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Endobronchial Obstruction

oz

Amagc: Endobronsiyal obstriksiyon, mukosiliyer aktiviteyi ve hava yolu florasini etkile-
yerek enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir. Bu ¢alismada, endobronsiyal obstriksiyon
saptanan hastalarda obstriksiyon derecesi ile brong lavaji érneklerinde izole edilen
mikroorganizma turleri ve bronkoskopi materyalinin patolojik tanisi arasindaki iliskileri
karsilastirmak amaclandi.

Gereg¢ ve Yéntemler: Calismaya, Temmuz 2017-Haziran 2020 tarihleri arasinda bron-
koskopik incelemede endobronsiyal obstriksiyon saptanan ve brons lavajinda mikrobi-
yolojik inceleme yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, brons lavaji
mikrobiyolojik inceleme sonuclari ve patolojik verileri, tanilari, antibiyotik kullanim durum-
lari ve hastane yatis bilgileri kaydedildi. Endobronsiyal obstriksiyon derecesi ve patolojik
bulgular ile brong lavaji mikrobiyolojik inceleme sonuclar arasindaki iligkiler arastirild.

Bulgular: Calismaya 306 hasta dahil edildi. En sik gorilen endobrongiyal obstriksi-
yon sekli konsantrik daralma idi. Brong lavajl érneklerinin %17,6’sinda mikrobiyolojik
incelemede Ureme saptandi. En sik izole edilen mikroorganizmalar Mycobacterium
tuberculosis ve Pseudomonas aeruginosa idi. Obstruksiyon turt ile mikrobiyolojik
Ureme varligi arasinda anlamli iliski saptanmadi, ancak konsantrik daralma saptanan
olgularda P. aeruginosa ve Staphylococcus aureus daha sikti. Brons lavaji érnekleri-
nin mikrobiyolojik incelemesinde Ureme saptanan olgularin %53,9’'unda U¢ ay icinde
antibiyotik kullanimi 8ykusu ve %24,1’inde hastane yatis 6ykisU mevcuttu.

Sonug: Obstruksiyonun turt ile mikrobiyolojik incelemede Ureme arasinda anlamli
iliski saptanmadi, ancak izole edilen bakteri tUrleri agisindan anlaml sonuglar elde
edildi. Endobronsiyal obstriksiyonun benign veya malign bir nedene bagl olmasinin
mikrobiyolojik inceleme sonuglarini etkilemedigi gosterildi.

Anahtar kelimeler: Brong lavaji, endobrongiyal obstriksiyon, mikrobiyolojik inceleme.

ABSTRACT

Objective: Endobronchial obstruction may predispose to infections by affecting mu-
cociliary activity and airway flora. In this study, it was aimed to compare the relation-
ships between the degree of obstruction, the microorganisms isolated in bronchial
lavage samples and the pathological diagnosis of bronchoscopy material in patients
with endobronchial obstruction.
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Material and Methods: Patients with endobronchial obstruction detected in bronchoscopic examination and microbiological ex-
amination in bronchial lavage between July 2017 and June 2020 were included in the study. Demographic data, bronchial lavage
microbiological examination and pathological results, diagnoses, antibiotic use, and hospitalization information of the patients were
recorded. The relationships between the degree of endobronchial obstruction, pathological findings, and the results of bronchial
lavage microbiological examination were investigated.

Results: Three hundred and six patients were included in the study. The most common form of endobronchial obstruction was con-
centric narrowing. Microbiological examination revealed growth in 17.6% of bronchial lavage samples. The most frequently isolated
microorganisms were mycobacterium tuberculosis and pseudomonas aeruginosa. There was no significant relationship between
the type of obstruction and the presence of microbiological growth, but pseudomonas aeruginosa and staphylococcus auerius were
more common in cases with concentric narrowing. In the microbiological examination of the bronchial lavage samples, 53.9% of the
cases with growth detected had a history of antibiotic use within 3 months, and 24.1% had a history of hospitalization.

Conclusion: There was no significant relationship between the type of obstruction and growth in microbiological examination but
significant results were obtained in terms of isolated bacterial species. It was shown that endobronchial obstruction due to a benign

or malignant cause did not affect the results of microbiological examination.

Keywords: Bronchial lavage, endobronchial obstruction, microbiological examination.

