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Öz 
 
Amaç: Bronşektazi giderek daha fazla tanınan ve bronşların kalıcı ve geri dönüşümsüz genişlemesi olarak tanımlanan bir hastalıktır. 
Akciğerin hava yollarının aşırı mukus birikmesine yol açtığı, akciğerlerin enfeksiyona karşı daha savunmasız olduğu uzun vadeli bir 
durumdur. Çalışmamızda N-asetilsistein (NAC) kullanan ve kullanmayan bronşektazi hastalarında 8-hidroksi deoksi guanozin (8-OHdG), 
C-Reaktif Protein (CRP), immünoglobulinler (IgA, IgG, IgM), prokalsitonin, prolidaz enzimi ve oksidatif stres belirteçlerinin serum dü-
zeylerinin bronşektazi hastalarının tanı ve takibinde yararlı olup olmayacağını incelemeyi amaçladık.  
Materyal ve metod: Bronşektazi hastalarından NAC kullanan 30 hasta, NAC kullanmayan 30 hasta ve 30 sağlıklı kontrol grubu olarak 
seçildi. Analiz sonucunda 8-OHdG, Prolidaz, seviyeleri ELISA yöntemi ile çalışıldı. TAS, TOS, OSİ düzeyleri spektrofotometrik Rel Assay 
marka ticari kitler kullanılarak ölçüldü.  IgA, IgM ve IgG Siemens markalı Adviye center cihazında, prokalsitonin ve CRP Atellica CH 
cihazında çalışıdı. Elde edilen verileri SPSS 22.0 (SPSS® for Windows Chicago, IL, USA) paket programı kullanılarak istatistiksel analizleri 
yapıldı. 
Bulgular: Bu çalışmada N-Asetilsistein tedavisi alan ve almayan bronşektazili hasta gruplarında 8-OHdG, prolidaz, TOS, OSI, IgG ve IgA 
düzeylerinin daha yüksek olduğu bulundu. Ayrıca toplam antioksidanın diğer gruplara göre daha yüksek olduğu görüldü. IgG solunum 
yollarının konak savunma sisteminin önemli bir bileşeni olarak kabul edilirken, yüksek IgA düzeylerinin enfeksiyon riskinin azalmasıyla 
ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Çalışmamızda bu biyobelirteçlerin NAC tedavisi almayan bronşektazili hastalarda diğer gruplara göre 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü (p<0,001). TAS düzeylerindeki azalma bronşektazi varlığında antioksidan savunmanın za-
yıfladığını göstermektedir. 
Sonuç: Bu çalışmada NAC kullanmayan bronşektazili hastalarda 8-OHdG, prolidaz, TOS, OSİ, IgG ve IgA değerlerinin diğer gruplara göre 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. TAS bronşektazi varlığında toplam antioksidan düzeyinin azaldığını göstermektedir. IgG, solunum 
yolunun konak savunma sisteminin önemli bir bileşenidir IgA düzeyi enfeksiyon riski daha fazladır. Çalışmamızda NAC kullanmayan 
bronşektazi hastalarında 8-OHdG, prolidaz, TOS, OSI, IgG ve IgA değerleri diğer gruplara göre daha yüksek bulunmuştur. TAS bronşek-
tazi varlığında total antioksidan seviyesinin azaldığını göstermektedir.Analiz sonucunda 8-OHdG, TOS, OSİ, Prolidaz, IgA, prokalsitonin 
ve CRP seviyeleri NAC kullanmayan gruplara göre istatiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p<0.001). IgM seviyesi ise NAC kullanmayan 
gruplara göre istatiksel olarak anlamlı düşük bulundu (p<0.001). Çalışma, NAC'ın incelenen değişkenleri önemli ölçüde etkilediğini 
gösterdi. Bu biyobeliteçlerin tanı ve takip parametrelerinin önemli bir bileşeni olabileceği ve tedaviye katkı sağlayacağını ümit ediyoruz.  
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Abstract 
 
