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Bronsektazide Cerrahi Tedavi: 191 Hastanin Sonuglari
Surgical Treatment in Bronchiectasis: Results of 191 Patients
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Amag: Bronsektazi tanisi ile cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarimizin uzun dénem takip sonugclarini inceleyerek cerrahi tedavinin etkinligi ile
uygulanan rezeksiyonun komplet ya da inkomplet olusuna gére klinik sonuglarda fark olup olmadi§ini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali'na 1990-2002 tarihleri arasinda bagvurarak bronsektazi tanisi
ile cerrahi girisim uygulanan 191 hasta calismaya alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, preoperatif semptomlari, hastaligin lokalizasyonu, rezeksiyon
endikasyonlari, uygulanan rezeksiyon tipi, postoperatif donemde karsilasilan komplikasyonlar, operatif mortalite ve rezeksiyonun komplet ya da
inkomplet olmasi ile hasta semptomlari arasindaki iligkisi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Cerrahi tedavi endikasyonlari; 181 hastada (%094,8) medikal tedavinin yetersizligi, bes hastada (%2,6) masif hemoptizi, lic hastada (%1,6)
akciger absesi ve iki hastada (%71) yabanci cisim aspirasyonuna bagl olarak gelisen bronsektazi olarak belirlendi. Postoperatif donemde 173 hasta
ortalama 4-6 yil (1 ay-10 yil) olmak tizere klinik ve radyolojik olarak takip edilebildi. Komplet rezeksiyon ve inkomplet rezeksiyon sonuglari birbiriyle
karsilastirildiginda komplet rezeksiyon uygulanan 155 hastanin 135'inde (%87,1) semptomlarda kaybolma, 18'inde (%11,6) semptomlarda anlam
gerileme, ikisinde (%1,3) ise semptomlarda degisiklik olmadigi, inkomplet rezeksiyon yapilan 18 hastanin ise 14'tinde (%77,8) semptomlarda anlamli
gerileme varken, dordiinde (%22,2) ise hicbir degisiklik olmadigi tespit edildi. Komplet rezeksiyon sonuglarinin inkomplet rezeksiyon sonuglarina
gore daha iyi oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonuc: Semptomatik lokalize bronsektazi olgulari cerrahi tedavi icin en uygun adaylardir. Rezeksiyon komplet olmalidir. Cerrahi tedavi sonrasi
semptomlarin devam etmesinde “inkomplet rezeksiyon" en 6nemli belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Cerrahi Tedavi, Cerrahhk

Abstract

Objectives: To investigate the long-term follow-up results of the patients who underwent surgery with bronchiectasis and whether there is a
difference in clinical results compared to complete or incomplete resection.

Materials and Methods: A total of 191 patients who underwent surgery with the diagnosis of bronchiectasis were enrolled in Ankara University
Faculty of Medicine Department of Thoracic Surgery between 1990 and 2002. The age and the gender of the patients, preoperative symptoms,
localization of disease, resection indications, type of resection, complications encountered in the postoperative period, operative mortality and the
association between complete/incomplete resection and postoperative symptoms were evaluated, retrospectively.