GiRIS

Endobronsgiyal obstriiksiyon, solunum sisteminin 6nemli bir patolo-
jik durumudur ve cesitli klinik durumlari icerebilir. Bronsiyal agacin
ic ylzeyinde ortaya cikan inflamatuvar, neoplastik veya dejeneratif
degisiklikler endobronsiyal obstriiksiyona neden olur. Endobronsiyal
lezyonlarin nedenleri arasinda enfeksiyonlar, timérler, inflamatu-
var olaylar ve yapisal anormallikler bulunmaktadir.! Endobronsiyal
obstriksiyon gelisimi, mukosiliyer aktiviteyi bozarak, retrograd akimi
engelleyerek ve hava yolu florasinda degisiklige sebep olarak enfek-
siyonlara zemin hazirlayabilir.>3

Endobronsiyal lezyonlarin farkli etyolojilere bagh ve farkh 6zellik-
lerde olmasi dogru teshis ve etkili tedavi stratejilerinin belirlenmesini
zorlastirmaktadir. Akciger kanseri, tlberkiloz, yabanci cisim aspiras-
yonu gibi gesitli hastaliklarda endobronsiyal obstriiksiyon gérilebil-
mekte ve enfeksiydz komplikasyonlara sebep olabilmektedir.* Bu
lezyonlar, solunum sistemi fonksiyonlarini etkileyebilir ve hastalarda
solunum guclig, éksirik, balgam Uretimi gibi semptomlara neden
olabilir. Endobronsiyal lezyonlarin dogru yonetilebilmesi igin lezyon-
larin bulundugu brons sistemine ait bakteriyel spektrum tani ve teda-
vi stirecinde kritik bir rol oynamaktadir.l®!

Bu calismada, endobronsiyal obstriiksiyonu olan olgularda en-
dobrongiyal obstriksiyon derecesi ile brong lavaji érneklerinin mik-
robiyolojik incelemesinde izole edilen mikroorganizma turleri ve
bronkoskopi materyalinin patolojik tanisi arasindaki iligkilerin kargi-
lagtinimasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Tek merkezli, retrospektif olarak planlanan ¢alismaya Uglnci basa-
mak bir Universite hastanesi gégus hastaliklar kliniginde fiberoptik
bronkoskopi islemi yapilan, Temmuz 2017-Haziran 2020 tarihleri
arasinda bronkoskopik muayenede endobrongiyal obstriiksiyon sap-
tanan ve brong lavajinda mikrobiyolojik inceleme yapilan hastalar
dahil edildi. Bronkoskopik incelemede obstriksiyon saptanan has-
talar obstriiksiyon dereceleri ve brons lavaji kiltirlerindeki Greme-
ye gore retrospektif olarak kaydedildi. Bronkoskopi islemi sirasinda

obstriksiyon saptanan brons veya segmentten brons lavaji érnegi
alinmamig olan, alinan érnekler patolojik ve mikrobiyolojik analize
gdnderilmemis olan veya eksik verisi olan hastalar ¢alisma digi bi-
rakildi. Galismanin yiritllmesi icin Saghk Bilimleri Etik Kurulu'ndan
08.07.2020 tarihli ve 20.478.486/444 sayil etik kurul onayi alindi.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, brons lavaji mikrobiyolojik ve patolo-
jik inceleme sonuglari, tanilari, antibiyotik kullanim durumlari ve hastane
yatis bilgileri kaydedildi. Endobronsiyal obstriiksiyon derecesi; konsant-
rik daralma, parsiyel obstriiksiyon (%0-50 ve %50—100 oranlarinda) ve
tam obstriksiyon olarak siniflandirildi. Hastalarin antibiyotik kullanim
durumlari ve hastane yatislar bronkoskopi sonrasi ilk ¢ ay ve son-
rasindaki dénem olmak Uzere iki grupta siniflandiriidi. Endobronsgiyal
obstriiksiyon derecesi ve patolojik bulgular ile brong lavaji mikrobiyolojik
inceleme sonuglari ve klinik sonuglar arasindaki iligkiler arastirldi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler “SPSS Statistics 21” programina kay-
dedildi ve istatistiksel olarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
olarak frekans, ytizde degerler, ortanca (ceyrekler arasi aciklik), orta-
lama ve standart sapma degerleri belirlendi. Karsilastirmalardaki sa-
yisal degiskenler normal dagihma uymaktaydi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shaphiro-wilk testi ile degerlendirildi. Bu degis-
kenler icin bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi ile yapildi. Sonuglarin timi
%95 glven araliginda ve p<0,05 anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya, bronkoskopik muayenelerinde degisik derecelerde en-
dobronsiyal obstriksiyon gbzlenen 306 hasta dahil edildi. Hastala-
rin yas ortalamasi 60,01+11,73’t0. Hastalarin 226’s1 (%73,9) erkek,
80’i (%26,1) ise kadindi. En sik gbzlenen endobronsiyal obstriksi-
yon sekli 174 (%56,9) hastada izlenen konsantrik daralmaydi. Has-
talarin 56’sinda (%18,3) endobronsiyal lezyon ile tam obstriksiyon,
37’sinde (%12,1) %50°den fazla obstriiksiyon, 39'unda (%12,7) ise
%50’den daha az obstriksiyon izlendi.
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Tum olgularin 54’linde (%17,6) brons lavaji mikrobiyolojik incele-
mesinde Ureme saptandi. Mikrobiyolojik incelemede ireme saptanan
olgularin 28’inde (%53,9) Ug¢ ay icinde antibiyotik kullanim éyklsu ve
13’Unde (%24,1) Uc ay icinde hastane yatis 6yklsu mevcuttu. Hasta-
larin 11’inde (%20,4) Mycobacterium tuberculosis, 3’iinde (%5,6) ise
tberkuloz digi mikobakteri iremesi oldu. Tuberkuloz digi enfeksiydz
etkenler agisindan arastirildiginda ise 11 (%20,4) olgu ile Pseudo-
monas aeruginosa en sik izole edilen bakteriydi.