Background: Bronchiectasis is defined as the permanent and irreversible dilatation of the bronchi. It is a long-term condition in which 
the lung airways are excessively mucus-filled, making the lungs more vulnerable to infection. In our study, we aimed to investigate 
whether the serum levels of 8-hydroxydeoxyguanosine (8-OHdG), C-Reactive Protein (CRP), antibodies (IgA, IgG, IgM), procalcitonin, 
prolidase enzyme and oxidative stress markers would be useful in the diagnosis and follow-up of bronchiectasis patients having taken 
N-acetylcysteine (NAC). 
Materials and Methods: The study included 30 bronchiectasis patients taking NAC therapy, 30 ones without NAC therapy and 30 
healthy control groups. Their serum 8-OHdG, Prolidase levels were studied by ElISA method. Serum antioxidants levels such as TAS, 
TOS, OSI were also measured using spectrophtometric metod using Rel Assay brand commercial kit. Serum antibodies (IgA, IgM and 
IgG)  were studied on the Siemens brand Adviye center device, and procalcitonin and CRP were determined by the Atellica CH device. 
Statistical analysis of the obtained data was performed using the SPSS 23,0 (SPSS® for Windows Chicago, IL, USA) package program.  
Results: In this study, it was found that 8-OHdG, prolidase, TOS, OSI, IgG and IgA levels were higher in bronchiectasis patients groups 
with and without N-Acetylcysteine therapy. In addition, it was observed that total antioxidant compared to other groups. While IgG is 
considered an important component of the host defense system of the respiratory tract, it has been thought that high IgA levels may 
be associated with decreased risk of infection. In our study, it was observed that these biomarkers were significantly higher in bronc-
hiectasis patients who did not get NAC therapy compared to other groups (p<0.001). The decrease in TAS levels indicates that antioxi-
dant defense is weakened in the presence of bronchiectasis. 
Conclusions: In this study, 8-OHdG, prolidase, TOS, OSI, IgG and IgA values were found to be higher in bronchiectasis patients who did 
not use NAC compared to other groups. TAS shows that the total antioxidant level decreases in the presence of bronchiectasis. 
As a result of the analysis, 8-OHdG, TOS, OSI, Prolidase, IgA, procalcitonin and CRP levels were found to be statistically significantly 
higher compared to the groups not using NAC (p <0.001). IgM level was found to be statistically significantly lower compared to the 
groups not using NAC (p<0.001). The study showed that NAC significantly affected the variables studied. We hope that these biomar-
kers can be an important component of diagnostic and follow-up parameters and contribute to treatment. 
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Giriş 
Bronşektazi, solunum yollarının genişleyemediği ve gevşe-
yip yara izi oluşturduğu ve böylece yaptıkları mukusu temiz-
leme yeteneğini kaybettiği bir durumdur. Tedaviyi ve prog-
nozu etkileyen birkaç olası nedenden kaynaklanabilir. Bron-
şektazi genellikle tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu 
ve kronik mukopürülan balgam üretimi ile kendini gösterir.  
Karakteristik özellikler, anormal şekilde genişlemiş kalın du-
varlı bronşların iltihaplanması ve bakteriler tarafından kolo-
nize edilmesidir. Semptomlar kronik öksürük, mukopürülan 
balgam üretimi, hemoptizi, nefes darlığı ve yorgunluğu içe-
rir. Bronşektazi, her yaştan insanı etkileyen, kadınlarda ve 
60 yaş üstü kişilerde daha sık görülür ve görülme sıklığı gi-
derek artmaktadır (1). Bronşektazinin altında yatan neden 
dünyanın bölgelerine göre büyük farklılıklar gösterebi-
lir. Bronşektazi tanısı klinik olarak konulur ve toraksın yük-
sek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografisi (YRBT) ile doğrula-
nır. İlerleyici akciğer hasarı, tekrarlayan bakteriyel enfeksi-
yonun ve kötü düzenlenmiş bir inflamatuar yanıtın 'kısır 
döngüsünden' kaynaklanır. Hastalık sürecinin iki aşaması 
var gibi görünüyor, hastalığı başlatan ilk saldırı ve ardından 
tekrarlayan enfeksiyon ve ilerleyici akciğer hasarını kapsa-
yan devam eden inflamatuar süreç. Doğuştan ve kazanılmış 
bağışıklıktaki anormallikler her iki aşamada da bronşekta-
ziye zemin hazırlayabilir. Bakteriyolojik olarak en yaygın et-
kenler arasında Pseudomonas spp, Streptococcus pneumo-
niae ve Haemophilus influenzae yer alır (2,3). Hastalığı doğ-
rulamak için altın standart, göğsün yüksek çözünürlüklü bil-
gisayarlı tomografi taramasıdır. Volümetrik bilgisayarlı to-
mografi daha iyi duyarlılığa sahiptir ancak daha yüksek rad-
yasyon dozları içerebilir. Tipik olarak, yüksek uzamsal fre-
kanslı yeniden yapılandırma algoritması kullanılarak elde 
edilen ince kesitli (<1 mm) dilimler kullanılmalıdır (4,5). 
Akut bronşektazi alevlenmelerinin en önemli olan nedeni 
mukosiliyerklirensin bozulmasıyla takiben oluşan bakteriyel 
kolonizasyonu ve tekrarlayan enfeksiyonlardır. Bunun so-
nucunda hastaların hastaneye yatış sayı ve süreleri de art-
maktadır (6). Oksidatif (OS), hücrelerde ve dokularda oksi-
jen reaktif türlerinin  (ROS) üretimi ve birikmesi ile biyolojik 
bir sistemin bu reaktif ürünleri detoksifiye etme yeteneği 
arasındaki dengesizliğin neden olduğu bir olgudur. Bu den-
gesizlik ve aşırı ROS üretiminin hücre fizyolojisi için olumsuz 
sonuçlara neden olur  (7). OS ayrıca lipitlere, proteinlere ve 
DNA'ya zarar veren yüksek hücre içi ROS seviyelerini ifade 
eder. Bunun yanında 8-hidroksideoksiguanozin, DNA'nın 
oksidatif hasarı için bir biyobelirteç olarak kabul edilir (6). 
İmmün yetmezliği olan hastalarda yüksek serum IgG düzeyi, 
akciğer tutulumunu iyileştirdiğini göstermiştir (8) İmmün 
yetmezliği olan hastalarda sinopulmoner enfeksiyonların 
sıklığını ve bu enfeksiyonlar sonucunda solunum yollarında 
meydana gelen patolojik değişiklikleri değerlendirmek için 
yapılan bir çalışmada IgG 800 mg/dL üzerinde olan olgu-
larda anlamlı olmamakla birlikte bronşektazi oranı daha dü-
şük bulunmuştur.  
 