Results: The indications for surgery were failure of medical therapy in 181 patients (94.8%), massive hemoptysis in five (2.6%), lung abscess in three
(1.6%) and bronchiectasis due to foreign body aspiration in two (1%). In the postoperative period, 173 patients could be followed up clinically and
radiologically with an average of 4.6 years (1 month to 10 years). When complete resection and incomplete resection results were compared, of the
155 patients who underwent complete resection, 135 (87.1%) were asymptomatic, 18 (11.6%) had a significant regression, and two (1.3%) had no
change of preoperative symptoms, of the 18 patients who underwent incomplete resection, 14 (77.8%) had a significant regression, while 4 (22.2%)
had no change of preoperative symptoms. The results of complete resection were significantly better than those of incomplete resection (p<0.05).
Conclusion: Symptomatic localized bronchiectasis cases are the most appropriate candidates for surgical treatment. Resection should be complete.
Incomplete resection is the most important determinant in the continuation of symptoms after surgical treatment.
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Bronsektazi; brons duvarindaki kas ve elastik komponentlerin
destriiksiyonu sonucu bir ya da daha fazla brons ve bronsioliin
anormal ve kalici olarak genislemesi ile karakterize progresif
ve supuratif bir hastaliktir. Gelismemis dinya (Ulkelerinde
tlberkiiloz, pndmoni, bogmaca ve kizamik gibi hastaliklarin
sekeli olarak yayginligi devam etmektedir. Gelismis Glkelerde
ise basta bogmaca ve kabakulak gibi etkin asilama programlari,
akciger tlberkiilozu prevalansindaki azalma ve gelismis
antibiyotik tedavisi ile bronsektazi insidansi azalmistir. Ulkemizde
hala 6nemli bir saghk sorunu olarak yerini korumaktadir (1,2).
Calismamizda; bronsektazi tanisi ile cerrahi girisim uygulanan
191 hastanin uzun dénem takip sonuclari degerlendirilerek
cerrahi tedavinin etkinligi ile uygulanan rezeksiyonun komplet
ya da inkomplet olusuna gore klinik sonuclar arasinda fark olup
olmadig arastirildi.

Gereg ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dali'na 1990-2002 tarihleri arasinda basvurarak bronsektazi
tanisi ile cerrahi girisim uygulanan 191 hasta calismaya alind.
Hastaligin yayginhgr ya da preoperatif degerlendirmeler
sonucu cerrahi girisimi kaldiramayacak durumda olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, preoperatif
semptomlari, hastaligin lokalizasyonu, rezeksiyon endikasyonlari,
uygulanan rezeksiyon tipi, postoperatif dénemde karsilasilan
komplikasyonlar, operatif mortalite ve rezeksiyonun komplet
ya da inkomplet olmasi ile hasta semptomlari arasindaki iliskisi
retrospektif olarak incelendi. Operatif mortalite; torakotomiden
sonraki 30 giin icinde ya da sonra fakat ayni hastanede kahs
stiresi icersinde gerceklesen 6lim olarak tanimlandi. Komplet
rezeksiyon ise; preoperatif bilgisayarli tomografi (BT) ve
intraoperatif eksplorasyon bulgularina gdre bronsektatik biitiin
alanlarin anatomik rezeksiyonu olarak kabul edildi. Biitlin
hastalar ayrintili anamnez ve fizik muayene ile degerlendirildi.
Tam kan ve serum biyokimyasini iceren kan testleri ile solunum
fonksiyon testleri rutin olarak ¢ahsildi. Solunum fonksiyon
testleri sinirli olan hastalarda akciger ventilasyon ve perfiizyon
sintigrafisi yapildi. Direkt akciger grafisi, bronkografi ve toraks
BT radyolojik degerlendirme icin kullanildi. Bitlin hastalara
preoperatif donemde yogun solunum fizyoterapisi uygulandi.
Balgam kiltiirii icin ornekler alinarak antibiyotik duyarhlik
test sonuclarina gore proflaktik tedavi baslandi. Giinliik
balgam miktari 50 mL ya da altina diisene kadar solunum
fizyoterapisine devam edildi. Rijit ve/veya fleksibl bronkoskopi;
sekresyonlarin temizligi ve yabanci cisim ya da endobronsial
lezyon degerlendirmesi amaciyla bitiin hastalara yapildi. Cift
[iimenli endotrakeal tiplerin kullanima girmesi ile birlikte
sekresyonlarin saglam akcigere kacmasini énlemek amaciyla
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izole ventilasyon anestezisi uygulandi. Butlin hastalarda
cerrahi girisim yolu olarak posterolateral torakotomi kullanildi.
intraoperatif eksplorasyon bulgularina gére bronsektatik biitiin
alanlarin cikartilmasi hedeflenerek lobektomi/bilobektomi ve
pnomonektomi yapilirken, sinirli solunum rezervine sahip olan
hastalar ile bronsektatik alanin cok sinirh oldugu hastalarda
inkomplet rezeksiyon olarak tanimlanan segmentektomi/wedge
rezeksiyon uygulandi. Biitlin rezeksiyon materyalleri bronsektazi
tanisinin dogrulanmasi icin patolojiye gonderildi. Postoperatif
donemde yogun solunum fizyoterapisi, antibiyoterapi ve
aneljezik tedavisi uygulandi. Akciger rezeksiyonundan sonra
periyodik klinik kontroller ya da telefon goriismeleri ile hastalara
ulasilarak, semptomlarindaki degisiklikleri preoperatif donem ile
karsilastirarak degerlendirmeleri istendi. Buna gore; preoperatif
donemdeki semptomlarin kaybolmasi “cok iyi", semptomlarda
belirgin diizelme olmasi "iyi", semptomlarda hicbir degisiklik
olmamasi ise "kotu" olarak degerlendirildi. Komplet rezeksiyon
uygulanan hastalarin takip sonuclari ile inkomplet rezeksiyon
uygulanan  hastalarin  takip  sonuclar  karsilastirilarak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi
arastirildi. Hastalara ait veriler "IBM SPSS for Windows version
22.0" programi ile bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Komplet
ve inkomplet gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olup olmagi ki kare testi ile degerlendirildi. Anlamhlik dizeyi
p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 191 hastanin 104'i kadin (%54),
87'si (%46) erkek idi. Yaslari 6 ile 75 arasinda degisen hastalarin
yas ortalamasi 33,6+13,7 yil olarak hesaplandi. En kiictigi 6,
en biiyligl ise 75 yasinda olan hastalarin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde en biylk degerin 70 hasta (%36,6) ile
31-40 yas grubuna ait oldugu, bunu 34 hasta (%17,8) ile 11-
20 yas grubunun izledigi gorildii. Semptomlar arasinda oksiiriik
biitlin hastalarda goriilen ortak semptom olurken, 154 hastada
(%080,6) oksuriik ile birlikte balgam cikarma Gykiisii meveuttu.
Hastalarin glin icersinde cikardiklari balgam miktarinin, ézellikle
sabahlari daha cok olmak iizere, zaman zaman 200 mL'nin
tizerinde oldugu tespit edildi. Hemoptizi 41 hasta (%21,4)
tarafindan tanimlanirken, bes hastada (%2,6) masif hemoptizi
gozlendi. Nefes darligi oldugunu 22 hasta (%11,5) ifade ederken,
14 hastada (%7,3) preoperatif donemde klinik g6zlemlerde ates
tespit edildi. Hastalara ait semptomlarin ortalama 5,7 yildir (2-
30 yil) devam ettigi saptandi.

