Bronsektazide Cerrahi Tedavi Sonuclarimiz
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Ozet: Bronsektazi, iilkemiz icin hala ciddi bir saghk sorunu olup tedavisinde cerrahinin énemli bir
yeri vardir. Bu ¢aliyjmada klinigimizde Ocak 1995- Ocak 1999 yillar1 arasinda bronsektazi tanisi ile opere
edilen 9 hasta (4 erkek, 5 bayan) retrospektif olarak incelendi. Ortalama yas 27.7 (10-44) idi. Tan1 ve cerrahi
rezeksiyonun planlanmasi amaciyla 6 hastaya bilgisayarlh tomografi, 2 hastaya yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografi ve 1 hastaya da bronkografi yapildi. Tiim hastalarda operasyon endikasyonu
tekrarlayan enfeksiyon ve bol piiriilan balgam ¢ikarma (2 hastada aym1 zamanda brons adenomu da vardi)
idi. Tiim olgularda hastalik tek tarafli (sakkiiler tipte) ve agirlikli olarak da sol alt lobda lokalize idi (5
hasta). Bes hastaya etyolojiyi aydinlatabilmek amaciyla bronkoskopi yapildi. Bir hastada yabanci cisim, iki
hastada brons adenomu saptandi. Cerrahi tedavi 6 hastada lobektomi (birinde ilaveten lingulektomi), 3
hastada pnomonektomi idi. Mortalite goriilmezken 3 hastada postoperatif atalektazi gelisti. Uzun siireli
takiplerde 8 hastada tam sifa, 1 hastada ise klinik diizelme goriildii. Uygun ve yeterli medikal tedaviye

ragmen diizelmeyen bilhassa sakkiiler tip bronsektazilerde kiiratif rezeksiyon mutlaka uygulanmahdir.
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Sosyoekonomik seviyesi yiiksek toplumlarda,
goriilme sikligi, giin gectikge azalan ve Gnemini
kaybetmekte olan bronsektazi, ilkemiz i¢in aynen
tiberkiiloz ve kist hidatikte oldugu gibi hala
o6nemli bir saglik sorunudur.

Bronsektazinin cerrahi tedavisi genel anlamda
yiizgiildiiriiciidiir. Ozellikle ¢ok ilerlemis ve
lokalize olgularda kiiratif sonuglar elde etmek
miimkiindiir. Ancak 06zellikleri buna uymayan
hastalarda tedavide birinci Oncelik  tibbi
yontemlerin olmalidir.

Bu calismada, Y.Y.U. Tip Fakiiltesi, Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali’nda Ocak 1995-Ocak
1999 tarihleri arasinda bronsektazi tanisi ile opere
edilen 9 hasta retrospektif olarak analiz edildi.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 4 yillik siire igerisinde 9 hasta
brongektazi tanisi ile yatirilip opere edildi.
Hastalarin 4’1 erkek, 5’1 bayan idi. Ortalama yas
27.7 olup yaslar1 10 ile 44 arasinda degisiyordu.

Tan1 ve cerrahi rezeksiyonun planlanmasi
amaciyla 6 hastaya bilgisayarli tomografi (BT), 2
hastaya  yiiksek  rezolisyonlu  bilgisayarh
tomografi (YRBT) ve 1 hastaya da bronkografi
yapildi. Bes hastaya etyolojiyi
aydinlatabilmek

amaciyla bronkoskopi yapildi. Tiim hastalarda
operasyon endikasyonu tekrarlayan enfeksiyon ve
bol piiriilan balgam ¢ikarma idi. 2 hastada aym
zamanda brons adenomu da vardi. Hastalar
balgam kiiltiirli sonucuna gore iki haftalik

Yiiziincii Y1l Univ. Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi ABD, Van
Yazisma adresi: Yrd. Dog. Dr. Irfan Yal¢inkaya

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Klinigi VAN

medikal tedaviden sonra opere edildi. Cift iimenli
endotrakeal tiip ile anestezi uygulandi. 5 hastada sol alt
lobektomi (birinde ilaveten lingulektomi), 1 hastada
sag alt lobektomi ve 3 hastada sol pndmonektomi
uygulandi.

