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Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali'na bagvuran 163 hastaya bronsektazi on tanisi kondu. Bunlardan 49'unda tani klinik
bulgu ve akciger grafisine dayanirken, 114'linde toraks bilgisayarli tomografisi kullanildi.
Bu hastalarin tiimiine bronkografik tetkik yapildi. Bronkografiler degerlendirildigi 71
(%43.5) hastada kistik bronsektazi, 58 (%35.5) hastada silendirik bronsektazi saptanirken 34
(%20.8) hastada ise brons yapisinda patoloji tesbit edilmedi. Bronkografi ile bronsektazi
tanis1 konan toplam 129 hastanin 93 (%72.1)'line cerrahi operasyon karar1 alindi. Toraks
bilgisayarli tomografisi ile bronsektazi 6n tanisi konan 114 hastanin 102 (%89.4)'sinde kistik
veya silendirik brongektazi tanis1 konmakla birlikte, ancak 79 (%69.2)'una cerrahi operasyon
karar1 alindi. Klinik bulgular ve akciger grafisi ile bronsektazi 6n tanist konmus 49 hastanin
27 (%55.1)'sinde kistik eya silendirik bronsektazi konmakla birlikte bu hastalarin 14
(%28.4)'line cerrahi operasyon karart alindi. Cerrahi operasyon karar1 alinan 93 hastanin
43'i opere edildi. Bu hastalarin 14'line pnomonektomi, 8'ine iist lobektomi, 15'ine alt lobektomi,
6'sina alt bilobektomi uygulanmustir.

Sonug olarak her ne kadar toraks bilgisayarli tomografisi ile bronsektazi tanisina biiyiik
oranda yaklasiliyor ise de cerrahi operasyon karart almada bronkografinin halen daha
degerli oldugu goriilmiistiir.
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Our Current Views on The Diagnosis and Treatment of Bronchiectasis

A total of 163 patients that have been admitted to the Istanbul University, Istanbul Medical
Faculty, Thoracic and Cardiovascular Surgery Department with the diagnosis of bronchiectasis
have been evaluated. In 49 of these patients, the diagnosis was based on clinical symptoms with
chest x-ray, whereas in 114 of these, it was based on computed tomography of he
chest. All these patients underwent bronchographic study. When these bronchographies
have been evaluated, 71 cystic, 58 cylindirical bronchiectasis were shown in 34 patients,
there were no abnormalities in thebronchial tree.

From 129 patients in whom the diagnosis of bronchiectasis was confirmed with
bronchography, surgery was indicated in 93. From 114 patients that have undergone computed
tomography, in 102 cases cystic or cylindirical bronchiectasis was confirmed but, surgery
was indicated only in 79 of those. Clinical symptoms and chest x-ray have shown the some
diagnosis in 27 patients, however surgery was indicated in 14 of those.

We have operated 43 of 93 cases with surgical indications. 14 pneumonectomy, 8 upper
lobectomy, 15 lower lobectomy and 6 lower bilobectomy have been under taken.

We conclude that although it is generally possible to reach the diagnosis of bronchiectasis
with computed tomography, bronchography is still mandatory for indicating surgery in
patients with this entity.
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Tireli ve ark.
Brongeklazi Tani ve Tedavisindeki Goriiglerimiz

Tablo 1. Bronkografi ¢ekimi sonras: tiim vakalarin Tablo 3. BT ile tanis1 konmus hastalarin bronkografi sonrasi

stniflamast sayisal karsilagtirilmast
Siniflama N % CT Siiflama Bronkografi Cerrahi | Takip
Kistik/Varikoz 71 (43.5) v e Karar
Silendirik 58 (35.5) 114 Silendirik 37 79 (%69.2) | 35 (%30.8)
Normal 34 (20.8) Normal 12
TOPLAM 163

ici serum fizyolojik verilerek kontrast madde
miimkiin oldugu kadar geri alinmaya ¢alisildi.
Bronkografiler degerlendirilerek siniflandirildi.

Tablo 2. Bronkografi ile bronsektazi tanisi konan vakalarin
lokalizasyonlarina gére dagilimi

Siiflama Hemit | Ustlob | Altlob | Altorla | Top | %
oraks Alt+Ling Bu]gu]ar
total
Sag | Kistik/var, | 2 2 5 2 21 | (162) ) o .
163 vakanin 71'inde Kistik veya Varikoz
Silendirik 1 10 7 8 26 | (20.1) bronsektazi tanist konularak cerrahi operasyon
Sol | Kistk/var. | 13 ) 3 6 35 [ (343) K . . .
arar1 alindi. Silendirik brongektazi tanisi alan 58
Silendirik - 4 13 8 25 | (19.3) hastanin 22'si klinigi ile degerlendirilerek cerrahi
Bilat | Kistik/Var. - 5 - 5 (3.8} operasyon karart almmis olup, toplam cerrahi
Siendirik , 7 sa operasyon karar1 alinan hasta sayis1 93'e ¢cikmustir.
T ) ) ) e 36 vaka ise medikal takibe almmustir. 34 vakanin
TOPLAM | - - - - 129 bronkografisinde ise bronslarda anormallik tespit