Bronsektazinin radyolojik olarak degerlendirilmesi amaci
ile 183 hastada (%95,8) toraks BT kullanilirken, tomografinin
kurumumuzda heniiz kullanimda olmadigr 1993 yili 6ncesinde
ise alti hastada (%3,1) bronkografinin, iki hastada sadece direkt
akciger grafisinin goriintiileme ydntemi olarak kullanildigi
saptandi (Sekil 1). Balgam cikaran hastalarin kilturlerinde
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en sk dreyen mikroorganizma Haemophilus influenza
olurken, bunu sikhk sirasina gore Pseudomonas aeruginosa
ile Streptococcus pneumoniae'nin takip ettigi izlendi.
Cerrahi tedavi endikasyonlari; 181 hastada (%94,8) medikal
tedavinin yetersizligi, bes hastada (%2,6) masif hemoptizi,
lic hastada (%1,6) akciger absesi ve iki hastada (%1) yabanci
cisim aspirasyonuna bagl olarak gelisen bronsektazi olarak
belirlendi. Yliz doksan bir hastaya; 183'li unilateral, 8'i bilateral
ve 3'l retorakotomi olmak (izere toplam 202 posterolateral
torakotomi uygulandi. intraoperatif eksplorasyon bulgularina
gore bronsektazinin en cok sol akcigerin alt lobunda gorildigi
saptandi. En cok uygulanan rezeksiyon tipini 145 hasta ile
lobektomi olustururken, altisi sag ve 11'i sol olmak lizere toplam
17 hastaya pnémonektomi yapild. iki tarafli lokalize bronsektazi
nedeniyle 8 hastaya bilateral akciger rezeksiyonu uygulandi.
Hastalara uygulanan unilateral ve bilateral rezeksiyon tipleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Postoperatif donemde 38 hastada
(%19,8) komplikasyon gelistigi tespit edildi. Postoperatif
erken donemde kanama saptanan dort hastanin (%2,1) 3'tine
retorakotomi uygulanarak kanama kontrolii yapildi. Bir hastaya
ise klinik ve radyolojik takibinde gelisen hematom nedeniyle
tlip torakostomi uygulanarak intraplevral streptokinaz (150,000
[U/100 mL izotonik icinde) verildi. Radyolojik olarak atelektazi
tespit edilen bes hastanin (%2,6) 4'line bronkoskopi uygulanarak
sekresyon stazina yonelik trakeobronsial temizlik yapildi, bir
hastada ise solunum fizyoterapisi ile diizelme saglandi. Yara
yeri enfeksiyonu gelisen alti hastada (%3,1) yara yerinden
kaltur icin 6rnek alinarak antibiyogram test sonuglarina gore
uygun antibiyotik tedavisi baslandi. Bir hafta icersinde goglis
tlpleri ¢cekilen ancak direkt akciger grafisinde %10 ile uyumlu
kollabs hatti gozlenen bir hasta radyolojik ve klinik olarak takip
edilerek aseptik pos ile taburcu edildi. Kollabs hatti %20'den
fazla olan ve klinik olarak nefes darligi tanimlayan iki hastaya
ise yeniden tiip torakostomi uygulandi. Klinik ve radyolojik
olarak iki hastada plevral efflizyon tespit edilerek torasentez
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Sekil 1: Toraks bilgisayarli tomografide saptanan sol alt lob bronsektazisi

