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OZET SUMMARY

Bronsektazi genellikle pulmoner enfeksiyonlar ve
bronsial obstriiksiyona sekonder olarak gelisir. Ha-
len tilkemiz gibi gelismekte olan tilkelerde ciddi bir
saglk problemidir. Retrospektif yaptiguruz calis-
manuzin amact bronsektazinin cerrahi tedavisin-
deki deneyimlerimiz ile erken ve ge¢ dénem takip
sonuclaruruzi sizlere sunmaktir.

Klinigimizde Ocak 2003 ile Mart 2011 arasinda
bronsektazi nedeni ile opere ettigimiz 45 hastanin
dosyalan retrospektif olarak incelendi. Olgularin
demografik ozellikleri, semptomlar, etyoloji, re-
zeksiyon tipi, mortalite, morbidite ve takip sonuc-
lant kayit edildi ve degerlendirildi.

Olgulanin 23(%55,1)7U bayan, 22(%48,9)'si erkekti
ve ortalama yas 30,3 idi(6-63 yas araligi). Semp-
tomlar 35 olguda asw miktarda ptirtilan balgam,
30 olguda kétii kokulu balgam ekspektorasyonu,
20 olguda dispne ve tum olgularda OSkstirtik idi.
Toplamda 34 lobektomi, li¢ lobektomi+ segmen-
tektomi, alti segmentektomi, bir bilobektomi ve
bes wedge rezeksiyon uygulandi. Postoperatif er-
ken komplikasyon 17 olgumuzda géruldii. Seri-
mizde mortalitemiz olmadi. Takiplerimiz 39 olguda
24 aya tamamlandi. Alti olgu takip edilemedi.
Semptomlar 28 olguda tamamen kayboldu, yedi

Bronchiectasis generally develops from pulmonary
infections and bronchial obstruction. It is still a
serious health problem in devoloping countries as
our own.The aim of this retrospective study was to
present our surgical experiences of managing
bronchiectasis with results of short and long term
follow-up.

The files of 45 patients who underwent surgery for
bronchiectasis in our clinic between January 2003
and March 2011 were reviewed retrospectively.
The demographic features, symptoms, etiology,
resection type, mortality, morbidity and follow-up
results of patients were recorded and evaluated.

There were 23(51,1%) female and 22 (48,9%) male
patients and the average patient age was 30,3
years (ranged from 6 to 63 years). Symptoms
were copious amount of purulent sputum in 35
patients, expectoration of foul-smelling sputum in
30 patients, dyspnea in 20 patients and cough in
all patients. A total of 34 lobectomies, three
lobectomies with segmentectomy, six
segmentectomies, one bilobectomy and five
wedge resections were carried out. Postoperative
early complications were seen in 17 patients.There
was no death in our study group. Follow-up was
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olguda azalirken, dort olgumuzda ise diizelme ol-
madti yada daha kétiiye gitti.

Bronsektazi tedavisinde oncelik medikal tedavidir.
Medikal tedavinin yetersiz kaldigi 6zellikle lokalize
hastalikta ise cerrahi iyi Dbir secenektir.
Bronsektazide cerrahi rezeksiyonlar kabul edilebilir
mortalite ve morbidite ile uygulanabilmektedir.
Bilateral diffiiz hastalikta ise akciger transplantas-
yonu grincel ve umut verici bir tedavi secenegidir.

GIRIS

Bronsektazi brons duvarinin muskiiler ve elas-
tik yapilarinin destriiksiyonuna bagl olarak ka-
lic1 dilatasyonu ve distorsiyonuna verilen isim-
dir. Kronik, inflamatuar, progresif ve
enfeksiyOz bir hastaliktir (1,2). Bronsektazi ilk
defa Rene Laennec tarafindan 1819'da tanim-
lanmistir(2). Sosyoekonomik seviyesi ytliksek
toplumlarda, goriilme sikhdi, giin gectikce
azalan ve Onemini kaybetmekte olan
bronsektazi, tilkemiz icin aynen tiiberkuloz ve
Kist hidatikte oldugu gibi hala 6nemli bir sag-
lik sorunudur (1,2). Hastaligin etyolojisinde yer
alan pnoémoni, kizamik, tiiberkiloz gibi hasta-
liklarin uygun antibiyoterapi, immunizasyon ve
etkin yapilan taramalarla engellenmesi hasta-
Iigin insidansini olduk¢a azaltmistir (1,2,3).
Bronsektazinin erken dénemde oncelikli teda-
visi medikal olmakla beraber hastaliin ilerle-
mesi durumunda cerrahi rezeksiyon gerekli
olabilmektedir (1,2).