 

 
Bunun hasta sayısının azlığından kaynaklandığı düşünül-
müştür (8-10). CRP ve toplam beyaz hücre sayısı gibi siste-
mik inflamatuar belirteçlerin yükselmesinin, Bir akut faz 
proteini olan CRP, inflamasyonun bir belirtecisi olarak kara-
ciğer tarafından üretilir ve çeşitli hastalıklarda inflamasyo-
nun varlığını ve şiddetini değerlendirmek için bir teşhis aracı 
olarak kullanılır. CRP 'nin toplam beyaz kan hücre sayısı gibi 
sistemik inflamatuar belirteçlerin yükselmesi, hastalığın 
yaygınlığı ile ilişkili olduğu bulunmuştur (9,10). Prokalsito-
nin (PCT), hiperkalsemiye yanıt olarak salgılanan hipokalse-
mik etkili bir hormon olan kalsitoninin öncüsüdür ve sağlıklı 
bireylerde prokalsitonin kalsitonin geni (CALC-I) tarafından 
sentezlenir. Prokalsitoninin bronşektazide bir biyobelirteç 
olarak kullanımı, az sayıda çalışma katılımcısı ile sınırlandı-
rılmıştır. Bu çalışmalar, stabil ve stabil olmayan bronşekta-
zili hastalarda serum prokalsitonin ilişkisini araştırmıştır. 
Bronşektazili hastaların çoğunda serum prokalsitonini dü-
şük bulundu ve CRP gibi diğer sistemik inflamatuar belirteç-
lerle korele değildi (11,12).  Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ta-
rafından esansiyel ilaç olarak kabul edilen NAC, mukus vis-
kozitesini azaltmak için mukus proteinlerinin disülfit bağla-
rını hidrolize eden ve böylece temizlenmesini kolaylaştıran 
yaygın bir mukolitik ilaçtır.  NAC'nin faydalı etkileri sadece 
mukolitik etkisinden değil, aynı zamanda antioksidan ve an-
tibakteriyel potansiyellerinden de kaynaklanabilir (13). NAC 
bronşektazili hastalarda yaygın olarak kullanılmaktadır; an-
cak klinik etkinliği ve güvenliği iyi incelenmemiştir ve yeterli 
kanıt yoktur (14). Çalışmamızda NAC kullanan bronşektazi 
hasta serumlarındaki 8-OHdG, CRP, Ig, prolidaz, prokalsito-
nin aktivitesi ve OS belirteçlerin değerleri ve bu belirteçlerin 
tanı ve tedavide önemini inceledik. Çalışma bronşektazi 
hastalarda NAC'nin etkililiği ve güvenliğine ilişkin kanıt katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. 
 
Materyal ve Metod 
Hasta Gurubu 
Çalışmamızda göğüs hastalıkları polikliniğine başvuran 
bronşektazi hastaları NAC kullanmayanlar, kullananlar ve 
kontrol grubu ((bronşektazi ve KOAH hastalığı olmayan ve 
herhangi bir kronik hastalığı ve enfeksiyonu olmayan se-
çildi) olmak üzere 3 gruba ayrıldı. NAC kullanan hasta gru-
bumuz (NAC günlük 900-1200 mg/gün) 30 hastanın 22'si ka-
dın, 8'i erkek, yaş ortalaması 43±20 yıl idi. NAC kullanmayan 
(bronşektazi hastası olup sekrasyonu olmayan hasta grubu) 
30 hastanın 22'si kadın, 8'i erkek, yaş ortalaması 43±20 yıl 
ve 30 kontrol grubu olarak sağlıklı bireylerin 18‘i kadın, 12’si 
erkek yaş ortalaması 40±24 yıl.  Toplam 90 kişi çalışmaya 
dahil edildi. Çalışma Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (04.01.2021; E-76244175-
050.04.04-4578). Çalışmaya katılan tüm katılımcılardan bil-
gilendirilmiş onam alındı. 
 
 
 