yapildi. Hava kacaginin 10 giinden fazla devam ettigi ve
uzamis hava kacagi olarak degerlendirilen yedi hasta (%3,7)
icin yogun solunum fizyoterapisi ile intermittan intraplevral
negatif basin¢ uygulandi. Ampiyem saptanan yedi hastaya
(%3,7) sistemik antibiyotik tedavisi yaninda tiip torakostomiden
ya da yerlestirilen intraplevral kateter (Pleuracan® - BRAUN)
araciligr ile izotonik ile intraplevral irrigasyon uygulandi. iki
hasta icin intraplevral streptokinaz (250.000 IU/100 mL izotonik
icinde) ile fibrinolizis saglandi. Ug hastada bronkoplevral fistiil,
bir hastada pulmoner emboli g6zlendi. Postoperatif donemde
karsilasilan komplikasyon ve oranlari Tablo 2'de gosterilmistir.
Operatif mortalite li¢ hastada goriilerek %1,6 olarak hesaplandi.
iki hasta gelisen bronkoplevral fistiil, bir hasta ise postoperatif
10. saatte gelisen pulmoner emboli nedeni ile kaybedildi.
Postoperatif dénemde 173 hasta ortalama 4,6 yil (1 ay -10 yil)
olmak lizere klinik ve radyolojik olarak takip edilebildi. Cerrahi
tedaviden sonraki klinik durumlarini 135 hasta (%78) “cok
iyi" olarak degerlendirirken, 32 hasta (%18,5) “iyi", alti hasta
(%03,5) ise "kotu" olarak degerlendirdi. Komplet rezeksiyon ve
inkomplet rezeksiyon sonuglari birbiriyle karsilastirildiginda;
komplet rezeksiyon uygulanan 155 hastanin 135'inde (%87,1)

Tablo 1: Bronsektazi nedeniyle unilateral ve bilateral cerrahi
girisim uygulanan 191 hastada uygulanan rezeksiyon tipleri

UNILATERAL (n=183)

