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Amag: Bu galismanin amaci, klinigimizde bronsektazi tanisiyla takip edilmis hastalarin balgam kiiltiir sonuglarinin
(kUltur sonuglarina gore tedavi revizyonu yapilmasinin) hastanede kalis suresi Uzerine etkisinin olup olmadigini
arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Ocak 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda, gégis hastaliklari kliniginde bronsektazi tanisiyla takip
edilen 23 hastanin laboratuvar ve radyolojik verileri geriye donik olarak incelendi. Tim hastalarin demografik
ozellikleri, hastanede kalis sireleri, kullandiklari antibiyotikler ve kiiltir sonucuna gére yapilan antibiyotik degisimleri
kaydedildi. Kiiltirde Ureme olan ve olmayan hastalarin hastanede yatis streleri karsilastirildi. Ek olarak, kiiltirde
treme olan grup kendi icerisinde Ureyen mikroorganizma tiiriine gére yatis sireleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %39,1'inde (9 hasta) kiiltiirde treme olurken, %60.9'unda (14 hasta) kltirde Greme olmadi. Dort
hastanin kiiltirinde klebsiella pndmoni, yine dort hastanin kiltiriinde pseudomonas aeruginosa ve bir hastanin
kiiltirinde de myocobacterium tuberculosis Uredi. Hastanede kalis siresi, kiiltiirde Gremesi saptanan hastalarda
(20.145,1 giin) kiiltdrde Uremesi saptanmayan hastalara (7.845,5 giin) gére daha uzun olmakla beraber istatiksel
olarak anlamli bir farklihk yoktu (p=0.135). Ancak kiltirde dreme olan hastalar mikroorganizma tiriine gére
karsilagtirildiklarinda, psédomonas aeruginosa Uremesi olanlarin hastanede kalig stiresilerinin anlamli olarak daha
uzun oldugu goérildu.

Sonug: Brongektazi hastalarinin balgam kiiltirlerinde en sik (reyen mikroorganizmalardan biri pseudomonas
aeruginosadir. Bu etken, bronsektazili hastalarin hastanede yatis sirelerini arttirmaktadr.

Anahtar sozclkler: Bronsektazi, Balgam kiiltirti, Enfeksiyon

Abstract

Background: The aim of this study is to investigate whether sputum culture results (treatment revision according to
culture results) have an effect on the duration of hospitalization in patients who were followed up with the diagnosis of
bronchiectasis in our clinic.

Materials and Methods: The laboratory and radiological data of 23 patients who were followed up with the diagnosis
of bronchiectasis in the chest diseases clinic between January 2018-December 2018 were analyzed retrospectively.
Demographic features, the duration of hospitalization, the used antibiotics and antibiotic changes according to the
culture results were recorded for all patients. The duration of hospitalization of patients with and without culture growth
was compared. In addition, the culture growing group was evaluated in itself according to the growing microorganism
type in terms of the duration of hospitalization.

Results: While 39.1% (9 patients) of the patients had culture growth, 60.9% (14 patients) had no culture (14 patients).
Klebsiella pneumonia was detected in the culture of 4 patients, pseudomonas aeruginosa in the culture of 4 patients
and mycobacterium tuberculosis in the culture of 1 patient. Although the duration of hospitalization was longer in
patients with (10.1 + 5.1 days) than those without culture growth (7.8 + 5.5 days), there was no significant difference
between two groups (p= 0.135). However, when patients with culture growth were compared according to the
microorganism type; it was detected that patients with pseudomonas aeruginosa growth in the culture had significantly
longer duration of hospitalization.

Conclusion: Pseudomonas aeruginosa is one of the most common grow microorganisms in sputum cultures of
patients with bronchiectasis. This factor increases the duration of hospitalization of patients.
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Girig

Bronsektazi, hava yolu ¢api ayrimi gdézetmeksizin tim
brons adacini tutabilen, brons duvarlarinin elastik ve kas
bilesenlerinin yikimi sonucu bronglarin anormal ve irre-
versibl dilatasyonu ile karakterize supdiratif bir akciger
hastaligidir. Bronsektazi tanisi kesin olarak bronkografi ile
konulmakla birlikte; guinimiizde bu konvansiyonel yontem
artik kullaniimamakta olup, bunun yerini altin standart
olarak yiiksek rezoliisyonlu bilgisayar tomografisi (YRBT)
almistir (1). Bronsektazinin olusmasinda ve gelisip ilerle-
mesinde major neden enfeksiyon oldugu igin, bu hastala-
rin tedavisinin temelini enfeksiyon yikinln azaltimasi
olusturur (2,3).