 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/informed-consent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/informed-consent
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Kullanılan Yöntemler 
Toplam antioksidan durumu (TAS), spektrofotometrik Rel 
Assay marka ticari kitler kullanılarak ölçüldü. TAS sonuçları 
Trolox Eşdeğeri/L olarak ifade edildi. Oksidatif stresin bir 
göstergesi olan OSI, toplam oksidan seviyesinin toplam an-
tioksidan seviyesine oranı olarak ifade edildi. Örneklerin 
OSI hesaplanırken TAS seviyeleri 10 ile çarpılarak TOS sevi-
yeleri ve birimleri eşitlendi. Sonuçlar Keyfi Birimler (AU) ola-
rak ifade edildi (15). Bioassay Teknoloji Laboratuvarı (BT 
Lab) markalı kit 8-Hidroksi deoksiguanozin Enzyme-Linked 
ImmunoSorbent Assay (ELISA) yöntemi (Katalog no: 
EA0048Hu) kullanılarak incelendi. İnsan Xaa-Pro Dipepti-
daz/Prolidaz ELISA yöntemi, Bioassay Teknoloji Laboratu-
varı (BT Lab) markalı kütle (Katalog no: E3408Hu) ile ince-
lendi.   
Çalışmamızda etik kuruluʼnun tarih 04.01.2021; sayı E-
76244175-050.04.04-4578) ile onayı alınmıştır. Çalışma 
kapsamında klinikte yapılan çalışmanın içeriği, kimlere uy-
gulandığı ve hizmet ettiği amacı hakkında ve çalışma sonu-
cunda ne olabileceği konusunda bilgi verildikten sonra, gö-
nüllük esasına dayalı olarak çalışmaya dâhil edilen bütün ol-
gulara (çalışma ve kontrol grubu) gönüllü olur formu imza-
latılıp veriler toplanmıştır. 
 
İstatistiksel Yöntem 
İstatistiksel analizler SPSS versiyon 23,0 programı yardı-

mıyla yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu his-
togram grafikler ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk 
testi ile incelendi. Tanımlayıcı analizler sunulurken orta-
lama, standart sapma değerler kullanıldı. İkiden fazla grup 
arasında normal dağılmayan (parametrik olmayan) değiş-
kenlerin değerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanıldı. 
Gruplar arasındaki anlamlı farklılığın nedeni araştırılırken 
Bonferroni kullanıldı. Spearman korelasyon testi ölçüm ve-
rileri birbirleriyle karşılaştırmalı olarak kullanmıştır. P değeri 
0,05'in altında olan vakalar istatistiksel olarak anlamlı so-
nuçlar olarak kabul edildi. Testler üç kez tekrarlandı. 
 
Bulgular 
Çalışmaya alınan 90 kişinin tanımlayıcı istatistikleri incelen-
diğinde prolidaz, CRP, 8-OHdG değerlerinin her bir grupta 
birbirinden anlamlı derecede farklı bulunmuştur. Prokalsi-
tonin, NAC kullanmayan hastalarda NAC alan hastalar ve 
sağlıklı bireylere göre anlamlı derecede bulunmuştur 
(p<0,001). TAS, NAC alan hastalarda NAC kullanmayan has-
talar ve sağlıklı bireylere göre anlamlı derecede düşük bu-
lunmuştur. Total oksidan seviye (TOS), IgA ve IgG değerleri 
NAC kullanmayan hastalarda anlamlı derecede yüksek bu-
lunmuştur. Oksidatif Stres İndeksi (OSİ) değeri, sağlıklı bi-
reylerde diğer iki gruba göre anlamlı derecede düşük bulun-
muştur (Tablo 1). 

  
Tablo 1. Bronşektazi hastalarının NAC Kullanmayan, NAC Kullanan ve Kontrol gruplarının bazı Biyokimyasal Parametre-
lerinin karşılaştırılması 

 NAC kullanmayan grup NAC kullanan grup Kontrol grup p Value 
Ort. ± SD  Ort. ± SD  Ort. ± SD   

Prolidaz (ng/ml) 41,55±11,25  15,92 ±4,16  9,14 ±2,34  <0,001 
CRP (mg/dl) 1,91± 67,1  0,58 ±.0,11  0,28 ±.0,11  <0,001 
Prokalsitonin (ng/ml) 27,26 ±7,63  13,59 ±4,05  1,57 ±.0,98  <0,001 
8-OHdG (ng/ml)  14,25 ±3,19  7,96±1,20  4,47 ±0,95  <0,001 
TAS (mmol /L) 1,84 ±.1,2  1,57 ±.0,30  2,18 ±1,11  <0,001 
TOS (mmol /L) 6,62 ±1,34  4,97 ±1,28  3.02 ±1.31  <0,001 
OSİ (mmol /L) 0,56 ±.0,13  0,32 ±.0,18  0,14 ±.0,11  <0,001 
IgA (g/L) 7,51 ±1,01  4,17 ±. 0,96  1,94 ±.0,77  <0,001 
IgM (g/L) 0,81 ±.54  2,15 ± 0,41  2,81 ±.0,63  <0,001 
IgG  (g/L) 14,80 ±1,92  6,35 ± 1,39  6,92 ±1,36  <0,001 
NAC:N-asetilsistein;8-OHdG:8-hidroksi deoksi guanozin, CRP: C-Reaktif Protein; TAS: Totalantioksidank Kaapsite; TOS: Total oksidatif 
stres; OSİ: Oksidatif stres indeksi 
Parantez içersindeki () değerler, p-değerini göstermektedir. 
 