Sol Sag Toplam
n % n % n %
Pnomonektomi 1 58 6 3,1 17 8,9
Ust 6 31  Ust 5 26
Lobektomi Orta 13 6,8 96 50,3
Alt 55 28,8 Alt 17 89
Siiperior 1 05
Bilobektomi 10 52
Inferior 9 4,7
Lobektomi+
segmentektomi/ 30 15,7 7 37 37 194
wedge
Segmentektomi/
wedge 16 8,4 7 3,7 23 12,0
118 61,8 65 34,0 183 95,8
BILATERAL (n=8)
Sol Sag n %
Lobektomi Alt lobektomi Orta 4 2,1
lobektomi
Lingulektomi Orta 2 1.1
lobektomi
Lobektom||(+ .. Altlob anterobazal Orta 1 0,5
segmentektomi/ o mentektomi lobektomi
wedge
Alt lobektomi + Bilobektomi 1 0,5
lingula wedge inferior
8 4,2
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semptomlarda kaybolma, 18'inde (%11,6) semptomlarda
anlamli gerileme, ikisinde (%?1,3) ise semptomlarda degisiklik
olmadigi saptanirken, inkomplet rezeksiyon uygulanan 18
hastanin 14'linde (%77,8) semptomlarda anlamli gerileme
varken, dordlinde (%22,2) ise hicbir degisiklik olmadigi tespit
edildi. Komplet rezeksiyon sonuclarinin inkomplet rezeksiyon
sonuclarina gore daha iyi oldugu istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Ik olarak 1819 yilinda Laennac tarafindan, kor pulmonale
ve solunum yetmezligi ile iliskili yliksek mortaliteye sahip bir
hastalik olarak tanimlanan bronsektazi; cogunlukla cocukluk
caginda gecirilen nekrotizan enfeksiyonlar sonucu edinsel
bir bozukluk olarak ortaya ciksa da, konjenital gelisimsel bir
anomali, kistik fibrozis gibi kalitsal metabolik bir defekt ya da
immiin yetmezlik sendromlari sonucu da olusabilir (3). Bronslarin
yabanci cisim, tlimor veya distan basi ile lokal obstriiksiyonu,
toksik gaz inhalasyonu, mide asidinin aspirasyonu ve alerjik
bronkopulmoner aspergillozis de bronsektaziye zemin hazirlayan
diger edinsel faktorlerdir (4). Rekiirren akciger enfeksiyonlarinin,
hastalarimizin cogunun gecmisinde var olan ortak etiyolojik
faktor oldugu saptand.

Oksiiriik ve kotii kokulu, piiriilan balgam ekspektorasyonu
bronsektazide goriilen en sik semptomdur (5). Oksiiriik biitiin

Tablo 2: Postoperatif donemde goriilen komplikasyonlar

n %
Ampiyem 7 3,7
Uzamis hava kacagi 7 3,7
Yara yeri enfeksiyonu 6 3,1
Atelektazi 5 2,6
Kanama 4 2.1
Bronkoplevral fistiil 3 1,6
Plevral effiizyon 2 1
Kollabs 2 1
Pulmoner emboli 1 0,5
Aseptik pos 1 0,5
Toplam 38 19,8

Tablo 3: Komplet ve inkomplet rezeksiyonun hasta semptomlari
ile iliskisi

Komplet % inkomplet %
Semptomlarda kaybolma 135 87,1 - -
“cok iyi"
Semptomlarda anlamli 18 1,6 14 77,8
gerileme "iyi"
Semptomlarda degisiklik 2 1.3 4 22,2
yok “koti"
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hastalarimizda mevcutken, %80,6 hastamizda oksiiriige balgam
cikarma eglik ediyordu. Giinliik cikarilan balgam miktarinin ¢ok
fazla olusu bu kisileri toplum icinde yalnizlasmaya ve depresyona
strlikleyebilir. Klinik g6zlemlerimiz de bronsektazili hastalarin
icine kapanik bireyler oldugu yoniindedir.