Bronsektazi sebebiyle opere ettigimiz olgula-
rmizi ve 8 yillik cerrahi deneyimimizi sizlerle
paylasmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2003 ile Mart 2011 arasinda
bronsektazi nedeni ile opere ettigimiz 45 has-
tanin dosyalan retrospektif olarak incelendi.
Olgularin demografik 6zellikleri, semptomlar,
etyoloji, rezeksiyon tipi, mortalite, morbidite
ve takip sonuclar1 degerlendirildi.

completed in 39 patients with a mean period of 24
months.Six patient could not be followed up
properly. Symptoms disappeared in 28 patients,
improved in seven, unchanged or worsened in four.

In bronchiectasis treatment, first choice is medical
therapy. Surgical treatment is a good option in
case of failured medical therapy, especially with
localised disease. Surgical resection for
bronchiectasis can be performed with acceptable
morbidity and mortality. For bilateral diffuse
disease, lung transplation is an hot-button and
promising treatment choice.

BULGULAK

Olgularin 23 (%55,1)'ti bayan, 22(%48,9)’si er-
kekti ve ortalama yas 30,3 idi (6-63 yas arali-
d1). Semptomlar 35 olguda asirt miktarda
purulan balgam, 30 olguda koétii kokulu bal-
gam ekspektorasyonu, 20 olguda dispne ve
tiim olgularda Oksuriik idi. Tim olgular pre-op
rutin kan tetkikler, solunum fonksiyon testi
(SFT), akciger grafisi, yiiksek rezolusyonlu bil-
gisayar tomografi(YRBT) ile degerlendirildi. Dis
merkezden bilgisayarli toraks tomografisi(BT)
ile gelen olgulara tekrar YRBT cektirilmedi.
Tim bu radyolojik bulgular isiginda olgulari-
miuzin bronsektazi tipleri Reid siniflamasina go-
re yapildi (Tablo1).

Tablo 1. Olgularin Reid smiflamasina gore bron-
sektazi tipleri

Bronsektazinin Tipi Olgu sayis1 %

Sakkiiler Tip 29 64,4
Silendirik Tip 13 28.8
Varrikoz Tip 2 4.4
Mikst tip 1 2,2

Tiim hastalarimiz antibiyotik tedavisi alarak
gelmis olduklar icin Klinigimizde preoperatif
ve postoperatif donemde ampirik olarak
2.kusak sefalosporin ve sekresyonu devam
eden hastalarda kinolon grubu antibiyotik ve-
rildi. Olgularimiza yatislari siiresince mukolitik,
bronkospazmi olanlara bronkodilatorler veril-
di. Altta yatan kronik akciger hastalidi olan ol-
gqulara steroid ve atak tedavileri preoperatif
donemde uygulandi. Hastalarin uygun hidras-
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yonu sadlandi. Postural drenaj ve soguk buhar
postoperatif siirekli uygulandi. Buna ragmen
sekresyon atiminda zorlanan hastalara fizyote-
rapi destedi alindi. 11(%24,4) hastaya sekres-
yon temizligi icin bronkoskopi ihtiyaci oldu. En
onemli etiyolojik faktorun c¢ocukluk caginda
gecirilmis pndmoniler oldugu sonucuna varil-
di. Diger nedenler ise kizamik ve bogmaca gi-
bi viral enfeksiyonlar, tiiberkiilloz ve yabanci
cisim olarak tespit edildi. Olgularimizin
8(%17,7)inde etiyolojik faktor tespit edilemedi
(Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin etyolojik faktorlerinin dagilimi

