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Son 10 yillik siirede Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.B.D.'de yaslari
16 ay ile 14 yil arasinda degisen (ort. 6.844.2 yil) 96 hasta bronsektazi tanisi ile tedavi edilmislerdi.
Hastalarm en sik bagvuru yakinmalart 6ksiiriik (%96), ates (%68) ve balgam ¢ikarma (%46) idi.
%45 olguda daha once kizamik, %13'inde bogmaca, %]17'sinde kotii izlemli astma bronsiale
Oykiisii vardi. Brongektazi tanist %59 bronkografi, %20 ve/veya CT, %21 olguda ise direkt akciger
grafileri ile konmustu. Tek basina en sik tutulan bolge, sol alt lobdu (%32). Yineleyen alt solunum
yolu enfeksiyonlari, siirekli balgam g¢ikarma 6ykiisii, kronik Oksiiriik, hirilt1 ve akciger grafilerinde
sebat eden infiltrasyonlar, bronsektazi agisindan tetkiki gerektirmektedir.
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Evaluation of Our Cases With Bronchiectasis in The Last Ten Years

96 patients with bronchiectasis were treated in the Dept. of Pediatrics, Medical Faculty of
Cerrahpasa in the last ten years. Age ranged between 16 months and 14 years, mean 6.8+14.2 years.
The most common symptoms were cough (96%), fever (68%), and sputum (46%), 45% of the cases
had measles previously complicated with pneumonia, 13% pertusis, and 17% poorly controlled
asthma brochiale. The diagnosis of bronchiectasis was confirmed by bronchography (59%), and/
or high resolution computed tomography (20%) and chest X-rays (21%). The left with recurrent
lower respiratory tract infectins, chronic cough, chronic wheezing and sputum production and
persistant infiltrates on the chest X-rays require further investigation for the diagnosis of

broncliectasis.

Ilk kez 1819 yilinda Laennec tarafindan
tanimlanan  brongektazi, subsegmental hava
yollarinin
anormal ve kalici genislemesidir(l>’2). Bronsektaziler
olgularim ciddiyetlerine gore hafiften agira dogru
silendirik,  varrikbz  veya  kistik  yapida
olabilmektedir(1>’2>’3>’4). Gelismekte olan iilkelerde
brongektazilerin ~ olusumunda  rol  oynayan
etmenlerin basinda enfeksiyonlar gelmektedir.
Oldukca sik rastlanan kizamik, tiberkiiloz ve
bogmaca disinda, adenoviriisler, herpes viriisler,
myocplasma pneumoniae ve aspergillus fumigatus
da brongektaziyle sonla-

nan alt solunum yolu enfeksiyonlarindan
sorumlu  olabilmektedirler."***  Enfeksiyonlar
disinda, ozellikle gelismis iilkelerde kistik fibroz,
bronsektazinin olusumunda sik karsilasilan bir
etyolojik  faktordiir. Ayrica silyer disgenezi
sendromlari, yabanci cisim aspirasyonlari, sag orta
lob sendromu, immiin yetersizlikler ve iyi kontrol
edilmemis astma bronsiale de brongektaziyle
sonlanabilmektedir'*>*>¢"

Bu calismada klinigimizde son 10 yillik siirede
bronsektazi tanisi konmus hastalar, basvuru
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Tablo 1. Hastalarin bagvuru yakinmalari

n %
Oksiiriik 89 96
Ates 64 68
Balgam 44 46
Wheezing 34 36
Dispne 32 34
Hemoptizi 8 8
Gogiis agrist 3 3
Cabuk yorulma 2 2

yakimalar, etyoloji, tan1 yontemleri ve bronsektazi
tipleri acisindan retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod

1983 - 1993 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dali'nda yatirilan toplam 18.763 hastadan 3.345'ine
(%17.8) alt solunum yollarmi ilgilendiren cesitli
tanilar konmustu. Bu hastalar arasinda bronsektazi
tanisi alan hasta sayisi ile 96 (%2.8) idi. Olgularin
38'1 kiz ve 56's1 erkek olup, ortalama yas 6.8+4.2
(dagilim 16 ay-14 yas) idi.

Hastalar Ozgecmisleri, aile Oykiileri, bagvuru
yakinmalar1 ve fizik muayene bulgulan ile
degerlendirilmis, akciger grafileri, toraks CT
ve/veya bronkografi ile tamilari konmustur.
Bronkografiler genel anestezi altinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali'nda yapilmustir.

Bronsektazi tanist 57 (9%59) hastaya bronkografi,
19 hastaya (%20) CT ve 20 (%21) hastaya ise
tekrarlanan  akciger grafilerinde sebat eden
pnomonik infiltrasyon, bal petegi goriinimii,
peribrongial kalinlagsma, yuvarlak yiiziik seklinde
imajlar goriilerek konmusgtur('*®.