Giiniimiizde toraks BT; bronsektazi tanisinda akciger
parankimi hakkinda ayrintili bilgiler veren hizh ve efektif
bir tani yodntemidir. Hastalarin cerrahi tedavi agisindan
degerlendirilmesi sirasinda sundugu parankimal, bronsial ve
vaskiiler anatomik detaylar ile cerrahin en 6nemli kilavuzudur
(6). Butiin hastalarimizda, intraoperatif eksplorasyon bulgular
ile preoperatif donemde cekilen BT bulgularinin ortistiigi
goriildu. Bronsektazinin en fazla goriildigu yer sol akcigerin
alt lobudur. Bunu lingula ve sag akciger orta lobu izler (7).
Calismamizda 9%051,3 hastada en c¢ok sol alt lob lokalizasyonu
goriiliirken, orta lob ve lingula tutulumu esit oranda izlendi.

Bronsektazide geleneksel tedavi vyaklasimlarini; hedef
mikroorganizmaya yonelik antibiyotik rejimleri, sekresyonlarin
klirensini artiran bronkodilator ve mukolitik tedavi, postural ve
bronkoskopik drenaj, altta yatan hastaligin tedavisi ile asilama
programlari olusturur. Modern cerrahi tekniklerin uygulanmaya
baslanmasi ve anestezideki gelismeler ile birlikte bronsektazinin
tedavisinde “cerrahi” de bir secenek haline gelmis, antibiyoterapi
ile birlikte kombine tedavi bronsektazi insidansinin azalmasini
saglamistir (5,7). Bronsektazide cerrahi tedavi; optimal medikal
tedaviye ragmen hastaligin kontrol edilemedigi ya da medikal
tedaviye intoleransin gelistigi  olgularda  dustintlmelidir.
Medikal tedavinin basarisizligi, bildirilen en sik cerrahi tedavi
endikasyonunu olusturmaktadir (8,9). Calismamizda; %94,8
orani ile medikal tedavinin yetersizligi en basta olmak Uzere,
%2,6 hastada kontrol edilemeyen masif hemoptizi, %1,6 hastada
akciger absesi ve %1 hastada ise yabanci cisim aspirasyonuna
bagh gelisen bronsektazi cerrahi tedavi endikasyonlari olarak
belirlendi.

Bronsektazide baslangic tedavisi medikal olsa da cogunlukla
“"kiratif" olmaktan uzak kalmaktadir. Medikal tedavi hastalarin
blyik cogunlugunda semptomlarin gerilemesine neden
olmaktadir. Medikal ve cerrahi tedavinin kisa ya da uzun dénemde
etkinliklerini karsilastiran herhangi bir prospektif randomize
calisma yoktur. Ancak, hastalarin medikal ya da cerrahi tedavi
sonrasl, tekrar hastanede yatarak tedavi olma gerekliliklerinin
retrospektif olarak karsilastinldigr calismalarda, cerrahi gruptaki
hastalarin takiplerinde daha semptomsuz olduklari, daha az yillik
hastanede kalis siireleri ile daha diisiik mortalite oranina sahip
olduklari bulunmustur (10). Bronsektazide cerrahi tedavi; uygun
olgularda %80'lerin lizerinde iyi sonuclarin elde edildigi “kuratif"
bir tedavi yontemidir (7-11). Calismamizda postoperatif dsnemde
semptomlarinin tamamen kayboldugunu ifade eden ve cerrahi
sonucu “cok iyi" olarak degerlendiren hasta orani %87,1 olarak
bulunmustur. Bu oranin yiiksek olmasindaki en énemli faktor
yapilan rezeksiyonun komplet olmasidir. Sadece segmentektomi/
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wedge rezeksiyon uygulananlarda semptomlarda tamamen
kaybolma hastalarin hicbirinde goriilmemistir. Preoperatif BT
bulgular ile intraoperatif eksplorasyon bulgularinin birlikte
degerlendirmesi ile komplet rezeksiyon kararinin verilebilecegi
goriisiindeyiz.