Değişkenler arasındaki ilişkiler NAC kullanan hastalarda, IgA 
ile 8-OHdG arasında negatif yönlü orta düzeyde ve prokalsi-
tonin ile IgM arasında pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı 
ilişki bulunurken; OSİ ile TOS arasında pozitif yönlü güçlü dü-
zeyde anlamlı ilişki bulunmuştur (Tablo 2). 
NAC kullanmayan hastalarda ise TAS ile TOS arasında ve TOS 

ile OSİ arasın dapozitif yönlü orta düzeyde anlamlı ilişki bu-
lunmuştur (Tablo 3). 
Sağlıklı bireylerde, TAS ile CRP arasında pozitif yönlü, proli-
daz ile IgA ve IgM arasında pozitif yönlü, TAS ile OSİ arasında 
negatif yönlü ve orta düzeyde ilişkiler bulunmuştur (Tablo 4). 
Çalışmamızda, tüm değişkenlerin birbiriyle anlamlı ilişkilere 
sahip olduğu sonucuna varılmıştır. 
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Tablo 2. NAC kullanan hastalarda değişkenlerin değerlendirilmesi  

 

8-OHdG  
(ng/ml) 

Prolidaz  
(ng/ml) 

TAS 
(mmol /L) 

TOS 
(mmol 

/L) 

OSİ 
(mmol /L) 

IgA 
(g/L) 

IgM 
(g/L) 

IgG 
(g/L) CRP (mg/dl) Prokalsitonin   

(ng/ml) 

8-OHdOG  (ng/ml) 1,000 0,137 0,036 0,144 0,081 0.368 0,444 0,030 0.328 0,381 
. (0,470) (0,850) (0,446) (0,669) (0.046) (0,014) (0,877) (0.077) (0,038) 

Prolidaz  (ng/ml) 0,137 1,000 0,232 0,145 0,150 0.145 0,121 0,290 0.235 0,367 
(0,470) . (0,216) (0,444) (0,090) (0.445) (0,524) (0,120) (0.211) (0,046) 

TAS (mmol  
Trolox Eq/L) 
 

0,036 0,232 1,000 0,050 0,602 0.104 0,157 0,080 0.142 0,033 

(0,850) (0,216) . (0,794) (0,000) (0.584) (0,407) (0,675) (0.454) (0,863) 

TOS (mmol Trolox 
Eq/L) 
 

0,144 0,145 0,050 1,000 0.730 0,041 0,252 0,065 0.272 0,054 

(0,446) (0,444) (0,794) . (0.000) (0,829) (0,179) (0,732) (0.146) (0,777) 

OSI   (arbitary unit) 
 

0,081 0,315 0.602 0,730 1.000 0,058 0,048 0,046 0.067 0,017 
(0,669) (0,090) (0.000) (0,000) . (0,760) (0,803) (0,810) (0.725) (0,929) 

IgA (g/L) 0,368 0,145 0.104 0,041 0.058 1,00 0,346 0,186 0.210 0,258 
(0,046) (0,445) (0,584) (0,829) (0.760) . (0,061) (0,325) (0.265) (0,169) 

IgM  (g/L) 0,444 0,121 0,157 0,252 0.048 0,346 1,000 0,209 0.207 0,047 
(0,014) (0,524) (0,407) (0,179) (0.803) (0,061) . (0,268) (0.272) (0,805) 

IgG  (g/L) 0,030 0,290 0,080 0,065 0.046 0,186 0,209 1,000 0.013 0,253 
(0,877) (0,120) (0,675) (0,732) (0.810) (0,325) (0,268) . (0.945) (0,178) 

CRP (mg/dl) 0,328 0,235 0,142 0,272 0.067 0,210 0,207 0,013 1.000 0,311 
(0,077) (0,211) (0,454) (0,146) (0.725) (0,265) (0,272) (0,945) . (0,094) 

Prokalsitonin  
(ng/ml) 

0,381 0,367 0,033 0,054 0.017 0,258 0,047 0,253 0,311 1,000 
(0,038) (0,046) (0,863) (0,777) (0.929) (0,169) (0,805) (0.178) (0,094) . 

 

NAC:N-asetilsistein;8-OHdG:8-hidroksi deoksi guanozin, CRP: C-Reaktif Protein; TAS: Totalantioksidank Kaapsite; TOS: Total oksida  
stres; OSİ: Oksidatif stres indeksi 
 Parantez içersindeki () değerler, p-değerini göstermektedir. 
 
 
Tablo 3. N-asetilsistein kullanmayan hastalarda değişkenlerin değerlendirilmesi  

 8-OHdG  
(ng/ml) 

Prolidaz  
(ng/ml) 

TAS (mmol 
/L) 

TOS 
(mmol 
/L) 

OSI (mmol 
/L) 

IgA   
(g/L) 

IgM    
(g/L) 

IgG  
  (g/L) 

CRP  
(mg/dl) 

Prokalsitonin   
(ng/ml) 

8-OHdOG (ng/ml) 
 

1,000 
 

0,286 0,092 0,017 0,117 0,140 0,041 0,010 0,004 0,070 
(0,125) (0,629) (0,927) (0,537) (0,461) (0,828) (0,959) (0,985) (0,713) 

Prolidaz  (ng/ml) 
 

0,286 1,000 0,157 0,145 0,158 0,012 0,139 0,181 0,333 0,167 
(0,125) . (0,407) (0,445) (0,406) (0,948) (0,463) (0,339) (0,072) (0,378) 

TAS (mmol  
Trolox Eq/L) 
 