Cogunlukla cocukluk cagi hastaligi olarak kabul
edilen bronsektazi ik kez 1819'da Laénnec tarafindan
tanimlanmigtir.  Cocukluk ¢aginda tekrarlayan
enfeksiyonlar, yabanci cisim aspirasyonlari, bronsun
konjenital anatomik defektleri, immun yetmezlikler
ve herediter anomalilerle karsimiza c¢ikar. Klinikte
kistik,  varikoz ~ ve  silendirik  bronsektazi
seklinde smniflandiriimaktadir(" Akut pnomonilerden
sonra da pseudobronsiektazilere rastlanmaktadir(®.
Cerrahi endikasyonda bronkografi ve toraks
bilgisayar1 tomografisinden yararlanir.

Bu ¢alismamizda son yillarda spesifikligi daha
fazla savunulan bilgisayarli tomografi ve bronkografi
cekilerek brongektazi tanisi konup, opere edilen
vakalari karsilagtirdik.

Materyal ve Metod

1985-1994 yillar1 arasinda Anabilim Dalimiza
basvuran 163 vakadan 114'i bilgisayarli tomografi,
49'u akciger grafisi ile bronsektazi 6n tanisi konulup
hepsine bronkografi ¢ekilmistir.

Vakalarin yaglan 5 ay ile 57 yas arasinda ortalama
9.3 olup, bunlarn 65 kadin 98'i erkek idi.

Tiim vakalara ameliyathane sartlarinda genel
anestezi uygulandi. Akciger grafisi veya bilgisayarli
tomografi ile bronsektazi saptanan tarafa
uygun kateter, entiibasyon tiibii i¢inden gegirilerek
kontrat madde (Dianosil, Hytrast.) verildi. Bu
tarafin grafisi alinarak aspirasyon yapildi. Sonra
diger tarafa kontrast madde verilerek seri sekilde
dort yonlii bronkografi ¢ekildi. Cekim sonrasi tiip

edilmemistir.

Cerrahi operasyon karari almada, lezyonlarin
irreversibl  olmasi, sik  ve tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari, kaliteli bir bronkografi ile lezyonlarin
tesbit edilmesi, solunum fonksiyonlarinda yeterlilik
ve rezeke edilmesi planlanan segment sayismnin
10'un tizerinde olmamasi gibi kriterler gézoniinde
bulundurulmustur. Tablo 1'de  vakalarimizin
bronkografi ¢ekimi sonrasi bronsektazi tiplerine
gore dagilimi goriilmektedir.

Bronsektazi tanisi kesinlesen Kistik/Varikoz ve
Silendirik  bronsektazili 129 hastanin ~ Akciger
lokalizasyonuna  gore  dagilimi  Tablo  2'de
goriilmektedir.

Bilgisayarli tomografi ile bronsektazi 6n tanisi
konan 114 vakanin bronkografi ¢ekimi sonrasi
65'inde Kistik ve Varikoz brongektazi saptanmig
olup, tiimiine cerrahi karar alindi. 37 vakada
silendirik brongektazi saptanmis olup, klinik olarak
degerlendirilerek 14’iine cerrahi karar alindi.
Boylece bilgisayarli tomografi ile bronsektazi
ontanist konan vakalarm 79 C%69.2)'sine cerrahi
operasyon karar1 alindi, 35 vaka ise medikal takibe
alind1 (Tablo 3).

Klinik ve akciger grafisi ile bronsektazi 6n tanisi
konan 49 vakanin bronkografi ¢ekimi sonrasi
6'sinda Kistik veya Varikoz bronsektazi saptanmig
olup, tiimiine cerrahi karar alindi. 21 wvakada
silendirik bronsektazi saptanmis olup, klinik olarak
degerlendirilerek 8'ine cerrahi karar alindi. Bdylece
Klinik+akciger grafisi ile brongektazi Ontanist
konan vakalarin 14 (%28.4)'line cerrahi operasyon
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Tablo 4. Klinik+Ake. Grafi ile tanis1 konmus hastalarin bronkografi
sonrasi say1sal karsilastirilmast

Klinik+Ake. | Smiflama | Bronkog | Cerrahi karar | Takip
Grafi rafi
Kistik/Var | 6
49 Silendirik |21 14 (%28.5) |35 (%71.4)
Normal 22

karan alindi, 35 vaka ise medikal takibe alind1
(Tablo 4).