Bulgular

Olgulardan birinde ¢ocukluk ¢aginda gegirilmis
agir kizamik Oykiisii varken bir diger hastada
komplet dudak-damak yarigi anomalisi saptandi.
Hastalarin hepsinde kronik oksiirik ve piiriilan
balgam c¢ikarma sikayeti vardi. Tim olgularda
hastalik tek tarafli olup 5 hastada sol alt lobda, 1
hastada orta lobda lokalize idi. Yine biitiin
olgularda  brongektazi  sakkiiler tipte  idi.
Bronkoskopide bir hastada yabanci cisim, iki
hastada brong adenomu (endoskopik goriiniim
olarak) saptandi.

Olgularimizda mortalite goriilmezken 3 hastada
postoperatif atalektazi gelisti. Bronkoskopik
aspirasyon  uygulandi.  Patoloji  sonuglari
preoperatif tani ile uyumlu sekilde kronik iltihap
ve brongektazi olarak gelirken, 2 brons adenomlu
olguda histopatolojik inceleme endoskopik taniy1
dogrulada.

Olgularin tiimii postoperatif donemde 1-3 yil
arasinda takip edildi. 8 hastada tam sifa, 1 hastada
ise klinik diizelme saglandi.

Tartisma

Bronsektazide cerrahi tedavi uygulamasi giin
gectikce azalmaktadir. Bagisiklama ¢aligmalari
ile c¢ocukluk ¢aginda goriilebilen hastaliklar
(bogmaca, kizamik) Oonlenirken tedavi
metodlarindaki ilerlemeler ile brongektazi ile
sonuglanacak hastalik siireclerinin 6nii herhangi
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bir basamakta kesilip brongektazi gelisimi
engellenmektedir.
Giiniimiizde bronsektazi; tibbi yontemlerle

gelisimi  Onlenebilen ve tedavi edilebilen bir
hastalik kimligine kavusmaktadir. Cerrahi tedavi,
sinirli sayida hastaya uygulanabilmektedir. Buna
kargin tibbi ve cerrahi yontemlerle tedavi edilen
hastalarin karsilastirildig: caligmalarda;
destriiksiyonun ileri sathada oldugu hastalarda tibbi
tedavinin basarisiz kaldig1 bildirilmektedir (1).
Bronsektazi tanisinda radyolojik yontemlerde
ilk basamak direkt filmler olmalidir. Bronkografi
gliniimiizde de 6nemini korumasina ragmen BT
ve YRBT kullanimi iyice yayginlasmistir. Direkt
akciger grafisi ve BT ile bronsektazi Ontanisi
konan biitiin olgularda bronkografi
uygulanmasini savunan yazarlar vardir (2). Buna
karsin bronkografinin BT ’ye gore daha invaziv
olmasi,  ozellikle ¢ocuklarda  daha  giig
uygulanmasi, kontrast maddenin teminindeki
zorluk ve allerji riski tasimasi, teknigin gii¢
olmast ve deneyimli bir ekip gerektirmesi,
ventilasyon bozukluguna yol agmast gibi
nedenlerle brongektazi diisiiniilen hastalarda
oncelikle YRBT yapilmasi, ancak cerrahi girisim
diistiniiliiyorsa, rezeksiyon sinirinin daha kesin
belirlenmesi amaciyla bronkografi yapilmasi
goriisii de savunulmaktadir (3). Son yillarda yeni
kullanima giren spiral YRBT ile tan1 ve
lokalizasyonu saptamada daha iyi sonuglar
alindigr bildirilmektedir (4). Tiim olgularimizda

brongektazi sakkiiler tipte oldugundan tanida
glclik ¢ekmedik. Hastaligin  yayginligini
saptamada BT, YRBT ve bronkografiden
faydalandik.

Bronsektazinin sinirli  bir bodlgede kaldigi
olgularda cerrahi girisim iyi sonuglar verirken,
bilateral multisegmental olgularda yapilacak
genis capli rezeksiyonlarin hastanin postoperatif
solunum fonksiyonunu ileri derecede
kisitlayacagi gozoniinde tutularak cerrahiden

uzaklasilir. Klinigimizde bir y1l i¢inde, ii¢ olguda
bu sekilde bilateral yaygin bronsektazi saptanip
rezeksiyon kontrendike kabul edildi (5).
Halihazirda  uygulanmakta  olan  cerrahi
tedavinin felsefesi; saglam dokular1 miimkiin
oldugu kadar korumak, hasta dokular1i da
tamamen ¢ikartmaktir (6-8). Operasyona alinmasi
planlanan hastalarin preoperatif hazirlanmasi
bilhassa onemlidir. Piiriilan sekresyonu ortadan
kaldirmak i¢in uygun ve yeterli antibiyoterapi,
postural drenaj ve gerekirse bronkoskopik
aspirasyon yapilmalidir. Bronkoskopi yalniz
pirillan sekresyonlar1 temizlemekle kalmayip
etyolojiyi aydinlatmak acisindan Onemlidir.
Olgularimizin yalniz besinde bronkoskopi yaptik.