Akut bronsektazi alevlienmelerinin en biylk nedeni tekrar-
layan enfeksiyonlar ve mukosiliyerklirensin bozulmasiyla
olusan bakteriyel kolonizasyondur. Bu alevlenmelere
bagli olarak, hastalarin hastaneye yatis sayilari ve hasta-
nede kalis stireleri de artmaktadir. Bu nedenle, akut bron-
sektazi alevlenmelerinin tedavisinde antibiyotikler siklikla
kullanilir (4). Antibiyotik segimi ampirik olarak yapilabile-
cegi gibi, basta balgam olmak Uzere diger vicut sivilarin-
dan yapilacak mikrobiyolojik inceleme sonuglarina gére
de yapilabilir (5,6). Dolayisiyla balgam kiiltiir(i, brongekta-
zili hastalarin havayolu florasinin izlenmesi ve spesifik
tedavi gerektiren mikroorganizmalarin belirlenmesi i¢in
hem tani hem de takipte dnem kazanmaktadir.
Retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢alismada, klinigimizde
bronsektazi tanisiyla takip edilmis hastalarin balgam
klltir sonuclarini ve bunun hastanede kalig slresine
etkisini arastirdik.

Materyal ve Metot

Calismamiza Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Harran Universitesi Tip Fakiltesi gégis hastaliklar klini-
ginde brongektazi tanisyla takip edilen 23 hasta geriye
ddnik olarak dahil edildi. Bronsiektazi tanisinin konmasi,
YRBT ile yapildi. Belirtilen tarihler arasinda YRBT ile
bronsektazi tanisi alan, bronkoalveolar lavaj (BAL), bal-
gam ve asidorezistan basil (ARB) yayma sonucu olan ve
18 yas UstU olan tlim hastalar galismaya dahil edildi. 18
yas alti, YRBT yada Toraks bilgisayar tomografi (BT)
sonucu olmayan ve balgam/BAL kiiltiir sonucu olmayan
hastalar calisma digi birakildi. Galismaya dahil edilen tim
hastalarin laboratuvar, balgam ve radyolojik verileri ret-
rospektif olarak incelendi.

Laboratuvar tetkikleri olarak; hastalarin yatisinin 1.glnd
alinan hemogram, C-reaktif protein (CRP) ve biyokimya-
sal kan tetkikleri incelendi. Radyolojik tetkik olarak ise;
tim hastalarin YRBT'leri incelendi. YRBT" ye gore bron-
sial genisleme hafif ve brong konturlari diizgiin olanlar
silindirik brongektazi, brongial genisleme orta siddette ve
brons konturlari tesbih seklinde diizensiz olanlar varikéz
brongektazi ve brong Iimenleri 1 cm’'den genis olup
bronglari balon seklinde olanlar ise kistik bronsektazi
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olarak siniflandirildi (7). Balgam cikaran hastalarin, yat-
sinin 1. ginii balgam gram boyama, nonspesifik balgam
kiltdrd ve ARB galisiimasi igin balgam numuneleri alindi.
Balgam c¢ikaramayan hastalardan ise, onam alinarak
fiberoptik bronkoskopi yapildi ve BAL alindi. Bu sivinin
kulttir ve ARB sonuglari degerlendirildi.

Bronsektazi tanisi alan tim hastalara, yatisinin 1.glnd
ampirik tedavi baglanmisti. Ardindan takiplerde kultur ve
antibiogram sonuglarina gore hastalarin antibiotik reviz-
yonu yapilmigti. Tim hastalarin demografik dzellikleri,
hastanede kalig sureleri, kullandiklari antibiyotikler ve
kiiltir sonucuna gore yapilan antibiyotik degisimleri kay-
dedildi. Calismamiz igin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulundan onay alind.

Istatiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 programi kul-
lanildi. incelenen degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadi§i Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan slrekli degiskenler ortalama + standart
sapma ile ifade edildi ve Student t testi ile karsilastirildi.
Normal dagiima uymayan srekli degiskenler ortanca
(25-75. ceyreklikler) olarak ifade edildi ve Mann-Whitney
U testi ile kargilastirildi. Kategorik degiskenler ise yizde
olarak ifade edildi ve ki-kare testi ile karsilastirildi. 2'den
fazla grubun karsilastirimasi igin Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Korelasyon analizleri igin Spearman korelas-
yon katsayis! kullanildi. P degerinin 0.05'in altinda olmasi
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 10'u erkek, 13'U kadin olmak (izere toplam
23 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortanca yas degeri 55
(32-63) yil idi. Komorbid durum olarak; dért hastada as-
tim, bir hastada Kartagener sendromu mevcuttu. Radyo-
lojik gériniimlere bakildiginda; 15 hastada kistik, 4 has-
tada silindirik ve 4 hastada da varrikdz patern gérilmek-
teydi. 14 hastanin kiltlrinde Ureme saptanmazken, 9
hastanin ise kiltlirlinde Greme saptandi. Kiiltlirde Greyen
etkenlere bakildiginda; 4 hastada Pseuodomonas aerugi-
nosa, 4 hastada Klebsiella Pnémoni ve 1 hastada Myco-
bacterium Tuberculosis Gremesi oldugu géruldi. 5 hasta-
da (%21.7) = 2 hastane yatisi mevcuttu. = 2 hastane
yatisi olan hastalarin kiltlir sonucuna bakildigindaysa; 3
hastanin kiltlirinde Pseuodomonas aeruginosa ve 1
hastanin kiltirinde Klebsiella Pnémoni dredigi, 1 hasta-
da ise kiltirde ireme olmadigi tespit edildi (Tablo 1).
Calisma gurubumuz, kiltirde Greme olanlar (9 hasta) ve
klltlrde Ureme olmayanlar (14 hasta) seklinde 2 gruba
boliindu. Her iki grup, enfeksiyon belirtecleri ve hastanede
yatis siresi agisindan karsilastirildi. Kiiltirde Greme olan
hastalar ile klltirde Ureme olmayan hastalar arasinda
CRP [2.8 (0.7-4.8)'e karsin 3.9 (1.2-7.9), p = 0.404] ve
|6kosit [10.9 (6.9-12.8)'e karsin 9.7 (8.3-12.6), p =0.850]
dlzeyleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi
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(Tablo 2). Ek olarak, kiltiirde Greme olmayan hastalar ile
karsilagtirldiginda, kiltirde dremesi olan hastalarda
hastane yatis siiresi daha uzun olmakla beraber bu farkli-
lik istatistiksel agidan anlamli bir diizeyde degildi (10.1 £
5.1 gun’e karsin 7.8 £ 5.5 glin, p= 0.135) (Sekil 1).

Tablo 1. Hastalarin genel karakteristik ve laboratuvar dzellikleri

Degiskenler (n=23)
Yas (yil) 55 (32-63)
Cinsiyet, Erkek (%) 10 (43.5)
Komorbiditeler
Astim 4(17.4)
Kartagener sendromu 1(4.3)
Radyolojik gdriiniim
Kistik 15 (65.2)
Varrikéz 4(17.4)
Silindirik 4(17.4)
> 2 hastane yatis olanlar (%) 5(21.7)
Glikoz (mg/dI) 116 (94-140)
Kreatinin (mg/dl) 07 (0.6-0.7)
Lokosit (€3/uL) 9.8(7.9-13.7)
C-reaktif protein (mg/dl) 3.4(1.1-6.7)
Albumin (g/dL) 3.6(2.8-3.8)
Eozinofil (e3/uL) 0.1(0.05-0.33)
Bazofil (e3/uL) 0.07 (0.04-0.1)

Hemoglobin (g/dL) 12.5(10.9-13.2)
Platelet (e3/uL) 304 (266-368)
Killtdir sonucu
Normal flora 14 (60.9)
Psuodomonas Aeriguginosa 4(17.4)
Klebsiella Pnémoni 4(17.4)
Mycobacterium Tuberculosis 1(4.3)
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klltirde P.aeruginosa Uremesi olan bronsektazili hasta-
larda hastane yatis slresinin anlamli olarak daha uzun
oldugudur.