Etyolojide rol oynayan etmenleri aragtirmak
amaciyla, kizamik, bogmaca ve yabanci cisim
aspirasyonlan i¢in Ozgecmisleri, tiiberkiiloz i¢in
aile Oykiisii, akciger grafileri, PPD ve mide suyu
kiiltiirleri, kistik fibroz igin ise ter testi sonuglari
dikkate almmistir. Hiimoral immiin yetersizlik
sendromlarinin tanisi radyal immiin difflizyonla
yapilmis IgG, IgA ve IgM diizeyleri olgiilerek ve lenf
bezi biopsisi ile dogrulanarak konmustur. Yineleyen
ekspiratuar solunum giigliigii ataklarnm varligi,
ailesel atopi OyKkiisii, pozitif prick testi, yiiksek IgE
diizeyi ve akciger fonksiyon testlerinde obstriiktif
tipte bozukluk astma bronsiale tanisi i¢in kullamlan
kriterlerdi.
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Tablo 2. Bronsektazi olgularinda kanitlanmis ve olasi
etyolojik faktorler (n= 96)

n Y%
Kizamik 43 45
bronkopndmonisi
Astma Brongiale 15 17
Bogmaca 12 13
Tiiberkiiloz 4 4
Kistik Fibroz 4 4
Yabanci cisim 3 3
Immiin yetersizlik 3 3
Bilinmeyen 10 10

Bulgular

Hastalarin bagvuru yakinmalar igerisinde ilk
siralart  Oksiiriik  (%96), ates (%68) ve balgam
¢ikarma (%46) almaktaydi. Wheezing (%36), solunum
giicliigii (%34), hemoptizi (%8), gogiis agrist (%3)
ve c¢abuk yorulma (%2) diger basvuru
yakimalartydi (Tablo 1)

43 olgunun (%45) 6zgecmisinde kizamik gegirme,
15 olguda (%17) astma brongiale, ve 12'sinde
(%13) bogmaca Oykiisii vardi. 4 olguda tiiberkiiloz,
4inde kistik fibroz, 3'linde yabanci cisim
aspirasyonu ve 3'linde de mutad degisken immiin
yetersizlik (CVID) saptandi. 10 olguda (%11) ise
belirli
bir etyolojik faktéor bulunamadi (Tablo 2).
Hastalarin fizik muayene bulgularinin dagilimlar
Tablo
3'de goriilmektedir. Buna gore hastalarin tamaminda
patolojik akciger dinleme bulgular1 saptanirken,
yaklagik ticte birinde dispne bulgular1 ve uzun
siireli bir pulmoner patoloji belirtisi olarak %17
oraninda ¢omak parmak, %14 oraninda ise gogiis

deformitesi ve fig1t gdgiis formasyonu vardi.
Yaglarinin  kiiciik olmasi nedeniyle hastalarin
tiimiinde

akciger fonksiyor testi  gergeklestirilememisti.

Akciger fonksiyonlarina bakilabilen 20 hastadan
10'unda obstriiktif, 3'{inde restriktif tipte fonksiyon
bozuklugu saptandi; 7 olguda ise akciger
fonksiyonlar1 normal siirlarda bulundu

Yapilan balgam kiiltiirlerinde (n=66) en sik
iiretilen mikroorganizmalar 8 olguda stafilokokkus
aureus (%12) ve diplokokkus pneumoniae (%12)
idi. Kistik fibrozlu 2 olguda ise (%3) pseudomonas
aeruginosa kolonizasyonu saptandi.

Bronkografilerin sonucunda (n=57), %46 ora
ninda silendirik, %30 oraninda varrikdz ve %24
oraninda  kistik bronsektazi tanist konmustu.
Brongektazilerin yerlestikleri loblar Tablo 4'de
goriilmektedir. Buna goére, bronsektaziler en sik
olarak sol alt lobda gelismektedir (%32)
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Tablo 3. Bronsektazilerde fizik muayene bulgulari

N %

Raller 96 100
Matite — submatite 30 31
Dispne 30 33
Hepato/Splenomegali 40 41
Tuber sufl 13 14
Comak parmak 16 17
Otit 7 7
Gogiis deformitesi 13 14
Siyanoz 6 6
Tekrarlayan pndmoni 20 21

Tartisma

Gelismis toplumlarda, kistik fibroz disinda

brongektaziye ¢ok nadir olarak rastlanmaktad1r(2’3)

Yaygmn ve etkili asilama programlar1 bogmaca ve
kizamik enfeksiyonlarinin sikligin1i ve dolayisiyla
bu hastaliklarin respiratuar komplikasyonlarini ileri
derecede azaltmlstlr(z). Ulkemizde ise asilama
kampanyalarindan elde edilen goreceli basarili
sonuclart karsin, kizamik, bogmaca ve tiiberkiiloz,
bronsektazi gelistirme potansiyeli olan enfeksiyon
hastaliklar1  olarak  6nemlerini  korumaktadir.
Serimizdeki olgularin  %45'inde  kizamik ve
%13'linde de bogmaca gecirme Oykiisii olmasi, ilging
bir bulguydu. Bununla birlikte bronsektazilerin
hepsinin dogrudan bu hastaliklara baglanmas1 dogru
olmayabilir.