Bunlarin iigiinde endobronkial patoloji tespit
ettik. 404 olguluk bir bronsektazi serisinde,
neden olarak 14 olguda yabanci cisim, 4 olguda
da brons adenomu saptanmis (7). Bu sonuglar
tim  bronsektazi olgularinda  preoperatif
bronkoskopinin uygulanmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Cerrahi tedavinin endikasyonlar1 arasinda bol
piiriilan balgam ¢ikarma, tekrarlayan ve tedaviye
direncli pndémoni ve ayrica hayati tehdit eden
kanamalar sayilabilir. Cocukluk cagi
bronsektazilerinin ise tibbi tedavi ile gerileyip,
minimal semptomlu hale gelebildigi gosterilmistir
(9). Fakat medikal tedaviye yanit alinamayan,
devamli semptomatik olup, biiylime-gelisme
geriligi  olan hastalarda cerrahi tedavinin
geciktirilmemesi savunulmaktadir (6, 10).

Brongektazide rezeksiyon segmental olmalidir.
Hasta olan tiim segmentler ¢ikarilmali, saglam
segmentler ise korunmalidir. Bizim olgularimizda
bronsektazi genellikle bir lobda veya tiim
akcigerde 1idi. Hatta bir olguda harabolmus
akciger mevcuttu. 292 olguluk bir ¢alismada en
¢ok yapilan rezeksiyon %?24.5’luk oranlarla
pnomonektomi ve alt lobektomi +lingulektomi
olmustur (6).

Postoperatif degerlendirme, Can’in tezinde
belirttigi kriterlere gore yapilmistir (6). Bu
kategorizasyonda hastanin postoperatif
semptomlarinin devam edip etmemesine gore
la(iyi), 1b(epeyce diizelmis), 2(kismen
diizelmis), 3(diizelmemis) ve 4 (kotiilesmis)
olarak degerlendirme esas alinmistir.
Olgularimizin biri hari¢ hepsinde cerrahi sonrasi
semptomlar kaybolurken (la), sadece bir olguda
bir kisim  semptomlar  giinlik  yasam
etkilemeyecek Olgiide gerilemistir (1b).

Sonug olarak uygun ve yeterli medikal tedaviye
ragmen diizelmeyen bilhassa sakkiiler tipteki
bronsektazilerde kiiratif rezeksiyon mutlaka
uygulanmalidir. Ciinkii buradaki cerrahi islem,
solunuma katilmayan ve organizma igin bir
enfeksiyon kaynagi olan ya da olmaya aday bir
akcigerin, lobun veya segmentin viicuttan
uzaklastirilmasidir. Yani cerrahi uygulama ile
fizyolojik bir kayip olmamakta, anatomik bir
kayip olmaktadir. Bu nedenle cerrahi tedavi
yontemlerinden ¢ekinilmemelidir.

Our Surgical Treatment Results in
Bronchiectasis

Abstract: Bronchiectasis still remains as a serious
health problem for our country that surgery has an
important role in its treatment. In this study, 9
patients (4 males and 5 females) operated with
diagnosis of bronchiectasis between January 1995
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and January 1999 in our department were
retrospectively analyzed. The mean age was 27,7 (10-
44). Computerized tomography was performed in 6
patients, high resolution computerized tomography in
2 patients and bronchography in 1 patient in order
that diagnosis and surgical resection planning could
be obtained. Operation endication in all patients was
recurrent infection and excessive purulent sputum
expectoration (in 2 patients, there was bronchial
adenomas as well). The disease process was
unilateral (in saccular type) in all cases and localized
predominantly to the left inferior lobe (5 patients).
Bronchoscopy was carried out in 5 patients so that
ethiology could be clarified. Foreign body was found
in 1 patient and bronchial adenoma in 2 patients.
Surgical treatment was lobectomy in 6 patients (in
one  patient  additional lingulectomy) and
pneumonectomy in 3 patients. Postoperative
atelectasy developed in 3 patients, although mortality
was not seen. In long-term follow-up, recovery was
obtained in 8 patients and clinical improvement in 1
patients. Curative resection should absolutely be
applied in bronchiectasis which do not improve in
spite of adequate and sufficient medical treatment,
especially in saccular type.
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