Calismamizdaki  rezeksiyonlarin  blyik  cogunlugunu
lobektomiler olusturmaktadir. Hastalarin klinigimize
gec donemde basvurmalari bdylece hastaligin tiim lobu
tutmasi bunun nedeni olarak gosterilebilir. Erken dénemde
yakalanip segmentektomi uygulanabilen olgu sayimiz %12
orani ile oldukca azdir. Tek tarafli yaygin bronsektazisi olan
hastalarda diger akcigerin saglam olmasi sartiyla tedavi sekli
pnémonektomidir (12). Gogis deformitesi gelisimini dnlemek
amactyla acil endikasyon olmadigi siirece pndmonektomi 18
yasindan sonra yapilmalidir. Cahismamizda altisi sag ve 11'i sol
olmak tlizere toplam 17 hastaya pndmonektomi uyguland.

Bronsektazi olgularinin %30'unda her iki akciger tutulumu
izlenir. Bilateral lokalize hastalik ise olgularin %710'unda gorilir
(13).iki tarafli lokalize bronsektazide herikialt lob, eger orta lob ve
lingula olaya katilmissa bunlar da dahil olmak tizere ¢ikarilabilir.
Laros, 10-13 segment rezeke ettigi 30 hastayl 30 yil boyunca
izleyerek, en az alti saghkh segment kaldigi siirece solunum
fonksiyonlarinin siirdirilebildigini gostermis, bilateral lokalize
bronsektazinin rezeksiyon icin kontrendikasyon olusturmadigini
belirtmistir (11,13). Calismamizda sekiz hastaya iki tarafli
lokalize bronsektazi nedeniyle bilateral rezeksiyon yapilimis
olup sonuglari diger rezeksiyon sonuclarina benzerdir. Bilateral
yaygin bronsektazisi olan hastalarda ise cerrahi rezeksiyonun
yeri yoktur. Konservatif tedavi uygulanir. Cogunlugunu
kistik fibrozisli hastalarin olusturdugu secilmis olgularda ise
kombine kalp-akciger veya c¢ift akciger transplantasyonu
yapilabilir (14). Giinimiizde bronsektazide cerrahi tedavi; kabul
edilebilir 8-24,6% morbidite ve 0-2,2% mortalite oranlari ile
uygulanmaktadir (3,8). Caismamizda bu oranlar morbidite igin
19,8%, mortalite igin ise 1,6% olarak bulunmustur. Cerrahi
tedavinin amaci; hastalhigin ortadan kalkmasini saglayarak
yasam kalitesini artirmak, ampiyem, masif veya tekrarlayici
hemoptizi, akciger absesi gibi ciddi komplikasyonlardan hastayi
korumaktir (11). Bronsektatik alanlarin siklikla komplet olarak
cikarilmadigi, dolayisiyla geride icerisi sekresyon ile dolu
dilate brons kisimlarinin birakildigi anatomik olmayan akciger
rezeksiyonlarindan (wedge rezeksiyon) miimkiin oldugu kadar
kaciniimalidir. Cerrahi tedavi sonrasi semptomlarin devam
etmesinde “inkomplet rezeksiyon” en dnemli belirleyici olarak
bulunmustur (1-5).

Giiniimiizde optimal medikal tedaviye ragmen semptomlari
devam eden lokalize bronsektazi olgulari cerrahi tedavi icin en

uygun adaylardir. Cerrahi tedavi sonuglarinin iyi/cok iyi olmasi
icin dikkat edilmesi gereken durumlar; cerrahi zamanlamanin,
hastanin ¢ikardigi balgam miktarinin en az oldugu kuru déneme
denk getirilecek sekilde yapilmasi, rekiirrensin 6nlenmesi
amaciyla intraoperatif olarak tespit edilen slipheli alanlarin
da cikanlarak rezeksiyonun komplet olmasi ve rezeksiyon
sonrasl kalan saglam akciger dokusunun go6gls boslugunu
doldurabilmesi icin cerrahi tedavinin geciktiriimemesi seklinde
siralanabilir.
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