0,092 0,157 1,000 0,586 0,233 0,010 0,024 0,089 0,216 0,281 

(0,629) (0,407) . (0,001) (0,215) (0,957) (0,898) (0,640) (0,251) (0,133) 

TOS (mmol Trolox 
Eq/L) 
 

0,017 0,145 0,586 1,000 0,552 0,107 0,081 0,083 0,266 0,433 

(0,927) (0,445) (0,001) . (0,002) (0,574) (0,670) (0,662) (0,155) (0,017) 

OSI   ( arbitary unit) 
 

0,117 0,158 0,233 0,552 1,000 0,071 0,016 0,089 0,159 0,217 
(0,537) (0,406) (0,215) (0,002) . (0,708) (0,934) (0,642) (0,403) (0,249) 

IgA  (g/L) 0,40 0,012 0,010 0,107 0,071 1,000 0,148 0,142 0,110 0,097 
(0,461) (0,948) (0,957) (0,574) (0,708) . (0,435) (0,454) (0,562) (0,612) 

IgM   (g/L) 0,041 0,139 0,024 0,081 0,016 0,148 1,000 0,230 0,488 0,351 
(0,828) (0,463) (0,898) (0,670) (0,934) (0,435) . (0,221) (0,006) (0,058) 

IgG   (g/L) 0,010 0,181 0,089 0,083 0,089 0,142 0,230 1,000 0,116 0,089 
(0,959) (0,339) (0,640) (0,662) (0,642) (0,454) (0,221) . (0,542) (0,640) 

CRP (mg/dl) 0,004 0,333 0,216 0,266 0,159 0,110 0,488 0,116 1,000 0,591 
(0,985) (0,072) (0,251) (0,155) (0,403) (0,562) (0,006) (0,542) . (0,001) 

Prokalsitonin (ng/ml) 0,070 0,167 0,281 0,433 0,217 0,097 0,351 0,089 0,591 1,000 
(0,713) (0,378) (0,133) (0,017) (0,249) (0,612) (0,058) (0,640) (0,001) . 

NAC:N-asetilsistein;8-OHdG:8-hidroksi deoksi guanozin, CRP: C-Reaktif Protein; TAS: Totalantioksidank Kaapsite;TOS: Total oksidatif 
stres; OSİ: Oksidatif stres indeksi. Parantez içersindeki () değerler, p-değerini göstermektedir 
 
 
 

https://app.ithenticate.com/en_us/report/106189257/similarity?dsc=1&dn=9398aa3204de362a93a42be18464d47da3a02833b97efd559ad5b59e7405422d49e1ae64c5f6d50dd65598132b04313a1478121da9dd9b162b5dee03b4246724&id=11&source=2724973745&node=3805
https://app.ithenticate.com/en_us/report/106189257/similarity?dsc=1&dn=9398aa3204de362a93a42be18464d47da3a02833b97efd559ad5b59e7405422d49e1ae64c5f6d50dd65598132b04313a1478121da9dd9b162b5dee03b4246724&id=11&source=2724973745&node=3805
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Tablo 4. Sağlıklı bireylerde değişkenlerin değerlendirilmesi  

 
8-OHdG  
(ng/ml) 

Prolidaz 
(ng/ml) 

TAS (mmol 
/L) 

TOS 
(mmol /L) 

OSİ (mmol 
/L) IgA  (g/L) IgM   

(g/L) IgG   (g/L) CRP 
(mg/dl) 

Procalsitonin  
(ng/ml) 

8-OHdOG  
(ng/ml) 

1,000 0,169 0,285 0,034 0,158 0,063 0,048 -0,153 -0,217 0,009 
. (0,372) (0,127) (0,860) (0,406) (0,742) (0,800) (0,418) (0,250) (0,961) 

Prolidase 
(ng/ml) 

0,169 1,000 0,057 0,105 0,185 0,549 0,468 0,351 -0,262 -0,026 
(0,372) . (0,764) (0,579) (0,328) (0,002) (0,009) (0,057) (0,162) (0,891) 

TAS (mmol  
Trolox Eq/L) 
 

0,285 0,057 1,000 0,213 0,470 0,119 0,257 0,038 0,397 0,162 

(0,127) (0,764) . (0,259) (0,009) (0,533) (0,170) (0,842) (0,030) (0,391) 

TOS (mmol Tro-
lox Eq/L) 
 

0,034 0,105 0,213 1,000 0,736 0,162 0,099 -0,157 0,071 0,178 

(0,860) (0,579) (0,259) . (0,000) (0,394) (0,603) (0,407) (0,709) (0,345) 

OSI   ( arbitary 
unit) 
 

0,158 0,185 0,470 0,736 0,000 0,055 -0,341 -0,186 -0,180 0,079 

(0,406) (0,328) (0,009) (0,000) . (0,773) (0,065) (0,326) (0,340) (0,680) 

IgA  (g/L) 0,063 0,549 0,119 0,162 0,055 1,000 0,177 -0,099 -0,098 -0,091 
(0,742) (0,002) (0,533) (0,394) (0,773) . (0,348) (0,604) (0,608) (0,633) 

IgM   (g/L) 0,048 0,468 0,257 0,099 0,341 0,177 1,000 0,104 0,212 0,079 
(0,800) (0,009) (0,170) (0,603) (0,065) (0,348) . (0,586) (0,260) (0,676) 