Tablo 3. Kiltr (+) hastalarin, hastane yatis sirelerinin kargi-
lagtirimasi

P.aeruginosa K.pnomonia Ureme olmayanlar P
Ureyenler Ureyenler (n=14)
(n=4) (n=4)

Yatis stiresi 14 (12-16.7) 8(2.7-11) 7(3.7-8.5) 0.034

(gin)

Tablo 2. Kiiltlirde ireme saptanan ve saptanmayan hastalarin
enfeksiyon belirteglerinin karsilastirimasi

Ureme (+) Ureme (-) P
(n=9) (n=14)
Lokosit 109 (6.9-12.8) 9.7(8.3-126) 0.850

C-reaktif protein 2.8 (0.7-4.8) 3.9(1.2-7.9) 0.404

Kiiltirde Ureme olan hastalarin, reyen etkene gére has-
tanede yatis strelerinin kargilastiriimasi Tablo 3'te gdste-
rilmektedir. Mycobacterium tuberculosis sadece 1 hasta-
da dredigi icin, analizlerin daha saglikli olmasi amaciyla
bu hasta analize dahil edilmedi. Geri kalan etkenlere
bakildiginda, P.aeruginosa dremesi olan hastalarda has-
tanede yatis slresi 14 (12-16.7) gun, K. pnomonia ure-
mesi olan hastalarda hastanede yatis suresi 8 (2.7-11)
gun ve treme olmayan hastalarda hastanede yatis stresi
7 (3.7-8.5) giin idi. P.aeruginosa uremesi olan hastalarda
hastanede yatis siresi anlamli olarak daha uzun idi (p =
0.034).

Tartisma

Calismamizda brongektazi tanisiyla takip edilmis hastala-
rin balgam kiltlr sonuglarini ve bunun hastanede kalis
stiresine etkisini arastirdik. Calismamizin ana bulgusu,

Bronsektazi, bir yada daha fazla brongun anormal dilatas-
yonu ile karakterize, 6ksiirlk ve bol miktarda balgamin
eslik ettigi, kalici ve kronik havayolu hastaligidir. Siklikla
altta yatan kronik obstriktif akciger hastalii (KOAH),
Kartagener sendromu, gocukluk ¢aginda gegirilmis enfek-
siyonlar, yabanci cisim aspirasyonu, malignite gibi gesitli
etyolojik faktérler nedeniyle gelismektedir (5,8,9). Kdmis
ve ark. nin yapmis olduklarl galismada, 63 bronsektazi
tanili hastanin 34’inde KOAH tanisi oldugu saptanmigtir
(10). Yapilan galismalarda poptlésyonlar arasinda farkli-
Ik gostermekle birlikte, dzellikle orta-agir KOAH'lI hasta-
larda oldukca yiksek oranlarda (%28-57,6) bronsektazi
bulunurken (11-13), baska bir ¢alismada ise bronsektazi
hastalarin yaklasik %68 ‘inden astim birlikteligi oldugu
saptanmistir (14). Calismamizda, brongektazi tanisi
almig 23 hastanin dérdinde astim tanisi vardi, birinde
ise yaklasik bir yil dnce tani konmus kartagener sendro-
mu mevcuttu. Ancak, ¢alismamizda hicbir hastada KOAH
saptanmadi. Bu durum, calismamizdaki hasta sayisinin
az olmasi ile agiklanabilir.