Etyolojik faktor Olgu sayisi %
Pnémoni 26 57,7
Viral enfeksiyon 8 17,7
Tuberkiiloz 2 4.4
Yabanci cisim 1 2,2
Nedeni bilinmeyen 8 17,7

Olgularimizin  41(%91,1)'ine  posterolateral
torakotomi, 3 (%6,7)line lateral torakotomi ve
1(%3,2)'ine anterior torakotomi uygulandi. Ol-
gqularimizin  28(%62,2)'ine sol posterolateral
torakotomi, 2(%4,4)'sine sol lateral torakoto-
mi, 18(%29)'ine sag posterolateral torakotomi,
1(%2,2)'ine sag anterior torakotomi,
1(%2,2)'ine sag lateral torakotomi uygulandi.
Sol taraf icin en sik yapilan rezeksiyon 20 olgu
ile sol alt lobektomi idi. Bunu 3 olgu ile sol alt
lobektomi+lingulektomi ve 2 olguyla sol ust
lobektomi oldu. Sag taraf icin ise en sik yapi-
lan rezeksiyon 7 olgu ile sag orta lobektomi, 5
olgu ile wedge rezeksiyon(list,orta ve alt loba
yonelik), 3 olgu ile sag alt lobektomi ve 2 ol-
guyla sag ust lobektomi idi. 1 olguya
bilobektomi inferior, 1 olguya sol ust lob
sleeve lobektomi ve 6 olguyada sag ve sol ak-
cigerde farkli segmentektomiler uygulandi. Sol
uist lob sleeve rezeksiyon ise 6ncesinde sol alt
lobektomi+lingulektomi yapilan fakat takiple-
rinde brons stenozu gelisen bir olgumuza uy-
gulanmistir.

Olgularimizin 3‘line bilateral bronsektazi ne-
deniyle iki ayr seansta rezektif cerrahi uygu-

landi. iki operasyon arasinda ortalama 3 aylik
sure birakildi. Bir akcigerden en ¢ok 7 en az 2
segment cikarildi. Bu olgulardan birincisine
sol alt lobektomi sonrasi sag alt lobektomi uy-
gulandi (Resim 1). Toplamda hastadan 9
segment cikarildi. Postoperatif takiplerinde
problemi olmadidi goriildii. ikinci olgumuza
ise sol alt lobektomi+ lingulektomiyi takiben
sag orta lob medial segmentektomi+sag alt
loba yonelik wedge rezeksiyon uygulandi. Top-
lamda 10 segment cikarillan hastanin takiple-
rinde problemi gézlenmedi. Ugiincii olgumuz-
da ise sag orta lobektomi+sag alt loba wedge
rezeksiyon sonrasi sol lingulektomi uygulandi.
Toplamda 6 segment cikarilan bu olgumuzda
da takiplerinde problem gdzlenmedi. Daha
once dis merkezde sol alt lobektomi yapilmis
bir olgumuza ise sag orta lobektomi yapildi.
Bu olgumuzun ise gerek postoperatif donem-
de, gerekse kontrollerinde bir problemi olma-
digi goruldi.

Resim 1

Postoperatif erken donemde 17 (%39) olgu-
muzda komplikasyon gelisti. En sik rastlanan
komplikasyonlar atelektazi ve sekresyon
retansiyonu idi. 9 hastada karsilastigimiz bu
komplikasyon nazotrakeal aspirasyon ve
bronkoskopi ile tedavi edilmeye calisildi. 8 ol-
gqumuz bronkoskopi sonucu tedavi edilirken, 1
olgumuza bronkoskopi yapilip duzelmedigi
icin ve brons stenozu gelismis oldugu diisiini-
lerek revizyona alinarak sol ust lob sleeve
lobektomi yapildi. 4 olgumuzda yara yeri en-
feksiyonuna rastlandi. Uygun sekilde Kkultiir
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almip sonucuna gore antibiyotik tedavisi yeni-
lenen bu hastalara diizenli pansuman yapildi.
Bu olgularin 2'sinde ise yara yeri revizyonuna
ihtiyac duyuldu. 2 olgumuzda intratorasik bos-
luk gelisti. Bunlarin 2’si yeniden uygulanan tiip
torakostomi ile diizelirken, 1'i steril bosluk ile
taburcu edildi. 1 olgumuzda uzamis hava ka-
cadi gelisti. Bu olgularin go6giis tiipleri
postoperatif donemde bir siire daha tutularak
tedavi edildiler. Bir olgumuza talk ile ploredez
yapildi. Bir olgumuzda postoperatif kanama
gelisti. Eksplorasyonu yapilan olgunun kana-
ma odaklari durduruldu.