34 hastada yineleyen wheezing ve solunum
glicliigli ataklar1 tanimlaniyordu; ancak bunlardan
sadece 15 olguda astma bronsiale tanisi konmustu.
Iyi kontrol edilmemis astma bronsialenin bir
komplikasyonu olarak bronsektazi gelisebilecegi
bilinmektedir™”'” Ancak baska nedenlerle meydana
gelen bronsektazilerin de astma bronsialeyi taklit
eden semptomlara neden olarak, hatali olarak astma
kabul edildikleri unutulmamalidir. Ote yandan
brongial dilatasyon gdsteren astmalilarda cogu kez
bronsektazinin semptomatik olabilecegini savlayan
caligmalar da vardi”.,

Cocukluk yas grubunda, balgam ¢ogunlukla
yutuldugundan, balgam c¢ikarmaya beklenildigi
kadar sik rastlanmayabilinir. Balgamda iretilen
mikroorganizmalar igerisinde stafilokoklarin ve
pnomokoklarm ilk sirada olmalar literatiirle
uygunluk gostermektedir. Bronsektazi tanisinin
konmasi icin akciger grafisi, CT ve bronkografiden
yararlanilmaktadir. Son zamanlarda 6zellikle "High
resolution CT" gerek daha kolay ve non-invasif bir
yontem olmasi ve gerekse de ozellikle 6 yasindan
biiyilik
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Tablo 4. Bronsektazi gelisen akciger bolgeleri

n %
Sol iist lob 3
Sol lingula 4
Sol alt lob 18 32
Sol akciger diffuz 8 14
Sag akciger orta 4
Sag akciger alt 4
Sag akciger iist 4
Sag akciger alt ve orta 5
Sag akciger orta ve list 3
Sol alt + sag alt lob 2
Bilateral yaygin 3
Toplam 57

¢ocuklarda silendirik tipte bronsektaziler i¢in %94,
varrikdz tip i¢in ise %100 oranina varan bir
giivenilirliligi olmasi nedeniyle bronkograﬁye oranla
daha fazla tercih edilmektedir("*”*”. Bununla
birlikte

tim giicliiklerine karsin, ozellikle cerrahi girisim
endikasyonu koymada bronkografi gerekmektedir
(169 Bizim serimizde, 3'i kistik fibrozlu ve 2'si
CVID'li toplam 20 hastaya akcigerlerdeki tipik bal
petegi goriiniimii, peribronsial kalinlasma ve sebat
eden infiltratif goriinim nedeniyle daha ileri bir
goriintiileme teknigi uygulamaksizin brongektazi
tanist  konmustur. Bunda  hastalarin  genel
durumlarmi1 bozuklugu ve altta yatan hastaligin
bilinmesi de etken olmustur.

Olgularimizda brongektazinin en sik gorildiigii
loblar, alt lob basta olmak {iizere sol akcigere ait
loblardi (Tablo 4). Bu bulgu daha biiyiik serilerde
saptanan brongektazi lokalizasyonu ile uyumluydu(3’4).
Akciger fonksiyon testi yapilabilen 20 olgunun
10'unda obstriiktif tipte fonksiyon bozuklugunun
bulunmasi ilgingti; ancak bu 10 hastanin 8'inde

primer  hastalilk  olarak  astma  bronsiale
bulunmaktaydi. Erken donemde yakalanmis,
silendirik, hatta

varrikdz bronsektaziler postiiral drenaj, fizyoterapi
ve antibiyotik profilaksisi altinda medikal tedaviye
iyi yanit verebilmektedir. Tedaviye yanit alinamayan,
lokalize ve kistik yapida bronsektaziler ise segment ya

da lobektomiye gereksinme gosterebilirler
MO Bizim olgularmizin hepsi akut
eksaserbasyon donemlerinde 14-21 giinler arasinda
degisen  siirelerle  intravendz  antibiyotikler,
ekspentoranlar,  pustural drenaj ve  gogls

fizyoterapisi ile tedavi edilmiglerdi ve daha sonra da
antibiyotik profilaksisi ve fizyoterapi siirdiirilmiistii.
Hastalardan 151 (%16) ise lobektomi uygulanmak
iizere GOglis Cerrahisi Merkezlerine gonderilmisti.



Cokugrag ve ark.
10 Y1llik Bronsektazi Olgularimizin
Degerlendirilmesi

Sonug olarak, o&zellikle cocukluk yaslarinda
solunum yolu enfeksiyonlarinin ve iyi kontrol altinda
olmayan astma bronsialenin 6nemini korumakta
oldugu iilkemizde, hirilti, kronik oksiiriik, balgam
cikarma gibi semptomlarin ve akciger grafilerinde
kusku uyandiran lezyonlarin varliginda, hastalarin
brongektazi agisindan da incelenmeleri gerektigine
dikkat ¢cekmek isteriz.
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