Bronkografisini  ¢ektigimiz 163 vakanmn 93
(%57)'sine cerrahi operasyon karan alinmis 43'i
opere edilmistir. Yapilan rezeksiyonlar Tablo 5'de
goriilmektedir.

Tartisina

Bronsektazi ilk kez 1819'da Laénnec tarafindann
klinik olarak tanimlanmustir. Bu konudaki ilk basarili
rezeksiyonlar 1930'larda gergeklestirilmistir (~®.

Bronkografinin brons anomalilerini ve O6zellikle
brongektazinin varligmni, smiflamasmi ve yayilimini
ortaya koyma yolundaki c¢alismalar 1906'da
baglamig ve ilk basarili bronkografi 1922'de Sicard
ve Forestier tarafindan  gergeklestirilmistir(*™".
Temel olan bu yontem dogrultusunda yillarca teshis
yontemi olarak kullanilmugtir. Fiberoptik
bronkoskopinin  kullanilmasiyla  bronkoskopiyi
takiben siiphe edilen bolgeye selektif olarak
bronkografi yapilmasina ragmen, kontrast maddeye
kars1 allerji, yabanci cisim reaksiyonu, solunum
fonksiyonlarinda azalma, bronkografi sonrasi
olusabilecek ge¢ komplikasyonlar gibi nedenlerle ile
invaziv bir yontem olarak tanimlanmmugtir(’.

Konvansiyonel Akciger grafileri bronsektazi
tanisim1  koymada  ipucu  verirler, ancak
brongektazinin anatomik dagilimini vermede giivenli
degildir.

Normal Rezoliisyon ile ¢ekilmis Bilgisayarli
Tomografi'lerde, kalin duvarli olmasi gereken
bronsektazi nadiren rastlanan incelmis duvarlar
amfizem goriinlimii verebilmektedir. Solunum ve
kardiak hareketler yalanct bronsektazik brons
golgeleri olusturabilmektedir. (Pseudobronchiestasis
due to respiratory and cardiac motion artifact). Uygun

olmayan elektronik pencerelerdeki ¢ekimlerde
yalanct  brons duvart  kalinlagsmasi  tanisi
konabilmektedir (Pseudothickening of bronchial
wall due
to inappropriate electronic windowing)(*.

Son yillarda radyologlar Bilgisayarl
Tomografimin, invaziv bir uygulama olarak

tanimladiklar1 bronkografinin yerini aldigmi ve

Tireli ve ark.
Bronsektazi Tan1 ve Tedavisindeki Goriislerimiz

Tablo S. Cerrahi operasyon karan alinan hastalarin rezeksiyon tiplerinin
dagilimi

Pnomoektomi Ust Alt | Altt+-orta TOP
Lobekto | Lobek | Alt+Ling
mi tomi
Sag 1 4 3 5 16
Sol 13 2 7 3 27
Bilal. - - 5 - 5
Toplam 14 6 15 8 43

yalnizca Bilgisayarli Tomografi ile cerrahi karar
alinabilecegini iddia etmektedirler®*?.

Brongektazide cerrahi operasyon karari alimir
iken lezyonun irreversibl olan Kistik/Varikoz im
yoksa, reversibl olan Silendirik tipte mi oldugunun
bilinmesi ve lezyonlarin anatomik dagiliminin iyi
bir sekilde bilinmesi gerektigi kanisindayiz.

Bizim c¢aligmamizda Normal Rezoliisyon ile
cekilmis Bilgisayarli Tomografi ile Bronkografi
karsilastirmasinda Bilgisayarli Tomografi ile cerrahi
operasyon karart almabilme oranmi = %69.2
oldugunu saptadik. Bdylece radyologlarin yalniz
Bilgasayarli Tomografi ile cerrahi operasyon karari
alinabilir savi ¢ok iddiali goriinmektedir.

Son yillarda High Rezoliisyon ile c¢ekilmis
Bilgisayarli Tomografilerde (HRCT) yanilgilarin
minimale indirildigi daha net goriintiler alindig
belirtilmektedir. 44  hastalik  bir  ¢alismada
brongektazi tamsii koymada HRCT ve bronkografi
uyumunun %93 oldugu belirtilmektedir(”. Biz
HRCT teknigi ile c¢ekilmis az sayidaki hastay1
caligmaya dahil etmedik.

HRCT teknigi ile ¢ekimlerin artmasi ve bu konuda
radyologlarin deneyimi arttik¢a oranin yiikselecegine
inanmaktay1z.
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