Takiplerimiz 39 olguda 24 aya tamamlandi.
Alt1 olgu takip edilemedi. Semptomlar 28 ol-
guda tamamen kayboldu, yedi olguda azalir-
ken, dort olgumuzda ise diizelme olmadi veya
daha kotuye gitti.

TARTISMA

Bronsektazi etkin temel saglik hizmetleri,
immunizasyondaki gelismeler ve yeni ilaglarin
kesfi ile insidansi oldukc¢a azalmis bir hastalik-
tir. Buna ragmen gelismekte olan ve gelisme-
mis toplumlarda ise halen 6nemli bir saghk
problemidir (2,3).

Bronsektazide belirgin cinsiyet ayrimi gozlen-
memektedir. Bronsektazi insidansi hastaligin
tedavisinin yapildidi merkezlerde farkliik gos-
terebilmektedir. Balkanli ve ark. tarafindan
2003 yilinda yapilan 238 vakalik seride ka-
din/erkek orani 0,16 iken Kutlay ve ark. tara-
findan 2002 yilindaki 166 vakalikk serilerinde
kadin/erkek orani 1,24 olarak gorilmustiir.
Calismamizda ise oran 1,04 olarak saptanmis-
tir (4,5). Bronsektazinin yas dagiliminda ise
daha ¢ok genclerin hastaligi oldugu gorilmek-
tedir. Ozellikle ilk {i¢ dekadda goriilmektedir.
50 yas lizerinde ise daha nadir rastlanmaktadir
(1,3,6). Calismamizda ise ilk 3 dekadda 19 (%
42,2), 4.ve 5.dekadda 19 (% 42,2) ve 50 yas
uzerinde 7 (% 15,5) olarak tespit edildi.

Bronsektazi etyolojisinde 06zellikle c¢ocukluk
cadinda sik tekrarlayan sinopulmoner enfeksi-
yonlar 6nemli rol oynamaktadir. Bunu viral
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enfeksiyonlar,
aspirasyonlari

tiberkuloz ve yabanci cisim
izlemektedir (4,5,7,8). Kuzey
Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’'da ise
bronsektazi etyolojisinde ilk sirada Kistik
fibrozis bulunmaktadir. Gelismis ulkelerde
bronsektazi kistik fibrozise badh bronsektazi
ve Kistik fibrozis disi bronsektazi olarak sinif-
landirilmaktadir. Cokugras ve ark. tarafindan
1994'de yapilan 96 vakallkk cocuk hastalar
kapsayan serilerinde, vakalarin %58’inde viral
enfeksiyonlar sebeb idi (5). Calismamizda ise
olgularin %57,7'sinde pndmoni, %17,7’sinde
ise viral enfeksiyonlar etyolojik sebeb idi. Bu-
rada 6nemli nokta cocukluk caginda immii-
nizasyon ve pndmoninin dogru tedavisinin ge-
rekliligi ve yararidir. Diinyanin gelismis tlkele-
rinden farkli olarak iilkemizde bronsektazi
etyolojisindeki 6nemli etkenlerden bir digeri
ise tuberkulozdur. Tubekiiloz olgularimizin
%4 ,4'uinde saptanmustir. Tuberkiiloza bagh ge-
lisen harap akciger gibi komplikasyonlar ge-
lismis tilkelerde hemen hi¢ gérulmemektedir.
Tiuberkulozun tlkemizde halen &6nemli bir
morbidite ve mortalite sebebi olmasi ise dii-
sundurticiidir. Bunun yaninda kist hidatik ve
buna bagh gelisen bronsektazi iilkemizde ha-
len gorulebilmektedir. Esas nokta, temel sag-
Ik  hizmetlerinin  Kkalitesinin  artis1  ile
bronsektazi etyolgjisinde rol oynayan bazi 6n-
lenebilir hastaliklarin ortadan kaldirabilecegi
ve insidansin diisurilebilecegidir. Etyolojik
faktor olarak bir diger sebeb ise yabanci cisim
aspirasyonudur. Sik goriilmemekle beraber
mutlaka akilda bulundurulmasi dgereken bir
etyolojik sebeptir. Dogan ve ark. tarafindan
1989 yilinda yapilmis 487 vakalik seride oran
%?2,8 olarak tespit edilmistir (7). Calismamizda
ise bu oran %?2,2 idi.