Olgularin 176’sinin (%57,5) bronkoskopik drnegdi benign, 7’sinin
(%2,3) ise malignite agisindan kuskulu olarak sonuglandi. Olgularin
123’0 (%40,2) bronkoskopi islemi sonucunda malignite tanisi aldi.
Bronkoskopik olarak en sik saptanan kanser tiri skuamdéz hicreli
kanserdi (malign olgularda %45,5, tim olgularda %18,3). ikinci sik-
likta ise kuguk hicreli karsinom saptandi (malign olgularda %30,1,
tim olgularda %12,1) (Tablo 1).

Benign sonuglanan 176 olgunun 144’linde (%81,8) konsantrik
daralma, 15’inde (%8,5) tam obstrlksiyon, 9’unda (%5,1) %50’den
az ve 8'inde (%4,5) %50'den fazla parsiyel obstriiksiyon saptandi.
Malign sonuglanan 123 olgunun ise sadece 27’sinde (%22,0) kon-
santrik daralma tespit edildi. Olgularin 39’'unda (%31,7) tam obstrik-
siyon, 30’unda (%24,4) %50’den az ve 27’sinde (%22,0) %50’den
fazla parsiyel obstriiksiyon saptandi. Konsantrik obstriiksiyon benign
sonuglanan grupta belirgin olarak daha fazlaydi (p<0,001).

Bronkoskopik incelemede konsantrik daralma olan 174 olgunun
27’sinde (%15,5) kulturde Ureme saptandi. Endobronsiyal lezyon ile
tam tikali olan 56 olgunun 10’unda (%17,9), %50’den az obstrik-
siyon olan 39 olgunun 12’sinde (%30,8) ve %50’den fazla obstruk-
siyon olan 37 olgunun 5’inde (%13,5) kdltirde Greme tespit edildi.
Endobronsiyal obstriiksiyonun tirll ve derecesi ile kiltirde Greme
varligi agisindan anlamli iliski saptanmadi (p=0,13).

Endobronsgiyal obstriksiyonun tirt ile kultirde ureyen bakteri
tlrd arasinda ise anlamli iligski oldugu belirlendi (p=0,037). P. aerugi-
nosa ve Staphylococcus aureus konsantrik daralma saptanan olgu-
larda daha fazla tespit edildi. Endobronsiyal lezyon ile daralmis olgu-
larda Streptococcus pneumoniae daha fazla gérildu. Endobrongiyal
obstriiksiyon derecelerine gore brongiyal lavaj kilturiinde treyen
mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 2°’de sunuldu.

Benign olarak sonuglanan 176 olgunun 36’sinin (%20,5) brong
lavajinin mikrobiyolojik incelemesinde reme saptanirken, malign
olarak sonuglanan 123 olgunun 18’inde (%14,6) kdltirde tGreme
tespit edildi. Malign veya benign patolojik tani olmasi ile bakteri
kulturinde Greme arasinda anlamli iligski saptanmadi (p=0,22). Pa-
tolojik sonuglar, kultirde Greyen mikroorganizma tirlu agisindan
degerlendirildiginde de anlamli fark yoktu (p=0,59). Patolojik so-
nuglara gore brongiyal lavaj kiltiriinde treyen mikroorganizmala-
rin dagilhmi Tablo 3’te sunuldu.