IgG   (g/L) 0,153 0,351 0,038 0,157 0,186 0,099 0,104 1,000 -0,050 0,029 
(0,418) (0,057) (0,842) (0,407) (0,326) (0,604) (0,586) . (0,792) (0,880) 

CRP (mg/dl) 0,217 0,262 0,397 0,071 0,180 0,098 0,212 -0,050 1,000 -0,068 
(0,250) (0,162) (0,030) (0,709) (0,340) (0,608) (0,260) (0,792) . (0,719) 

Procalsitonin  
(ng/ml) 

0,009 0,026 0,162 0,178 0,079 0,091 0,079 0,029 -0,068 1,000 
(0,961) (0,891) (0,391) (0,345) (0,680) (0,633) (0,676) (0,880) (0,719) . 

NAC:N-asetilsistein;8-OHdG:8-hidroksi deoksi guanozin, CRP: C-Reaktif Protein; TAS: Totalantioksidank Kaapsite;TOS: Total oksidatif stres; OSİ: Oksidatif 
stres indeksi 
Parantez içersindeki () değerler, p-değerini göstermektedir. 
 
Tartışma 
Bronşektazi, bronş ve bronşiyollerin kalıcı dilatasyonu ile 
karakterize kronik süpüratif bir akciğer hastalığıdır. Bron-
şektazi nedeniyle hastaneye başvuru sayısı artmaktadır. Pa-
tofizyolojik olarak, mukus salgılayan bezlerin hipertrofisi, 
hava yoluna aşırı mukus salgılanmasına yol açar. Bronşek-
tazili hastalarda mukosiliyer sistemin normal klerensi tehli-
keye girerek hava yolunda mukus birikmesine neden olur. 
Hava yolunda aşırı mukus salgılanması ve tutulması, bron-
şektazili hastalarda kronik öksürük ve sürekli balgam at-
maya neden olur (16). Enflamatuar reaksiyonlar, bronşların 
yaralanması ve distorsiyonu, mukus retansiyonu ve solu-
num yolu enfeksiyonu veya bakteriyel kolonizasyon, bron-
şektazi patogenezinin altında yatan “kısır döngü”nün dört 
ana bileşen idi (17). Mukoaktif ilaçlar yaygın olarak mukus 
hipersekresyonu hastalıklarında hava yolunu temizlemek 
için kullanılır (18). Hipertonik salin, manitol ve erdostein 
gibi mukoaktif ajanlar, bronşektazi için tedavi sonuçlarını 
büyük ölçüde iyileştirmiştir. Kısa süreli erdostein rejimi artı 
rutin göğüs fizyoterapisinin stabil bronşektazili hastalarda 
mukus hipersekresyonunu azalttığı bulunmuştur (19). 
Başka bir klinik çalışma, 12 hafta boyunca kuru toz mannitol 
inhalasyonunun bronşektazi hastalarında balgam miktarını 
önemli ölçüde azalttığını göstermiştir (20). Ne yazık ki, bu 
denemeler küçük örneklem büyüklükleri ve kısa tedavi sü-
releri ile sınırlıydı. Mukolitiklerin bronşektazi için etkinliğine 
ilişkin sistematik bir inceleme, bronşektazi için mukoaktif  

 
ajanların rutin kullanımını destekleyen kanıt düzeyinin dü-
şük olduğunu göstermiştir. Araştırmacılar, NAC’ın antiinfla-
matuar ve antioksiant aktiviteye sahip olduğunu bulmuşlar-
dır (21,22,23). Ayrıca, NAC lipopolisakaritin zararlı etkile-
rine karşı koruyucu bir etki göstermiştir (24,25).  Ek olarak, 
plasebo kontrollü yapılan bir çalışmada, 1 yıl süresine yük-
sek dozda oral NAC (1200 mg/gün) alevlenme oranını 
önemli ölçüde azalttığını ve kronik obstrüktif akciğer hasta-
lığı (KOAH) olan hastalarda yaşam kalitesini iyileştirdiğini 
göstermiştir. Ek olarak, bronşektazi tedavisine ilişkin İspan-
yol kılavuzları, bronşektazi ve KOAH'lı hastalar için NAC kul-
lanımının düşünülmesi gerektiğini belirtmektedir. Oliveria 
ve ark. yetişkin bronşektazi hastalarının oksidatif stres in-
dekslerini biyobelirteçlerinin önemli ölçüde yükseldiğini 
bulmuştur (26) bu da oksidatif stresin bronşektazi hastala-
rında önemli bir rol oynadığını düşündürür. Bu nedenle an-
tiinflamatuar özelliklere sahip ajan olan NAC, bronşektazi 
tedavisinde etkili olabilir.  Sonuçlarımız, N-asetilsistein 
grubu ile kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatiksel ola-
rak anlmalı fark göstermiştir (p<0.001;Tablo1). N-asetilsis-
tein kullanımına ilişkin diğer klinik çalışmalara benzer şe-
kilde, çalışmamız da uzun N-asetilsistein tedavisinin güvenli 
olduğunu bulmuştur.  OS, astım, KOAH ve kistik fibroz gibi 
diğer kronik enflamatuar akciğer hastalıklarının patogene-
zinde de önemli bir rol oynar.  