Brongektazi tanili hastalarin %64-%79'unda, hava yolla-
rinda kalici bakteriyel enfeksiyon oldugunu kanitlamistir
(5,6). Pseudomonas aeruginosa ve Hemophilus influenza
dinya genelinde brongektazili hastalarda havayollarinda
en sik rastlanan bakterilerdir, ancak oranlari populasyon-
lar arasinda farklilik gostermektedir (15,16). Bronsektazili
hastalarda, hava yollarinda saptanan diger bakteri tlirleri
arasinda Streptococcus, Prevotella, Veillonella ve Staphy-
lococcus bulunur (17-19). Yapilan ¢alismalarda da, bron-
sektazik alevienmelerde en sik saptanan mikroorganiz-
malarin Hemophilus influenzae, Pseudomonas aerugino-
sa ve gorece daha dlstik oranlarda Streptococcus pneu-
moniae, Moraxella catarrhalis ve Staphylococcus aureus
oldugu gézlenmistir (7,14,20,21). Ek olarak, az bir kisim
hastada ise (%1-2) tiberkiloz disi mikobakteri (TDM)
enfeksiyonlarinin gelisebildigi belirtimektedir (22). Bizim
galismamizda, 1 hastanin balgam kiltiriinde mycobacte-
rium tuberculosisiirerken , 4 hastanin kiltliriinde klebsiel-
la pneumonia ve yine 4 hastanin kiltirinde pseudomo-
nas aeruginosa uremisti. Bronsektazik hastalarin mukosi-
liyer klirensi bozuldugundan bronslarda olugan inflamas-
yon ve hasar nedeniyle akut ataklar ve buna bagli hasta-
ne yatiglari gerekebilir.
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Sekil 1.Kiltiir sonuglari ile hastane yatis stiresi karsilagtirimasi

Gozlemsel calismalarin  sistematik incelenmesinde P.
aeruginosa enfeksiyonunun mortalite riskinde tg¢ kat arts,
hastaneye yatis riskinde yaklasik yedi kat artis ve her yil
ortalama en az bir alevlenme ile iligkili oldugunu belirlen-
mistir (24). Pseudomonas ve H. influenza olgularinin
karsilastirldiginda farkli bir ¢alismada ise, Pseudomo-
nas’li olgularin yasam kalitelerinin daha dusuk, hastane
yatis sayilarinin daha fazla oldugu saptanmistir (24). Yine
baska bir calismada Pseudomonas (reyen hastalarin
daha sik atak gecirdigi ve hastanede daha uzun slre
yattigi gbzlenmistir (25). Bu calismaya benzer sekilde,
bizim calismamizda da kiiltirde Pseudomonas aerugino-
sa Uremesi olan hastalarin hastanede yatis sureleri an-
lamli olarak daha uzun idi. Ek olarak, = 2 hastane yatis
OykusU olan 5 hastanin da 3'iinde Pseudomonas aerugi-
nosa dremesinin mevcut oldugu saptandi. Bu bulgular,
kiltirde Pseudomonas aeruginosa Uremesi olan hasta-
larda hastane yatisinin daha uzun oldugunu ve bu hasta-
larin daha koétl prognoza sahip olduklarini géstermekte-
dir.

Yapilan calismalarda, etkene yonelik antibiyotik kullani-
minin bronsektazili olgularda yillik atak sayisini, hastane-
ye yatis sikliini ve hastane yatis slresini azaltirken,
hayat kalitesi ve solunum fonksiyonlarini arttirdigi goz-
lenmistir (26,27). Bu nedenle bronsektazi tanili hastalarin,
hastane yatiglarinda balgam kltirleri alinmasi ve kdltdr
sonuglarina gdre uygun antibioterapi verilmesi énerilmek-
tedir. Ayrica, koruyucu énlemler alinarak (influenza-
pnémokok asilari, uzun sureli antibioterapi) hem enfeksi-
yon ve kolonizasyon oranlari, hem de hastaneye bagvuru
sikligi ve hastane yatis sureleri azaltilip hastanin yasam
kalitesi arttirilabilir.

Galismamizin en buyuk kisitliigr hasta sayisinin az olma-
sidir. Ancak, buna ragmen elde ettigimiz veriler mevcut
literatiir sonuclari ile benzerdir. Ek olarak, kiltir Gremesi-
nin hastalarin taburcu olduktan sonraki yasam kalitesi ve
uzun dénem sonuglari Gzerindeki etkisinin incelenmesi de
calismamiza ek katki saglayabilirdi. Bu konuda daha
anlamli veriler elde etmek ve mevcut literatir bilgilerine
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katki saglamak icin hasta sayisinin daha yogun oldugu
ileri doniik ¢alismalara ihtiyag oldugunu distinmekteyiz.
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