TARTISMA

Endobronsiyal obstriksiyonu olan hastalarin retrospektif olarak
incelendigi calismamizda en sik saptanan obstriksiyon sekli kon-
santrik obstrlksiyon; en sik tUreyen mikroorganizmalar ise M. tu-
berculosis ve P. aeruginosa idi. Obstriiksiyon tiiri ile mikrobiyolojik
incelemede Ureme saptanmasi acisindan fark saptanmazken, tre-
yen mikroorganizma turt agisindan anlamli iliski saptanmasi ¢alig-

Tablo 1: Demografik ve klinik 6zellikler

n %
Yas (ort+SS) 60,01+11,73
Cinsiyet
Kadin 80
Erkek 226
Endobronsiyal obstriiksiyon 6zellikleri
Konsantrik daralma 174 56,9
%0-50 obstriiksiyon 39 12,7
%50—100 obstriksiyon 37 12,1
Tam obstriksiyon 56 18,3
Mikrobiyolojik inceleme 6zellikleri
Kultirde Greme olanlar 54 17,6
Mycobacterium tuberculosis 11 20,4*
Tuberkulloz digi mikobakteri 3 5,6*
Pseudomonas aeruginosa 11 20,4*
Streptococcus pneumoniae 9 16,7*
Staphylococcus aureus 7 13,0*
Acinetobacter baumannii 5 9,3*
Klebsiella spp. 4 7,4*
Diger 4 7,4*
Patolojik inceleme sonuglari
Benign 176 57,5
Malign 123 40,2
Kuskulu 7 3,3
Skuamoz hcreli 56 45,5**
Kucuk hicreli 37 30,1**
Adenokarsinom 17 13,8
Kuguk hucreli digl 8 6,5
Metastaz 5 4,1**

*: Ureme olanlar icindeki oran, **: Malign olgular icindeki oran. n: Sayi, SS:
Standart sapma, Ort: Ortalama.

manin en gbze carpan sonuclarindandir. Konsantrik obstriksiyon
saptanan hastalarda P. aeruginosa ve S. aureus; endobronsiyal
lezyon ile daralma saptanan hastalarda S. pneumoniae en sik izole
edilen mikroorganizmalardi. Berghmans ve ark.,/”! akciger kanse-
ri tanili 275 hastayi analiz ettikleri calismalarinda en sik bronsiyal
agac enfeksiyonu etkenleri olarak S. pneumoniae, S. aureus ve Ha-
emophilus influenzae’y: suglamiglardir.

Calismanin bu sonuglari, endobronsiyal obstriiksiyona bagli en-
feksiyon gelisen hastalarda ampirik antibiyoterapi baglanmasi agisin-
dan énemli sonuglar olarak géze carpmaktadir. Ampirik olarak bag-
lanan genis spektrumlu antibiyotiklerin siklikla kullanilmasi énemli
antibiyotik ajanlara karsi direncin, tedavi maliyetinin ve hastada
olusabilecek advers etki risklerinin artmasina sebep olabilmektedir.
Endobronsiyal obstriiksiyon derecesi ile brong lavaji bakteriyolojik
kiltdrinde Ureme arasindaki iliskinin aydinlatiimasi, ampirik olarak
daha dar spektrumlu antibiyotiklerin kullanimina olanak saglayabilir.
Dancewicz ve ark.® tarafindan yapilan calismada, akciger kanseri
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Tablo 2: Endobronsiyal obstriiksiyon derecesi ile bakteriyel 6reme arasindaki iligki

Pseudomonas Streptococcus Staphylococcus Acinetobacter Klebsiella Diger
aeruginosa pneumoniae aureus baumannii pneumoniae (n)
(n) (n) (n) (n) (n)

Konsantrik daralma 7 1 5 3 1 2
%0-50 1 4 1 0 2 0
>%50 0 1 1 0 1 1
Tam obstriksiyon 3 3 0 2 0 0
Toplam 11 9 7 5 4 4
n: Say!.