Bayraktar ve ark.                                                                                      Bronşektazide Bazı Serum Biyobelirteçlerinin İncelenmesi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):476-482.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1537146     

481 

 

 

Bronşektazili bireylerin plazmalarında ve ekshale edilen ne-
fes kondensatlarında bazı ROS artmış seviyelerini sergiledi-
ğini göstermiştir. Bu nedenle, artmış OS oranları, bronşek-
tazili erişkin hastalarda kronik inflamatuar sendromu ile iliş-
kili olabilir (27). Çalışmamızda NAC kullanmayan hastalarda 
OSI ölçümü (0.56 ±.0.13) diğer gruplara göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p<0.001;Tablo 1). Bu bize NAC kullanımı-
nın antioksidan ve antiinflamatuar aktivite göstererek oksi-
datif stresi azaltabileceğini düşündürmektedir.  Reaktif ok-
sijen türleri tarafından DNA'daki deoksiguanozinden üreti-
len oksitlenmiş bir guanin formu olan 8-OHdG, ilk olarak 
1984 yılında Kasai ve arkadaşları tarafından rapor edildi. 8-
OHdG seviyesi, oksidatif DNA hasarını tahmin etmek için 
kullanılabilir. Daha önce yapılan çalışmalarda diyabet, kan-
ser, kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok hastalıkta 8-
OHdG seviyesinin arttığı gösterilmiştir (28). Sonuçlarımız, 8-
OHdG seviyeleri N-asetilsistein grubu ile kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlmalı fark göstermiştir 
(p<0.001;Tablo1). Çalışmamızda NAG kullanmayan bron-
şektazi hastalarında 8-OHdG'nin yüksek olması, bronşekta-
zide 8-OHdG'nin yükselebileceğinin bir sonucu olabileceğini 
düşündürmektedir. CRP, karaciğerde üretilen ve kan dolaşı-
mına salınan bir proteindir. Herhangi bir iltihaplanma veya 
enfeksiyon sonrası CRP seviyeleri yükselmeye başlar. Bron-
şektazili hastalarda serum inflamatuar hücreler ile CRP ve 
hastalık şiddeti arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmada, 
CRP değeri ile hastalık şiddeti arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmuştur (28). Çalışmamızda NAC kullanmayan hastalarda 
CRP değeri diğer gruplara göre anlamlı olarak yüksek bu-
lundu (p<0,001; Tablo1).  Ayrıca kontrol grubundaki klinik 
değişkenler arasındaki ilişkiler TAS ile CRP arasında pozitif 
yönlü, orta düzeyde ilişkiler bulundu.  Prolidaz veya prolin 
dipeptidaz, kollajen metabolizmasında prolin ve hidroksip-
rolin içeren imino dipeptidlerin hidrolizinden sorumlu bir 
enzimdir. Bronşiyal astımı olan erişkinlerden alınan kan se-
rumunda prolidaz düzeyi arttığı görülmüştür (30). Çalışma-
mızda prolidaz enzim aktivitesi ilaç kullanmayan bronşek-
tazi hastalarında anlamlı olarak yüksek bulundu. En düşük 
değerler istatiksel olarak anlmalı fark kontrol grubunda göz-
lendi (p<0.001;Tablo1). Bronşiyazis, akciğerlerde fibrozise 
neden olan kronik bir akciğer hastalığıdır. Broşiyazideki pro-
lidaz aktivitesinin klinik önemi henüz açıklanamamıştır ve 
daha fazla çalışma gerektirmektedir. Kolajen dönüşümüyle 
ilişkili olabilir. 
Bronşektazi hastalığında prolidaz enzim aktivitesinin arttı-
ğını ve ilaç kullanımı ile bu değerin azalabileceğini düşün-
dürmektedir. (31,32)  Bu bulgu, serum prolidaz aktivitesinin 
izlenmesinin hastalığın tedavisinin takibinde yararlı bir araç 
olabileceğini düşünlmektadir. 
 
Çalışmanın Sınırlılıkları  
8-OHDG üretimindeki değişiklikleri ve oksidatif ve stres se-
viyeleri üzerindeki etkisini ölçmek için daha hassas testler 
ve daha fazla sayıda hasta çalışması gerekebilir. Bu nedenle, 
bronşektazi gibi kompleks hastalıkların yönetiminde oksida-
tif stres ve inflamasyon gibi temel biyolojik mekanizmaları 

hedefleyerek tedavi etkinliğini kanıtlamak için ihtiyaç duyu-
lan sağlam veriler, klinik pratikte önemli bir referans noktası 
oluşturacaktır.  
 
Sonuç 
Çalışmamızda 8-OHdG, TOS, IgA, CRP ve IgG değerleri NAG 
kullanmayan bronşektazi hastalarında diğer gruplara göre 
anlamlı olarak yüksek bulundu. Bu çalışmanın bronşektazi 
tanı ve tedavisine ışık tutması ve katkı sağlaması ümidiyle 
klinikte ana tedaviye ek olarak kullanılabileceği söylenebilir. 
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