-

zeke edilmiflti.

Olgular›n 6’s›nda (%23) postoperatif komp-

likasyon geliflmiflti. Bu komplikasyonlar›n üçü

ekspansiyon kusuru, ikisi bronkoskopik

aspirasyon gerektiren atelektazi ve biri total

parenteral nutrisyon uygulamas›yla düzeltilen

flilotoraks idi. Postoperatif ortalama izlem

süresi 62.0±6.8 (4-117) ay olan bu seride

mortaliteye rastlanmad›.

Opere edilen 26 hastadan 22’sine (%84.6)

telefonla ulafl›l›p anket uyguland›. ‹letiflim

kurulan olgular›n 11’i (%50.0) yak›nmalar›n›n

tamamen ortadan kalkt›¤›n›, 10’u (%45.5)

belirgin flekilde azald›¤›n› belirtirken; Karta-
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gener sendromlu hasta (%4.5) yak›nmala-

r›nda de¤ifliklik olmad›¤›n› ifade etti (fiekil 1).

Kartagener sendromlu olgu d›fl›nda, ameli-

yat öncesinde farkl› sürelerde, de¤iflik t›bbi

tedaviler uygulanan hastalar›n tümü (%95.5)

bugün tekrar karar vermeleri gerekse yine

cerrahi tedaviyi seçeceklerini belirttiler.

TARTIfiMA

Akci¤er enfeksiyonlar›nda uygun antibiyotik-

lerin kullan›m›yla bronflektaziye art›k daha

az rastlanmakta ise de, geliflmekte olan

ülkelerde hastal›k hala önemini korumak-

tad›r (4). Bronflektazideki bafll›ca semptom-

lar kronik öksürük, bol ve pürülan balgam

ç›karma ve hemoptizidir (5, 6). Serimizdeki

hastalarda da, en s›k bol ve kötü kokulu

balgam ç›karma (%69.2) olmak üzere ben-

zer semptomlar izlenmiflti.

Kutlay ve ark. (1), Prieto ve ark. (2) ile

Balkanl› ve ark. (6)’n›n serilerinde, yak›n-

malar›n bafllang›c›ndan cerrahi tedaviye ka-

dar geçen zaman 2-5.7 y›l aras›nda de¤ifl-

mekte iken, bu süre çal›flmam›zda ortalama

9.8±2.1 y›l olarak bulundu. Bu farkl›l›¤›n,

serimizde çocuk yafl grubunda hasta olma-

mas›ndan ve eriflkinlerin de yak›nmalar›n›

çok önemli bulmamas›ndan kaynaklanabi-

lece¤i kan›s›nday›z.

Bronflektazi tan›s› için eskiden bronkografi

yap›l›rken, günümüzde bunun yerini gö¤üs

yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografisi

%4.5

%50.0
%45.5

De¤ifliklik olmayanlar

Yak›nmalar› tamamen ortadan kalkanlar

Belirgin azalanlar

fiekil 1.  Hastalar›n postoperatif yak›nma da¤›l›m›.
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(YRBT) alm›flt›r (7-9). Tüm olgular›m›z pre-

operatif dönemde gö¤üs YRBT ile de¤er-

lendirilmifl, radyolojik veriler intraoperatif

bulgularla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bronflektatik

alanlar›n birebir ayn› lokalizasyon ve özel-

likte oldu¤u izlenmiflti. Literatürde belirtil-

di¤i gibi, gö¤üs bilgisayarl› tomografisinin

bronflektazili hastalar›n tan› ve de¤erlendi-

rilmesinde uygun ve tek bafl›na yeterli bir

yöntem oldu¤unu söyleyebilmekteyiz (1,7-9).

Serimizdeki olgular›n ço¤undaki bronflek-

tazi, di¤er çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi,

alt lob ve lingula lokalizasyonlu idi. Buna

ba¤l› olarak uygulanan cerrahi giriflimlerin

ço¤unlu¤unu da sol alt lobektomi ve bu

lobektomiyle birlikte yap›lan lingulektomi

oluflturmakta idi (1,5-9). Hastalar›m›zda da

en s›k etkilenen lobun sol akci¤er alt lob

oldu¤u (19 olgu-%73) saptand›.