Bunlarin disinda etyolojide brons stenozu ya-
parak bronsektazi olusturan benign ve malign
lezyonlar, konjenital anomaliler(Mounier-Kuhn
Sendromu, William Campbell Sendromu), ka-
litsal anomaliler(Kartagener Sendromu),
immunolojik bozukluklar( IgA yetmezligi) ve
konnektif doku hastaliklar1 gibi daha bircok
sebeb sayilabilir (1,2,3,9).
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Bronsektazi tanisinda akciger grafileri kulla-
nilmakla beraber hastalarin %50’sinde normal
grafi saptanabilmektedir (10). Bronkografi ise
uzun yillar tanida kullanilmis ama gluinimiizde
terkedilmis bir ydntemdir (9,10,11). Onceki yil-
larda bronsektazi tanisinda sik olarak bilgisa-
yarli tomografi kullanilmaya baslanmis olma-
sina ragmen giiniimiizde yiiksek rezolusyonlu
tomografi tanida en degerli yontem haline
gelmistir (10,11). Toraks BT'nin 10 mm kalin
kesitlerde sensitivitesi %66, spesifitesi %92
ken, 1,5 mm ince kesitlerde sensitivitesi %84
ve spesifitesi %92'dir (10,11). Kang ve ark.
yuksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT) icin spesifik olan iki ana bulgu
tariflemislerdir. Bunlardan ilki brons i¢ capmin,
eslik eden pulmoner arter capindan 1,5 kat
fazla olmasi ve digeri ise bronsun gittikce in-
celen yapisinin kaybolmasidir (12).

Giliniimtizde bronsektazi, gelisen temel tedavi
hizmetleri ve medikal tedavi yontemleri ile 6n-
lenebilir bir hastalik olmustur. Cerrahi yapilan
hastalar gelismis ulkelerde azalir iken, gelis-
mekte olan ve gelismemis tilkelerde halen bu
sayl fazladir. Bronsektazide ilk tedavi secenegi
medikal tedavidir. Burada amag¢ bronkospami
cOzmek, sekresyonlari uzaklastimak ve enfek-
siyon kaynagdina yonelik antibiyoterapidir. Cer-
rahi tedavi ise medikal tedavinin yetersiz kal-
did1 noktada, ciddi hemoptiziler, ampiyem ve
apse gibi komplikasyonlar ile cocuklarda ge-
lisme geriligine sebeb olmasi halinde devreye
girmektedir. Cerrahiden maksimum verimi
alabilmek icin uygun hasta secimi 6nemlidir.
Mumkiin oldugunca anatomik rezeksiyon ya-
pilmali ama akciger parankimide olabildigince
korunmahdir (1,2,5,9).

Bronsektazi en sik sol alt lobu tuttugu icin, en
sik uygulanan rezeksiyon bir¢cok arastirmada
sol alt lobektomi+lingulektomidir. Sol alt
lobektomi, sag orta lobektomi ve sag alt
lobektomi diger sik rezeksiyon alanlaridir
(4,5,9). Prieto ve arkadaslart 2001'de yayinla-
diklar1 119 vakalik seride sag tarafa yapilan re-
zeksiyonu daha fazla olarak tespit etmislerdir
(13). Bizim calismamizda ise sirayla en sik sol