Tablo 3: Patolojik sonuclar ile bakteriyel lireme arasindaki iliski

Pseudomonas Streptococcus Staphylococcus Acinetobacter Klebsiella Diger
aeruginosa pneumoniae aureus baumannii pneumoniae (n)
(n) (n) (n) (n) (n)
Benign 6 5) 6 3 2 3
Malign 5 4 1 2 2 1
Toplam 11 9 7 5 4 4

n: Say!.

tanisi ile takipliyken bronkoalveoler lavaj érnegi alinan 44 hastanin
26’sinda (%59,1) normal flora bakterileri, 3’linde (%6,8) patojen mik-
roorganizmalar Uredi. loanas ve ark.! tarafindan yapilan caligmada
ise rezektabl akciger kanserli olgularda cerrahi sirasinda korunmus
firca ve doku biyopsisi érnekleri alindi. Bu ¢alismaya dahil edilen 41
olgunun 17’sinde (%41) potansiyel patojen mikroorganizmalar tredi.
Bir bagka calismada, akciger cerrahisi yapilan hastalardan alinan int-
raoperatif drneklerin %22,8'inde bakteriyel kolonizasyon saptandi.l'®
Bizim olgularimizin mikrobiyolojik incelemelerinde patojen mikroor-
ganizma saptanma orani, tim olgularimizda endobronsiyal obstrik-
siyon olmasina ragmen bu calismalarin arasinda bir degere sahipti.

Akciger kanseri ile bakteri kolonizasyonu arasinda literatirde
sinirl sayida arastirma bulunmaktadir.®®! Bunlar arasinda en ¢ok
sayida olgu iceren ve metodoloji olarak da g¢alismamiza benzer
olan Hiraishi ve ark.!'"! tarafindan yapilan ¢alismadir. Bu ¢alisma-
da, bronkoskopi yapilan 328 olgu retrospektif olarak tarandi; olgu-
larin %65,9’unda malign lezyon saptandi ve %4,2’sinde bakteriyel
Ureme gozlendi. Ancak endobronsiyal lezyon ile ireme arasindaki
iliski arastiriimadi.

Calismamizda, benign sonuglanmis olgularda bilyuk oranda kon-
santrik daralma, malign olgularda ise endobronsiyal lezyon ile tam
obstriksiyon izlenmesi bu hastaliklarin klinik seyri acisindan bek-
lenen sonuglardi. Ancak benign ve malign olgularin mikrobiyolojik
inceleme sonuglari, farkl fizyopatolojik mekanizmalara bagli olma-
larina ragmen benzerdi. Calismamiza benzer olarak, Koslow ve ark.
2 tarafindan yapilan ¢calismada da akcider kanseri hastalarinin en-
dobrongiyal érneklerinin bakteriyel spektrumu, malignitesi olmayan
kisilerle benzer tespit edildi.

Calismanin baslica kisitliliklar retrospektif olarak tasarlanmis ol-
masi, tek merkez verileri icermesi ve incelemelerin tek bir bronsiyal
lavaj érneginde yapiimis olmasidir. Calismanin kuvvetli yanlar ise
endobrongiyal obstruksiyonu olan yeterli sayida hastanin degerlen-
dirilmis olmasi ve literattirde sinirli sayida az hasta grubu ile yapiimis
calismalara benzer olmasidir.

Bu konuda, mikrobiyolojik incelemelerin ¢ok boyutlu yapildigi,
endobronsiyal obstriksiyonun lokalizasyonu, altta yatan hastal-
gin ciddiyeti, eslik eden komorbiditeler, klinik durum ve prognos-
tik faktorlerin arastinldig1 prospektif calismalara ihtiyag vardir. Bu
calismalar, endobronsiyal obstriiksiyonu olan hastalarda akciger
enfeksiyonu agisindan risk durumu, antibiyoterapi ihtiyaci, uygun
antibiyotik ajan ve tedavi modaliteleri agisindan yol g&sterecek-
tir. Ayrica hastane yatiglari, saglk harcamalari ve endobrongiyal
obstriiksiyona bagli morbidite ve mortalite risklerinde azalmaya
katkida bulunacaklardir.

SONUG

Endobrongiyal obstriksiyonun benign veya malign bir nedene
bagl olmasinin mikrobiyolojik inceleme sonuglarini etkileme-
digi goraldu. Obstruksiyonun turd ile mikrobiyolojik incelemede
ureme olmasi arasinda anlamli iliski saptanmazken izole edilen
bakteri turi agisindan anlaml sonuclar saptandi. Endobrongiyal
obstriiksiyonda en sik M. tuberculosis ve P. aeruginosa izole
edildi. Calisma sonuglari endobronsiyal obstriksiyonun etkileri-
nin daha iyi anlagilmasina ve uygun tedavi stratejilerinin gelisti-
rilmesine katki saglayabilir.
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