Bronflektazinin cerrahi tedavisindeki amaç

saptanan tüm bronflektatik alanlar›n rezek-

siyonu ile hastalar›n asemptomatik hale geti-

rilmesidir (1-4,6). Çal›flmam›zda Kartagener

sendromlu olgu d›fl›ndaki tüm hastalarda

(%96) bu amaç gerçeklefltirilmiflti. Bol ve

kötü kokulu balgam ç›karma yak›nmas› nede-

niyle, sosyal yaflamdan izole flekilde haya-

t›n› sürdüren Kartagener sendromlu olguya,

operasyondan önce yap›lacak cerrahi girifli-

min palyatif olaca¤› belirtilmiflti. Preoperatif

bronkoskopide en çok pürülan sekresyonun

geldi¤i lob rezeke edilerek, hasta yak›nma-

lar›n›n biraz olsun azalt›labilmesi ve sosya-

lize olabilmesi amaçlanm›flt›.

Yirmialt› hastam›z›n alt›s›nda (%23) geliflen

postoperatif komplikasyon, literatürde belir-

tilen (1,2,9) %9.4-24.6 oran›n›n üst s›n›r›na

yak›n bulunmufltur. Bunu serimizdeki olgu-

lar›n yafl ortalamas›n›n yüksekli¤ine ve yak›n-

ma bafllang›c›ndan operasyona kadar geçen

sürenin uzun olmas›na, dolay›s›yla kronik 

enfeksiyonun daha uzun bir süre akci¤er

dokusunu etkilemifl olmas›na ba¤l›yoruz.

Literatürde cerrahi tedavi sonras› postope-

ratif yak›nma de¤ifliklik oranlar› fleklinde

bildirilen, "tamamen ortadan kalkma" %45-

79, "belirgin azalma" %12-38 ve "de¤ifliklik

olmamas›" %4-16 oranlar› (2,6,9); serimizde

s›ras›yla %50, %45.5 ve %4.5 olarak saptan-

m›flt›. Operasyonun baflar›s›n› sorgulamada-

ki subjektif yollardan bir di¤eri olan,  "tekrar

karar vermeleri gerekse, yine cerrahi teda-

viyi seçip seçmeyecekleri" sorusuna yan›t›

oluflturan hasta memnuniyeti ise çal›flmam›z-

daki olgularda %95.5 bulunmufltu. Ç›kartt›-

¤›m›z önemli sonuçlardan baflka birisi de,

gerek geçirilen torakotominin postoperatif

bilinen s›k›nt›lar›, gerekse komplikasyon geli-

flen alt› olguda yat›fl süresinin uzamas›na

ra¤men; Kartagener sendromlu hasta d›fl›n-

da, kendilerine ulaflabildi¤imiz tüm olgula-

r›n "bugün bile olsa yine operasyon karar›

vereceklerini" bildirmeleridir.

Bu çal›flmada yaln›zca cerrahi tedavi uygu-

lanan olgular›n memnuniyet düzeyleri arafl-

t›r›lm›flt›r. Do¤ald›r ki, bu hastal›k nedeniyle

t›bbi tedavi görenlerin de memnuniyetleri

söz konusudur. Gö¤üs cerrahisi klini¤i tara-

f›ndan gerçeklefltirilen bu araflt›rmada, sade-

ce opere edilen olgular›n medikal verilerine

sahip oldu¤umuzdan ve bronflektazili olgu-

lar› t›bbi tedaviyle izlem alt›nda tutan bir

klinik olmamam›z nedeniyle, bu karfl›laflt›r-

ma yap›lamam›flt›r.

Sonuç olarak bronflektazide cerrahi tedavi,

uygun seçilmifl ve bronflektatik alanlar›n ta-

mam›yla rezeke edilebildi¤i olgularda, kabul

edilebilir morbidite ile yüksek hasta memnu-

niyeti sa¤layan baflar›l› bir yöntemdir. Kon-

jenital ve immün patolojilerin sebep oldu¤u

bilateral ve diffüz bronflektaziler ile erken

evredeki olgular d›fl›nda; kronik enfeksiyon-

lar›n yaratt›¤› duvar des trüksiyonuyla bronfl-
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lar›n irreverzibl dilatasyonu fleklinde tan›m-

lanan bronflektazinin tedavisinde cerrahi 

d›fl› yöntemler, ilk seçilecek tedavi yöntemi

olmakla beraber, palyatif kabul edilmelidir. 
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