alt lobektomi ve sag alt lobektomi seklinde idi.
Calismalara paralel olarak sol alt lob sikhiqi
benzerdi fakat yapilan rezeksiyonlarda sag or-
ta loba yonelik olan rezeksiyonlar bizim calis-
mamizda daha fazla idi. Bununda sebebinin
muhtemel tiiberkiiloz ve lenfadenitin olabile-
cedini diisuniiyoruz. Yine calismamizda sagd
akcidere yonelik yapilan 5 olgudaki wedge re-
zeksiyon goze carpmaktadir. Diinya ve ulkemiz
literatiirti incelendiginde, Balkanl ve arkadas-
larinin 2003 yilinda yaptiklar1 238 vakalik seri-
de %2 oraninda wedge rezeksiyon goriilmek-
tedir.

Bilateral lokalize hastalik cerrahi acidan
kontrendike degildir. Her iki akcigerden en az
3’er, toplamda 6 saglam segment kalacak se-
kilde cerrahi uygulanabilecedi yoniinde bircok
arastirma vardir. Bir bagka deyis ile hastanin
postoperatif en az 800 cc FEV1 degeri kalacak
sekilde rezeksiyonu yapilabilir. Bu arastirma-
larda c¢ikarillan segmentler 4 ila 12 arasinda
degismektedir. Laros 1988 yilinda yaymladidi
serisinde 10-13 segment cikardigi 30 olguyu
30 yil stiresince takip etmis ve mukemmel so-
nuglar bildirmistir (14).

Cerrahi tedavide ise gliindemdeki en popiiler
tedavi, Ozellikle bilateral yaygin hastalikta, ak-
cider ve kalp nakli olarak goriilmektedir.
Pulmoner hipertansiyon, pulmoner fibrozis,
kistik fibrozis ve bronsektazinin bazi formlari
ile amfizem ve kronik obstruktif akciger hasta-
Iiklar1  transplantasyon endikasyonu olan
grublardir. Yapilan calismalarda immin yet-
mezlik durumlarinda veya Kistik fibrozise bagh
bronsektazilerde yapilan transplantasyonlarin
oldukca tatmin edici oldugu goriilmiistir.
Ozellikle kistik fibroziste tek akciger naklinin
sonuglarinin iyi oldugu bildirilmistir (15,16,
17,18).

Ozellikle iilkemiz icin giincel sayilabilecek bir
baska yenilik ise video yardimli torakoskopik
cerrahi(VATS) ile yapilan rezeksiyonlardir.
Zhang ve arkadaslarinm 2011 yilinda yaptiklari
279 vakalik seride 52 vakaya VATS ile rezeksi-
yon yapimaya calsilmis. Bunlarin 7’si
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torakotomiye  doniilmus. Sonu¢  olarak
postoperatif mortalite ve morbidite oranlarin-
da anlaml fark olmaz iken hastanede yatis su-
resinde Ozellikle VATS grubunda anlamh fark
saptanmis. Yapilan bir baska calismada benzer
sonuclar bulunmus ve smirlayici tek faktoriin
yodun plevral adhezyonlar oldugu bildirilmistir
(19,20).

Hastalarda postoperatif memmuniyet agisin-
dan bakildiginda literatiir taramasinda Ozdil ve
ark.yaptid@i calismada oran %95,5 olarak bu-
lunmustur(21). Bizim calismamizda bu oran
%90’lardayd1. Bu sonug¢ bronsektazide cerra-

hinin hasta memmuniyeti yoniinden ne kadar
olumlu oldugununda somut bir géstergesi ola-
rak biz cerrahlari hakli cikarmaktadir.

Sonug olarak bronsektazi cerrahisi uygun has-
ta secimi yapilmasi halinde oldukca yuz guldui-
riicti sonuglar verir. Cerrahi ile cikarilacak alan
hastalikli doku oldugu icin operasyondan ka-
cinmak yersizdir ve hasta icin fizyolojik bir ka-
yip olmamaktadir. Cerrahide dikkat edilmesi
gereken hususlar dikkatli diseksiyon ve ana-
tomik rezeksiyon yapilmasidir. Miimkiin oldu-
dunca sadhkli dokunun korunmasi prensip
edinilmelidir.
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