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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Kliniginde 1983-1995 yillar: ara-
sida 30 brongektazi vakas: opere edilmigtir. Va-
kalardan 16'st erkek 14'ii kadindir. En kiiciik va-
kamuz 6 vasinda en biiyiigii 60 yagindadr. 2 hastaya
sag alt lobektomi, 3 hastaya sag orta lobektomi, 4
hastava sag orta ve alt lobektomi, 1 hastaya sol fist
lobektomi, 9 hastaya sol alt lobektomi, 1 hastaya lin-
gulektomi, 8 hastaya sol alt lob ve lingula re-
zeksiyonu, 2 hastaya sol pnomonektomi  uy-
gulannugr.  Postoperatif erken dinemde 3 vaka
kaybedilmis, diger vakalarda ise tam gifa go-
riilmiigtiir. '

Anahtar Kelimeler: Brongektazi

SUMMARY

Analysis of 30 Patients Who and Had Been Ca-
used By Bronchestasia Were Operated

Between 1983-1995 thirty patients had been ope-
rated at the Department of Thorax and Car-
diovasculer Surgery. 14 of whom were female others
were male. The smalest patient had six years old
and the oldest patient had sixty years old. 2 patient
were treated with right lower lobectomy, 3 were
right middle lobectomy, 4 were right midle and
lower lobectomy, 1 was left upper lobectomy, 9 were
left lower lobectomy, 1 was lingulectomy, 8 were left
lower lobectomy and lingulectomy, 2 were left pne-
umonectomy. In early postoperative period, 3 pa-
tient were lost, others were healed.

Key Word: Bronchiectasia.

GIRIS

Bronglarin normal sekline bir daha dénemiyecek
sekilde geniglemesi brongektazi olarak  ta-
nimlanmaktadir. Brongektazi patogenizinde degigik
teoriler ortaya atilmakla birlikte genel olarak kon-
jenital nedenler ve daha sonra gegirilen bron-
kopulmoner enfeksiyonlar, brong obstriiksiyonlari,
tiiberkiiloz gibi edinsel nedenler suglanmaktadir
(1,2,3,5).

Onceleri ok yaygin goriilmesine ragmen bron-
kopulmoner enfeksiyonlarda etkin antibiyotik te-
davisinin yapilabilmesi, tiiberkiiloz tedavisinde sag-
lanan basan ve kizamik, bogmaca gibi g¢ocukluk

caf1 enfeksiyonlarinin da agilama ile minimal se-
viyeye indirilmesi bronsektazi goriilme sikhigim
azaltmistir (2,3,4,8). Bu makalede vakalar gesitli
yonlerden literatiir ig1ginda incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Kliniginde 1983-1995 yillan ara-
sinda brongektazi nedeni ile opere edilen 30 vaka
retrospektif olarak incelendi. Vakalarn 16's1 erkek
14'ii kadindir. Hastalarin en kiigiigii 6 yaginda en bii-
yiigii 60 yaginda, yas ortalamasi 20'dir. Hastalarin
yas ve cins dagilimu tablo.1'de gosterilmsitir.
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Tablo 1: Vakalarin yag ve cins dagilimlan

Yas Erkek = Kadm Toplam Vaka Sayisi
0-10 4 2 6
10-20 4 5 9
20-30 5 3 8
30-60 3 4 7
Toplam 16 14 30

Hastalarda degisik siddet ve miktarlarda olmak
tizere Oksiiriik, nefes darligi ve balgam ¢ikarma
ortak semptomdu. Hastalarm 5'inde ilave olarak he-
moptizi ve 4'iinde gomak parmak mevcuttu.

Fizik muayene bulgusu olarak lezyon tarafinda
dinlemekle kaba ronkiisler ve raller alinmaktaydi.

Hastalara rutin olarak PA akciger grafisi, EKG
¢ekimi ile biyokimyasal ve hematolojik tetkikler
yaptirildi. Lokositoz ve sedimantasyon yiiksekligi
biitiin hastalarda mevcuttu. PA direkt akcifer gra-
filerinde lezyona uyan lokalizasyonlarda ekmek ici
manzarasi geklinde tarif edilen irregiiler dansite ar-
us1 meveuttu.

IIk on vakada kesin tam bronkografi ile ko-
nulurken daha sonraki vakalarda bilgisayarli to-
mografi kesin teshis metodu olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin etyolojik dagilimi tablo 2'de gos-
terilmistir.

Tablo 2: Ervolojik Dagilim

Konjenital Yok

Akkiz

1- Gegirilmis kizamik, bogmaca gibi en-
feksiyonlar ve yabanci cisim as-
pirasyonlarina sekonder 19

2- Tiiberkiiloz 7

3- Sekestrasyon

4- Orta lob sendromu 3

K. G. Akyol, G. S. Sunam, S. Ceran,
M. Gok, L.Solak, H. Solak

Lezyonun bulundugu tarafa standart pos-
terolateral torakotomi uygulanarak lezyonlu seg-
ment, lob ya da akciger cikanldi. Yapilan re-
zeksiyonlarin dagilim tablo III de gosterilmigtir.

Tablo 3. Uygulanan rezeksiyonlarin dagilim

Sag alt lobektomi 2
Sag orta lobektomi 3
Sag orta ve alt lobektomi 4
Sol iist lobektomi 1
Sol alt lobektomi 9
Lingulektomi 1
Sol alt lobektomi + Lingulektomi 8
Sol pnémonektomi 2

Postoperatif erken donemde gozledigimiz komp-
likasyonlar tablo IV'de dzetlenmistir.

Tablo 4. Erken postoperatif komplikasyonlan
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Vaka  Komplikasyon Tedavisi
Sayisi
2 Ampiyem Drenaj
1 Yara enfeksiyonu Lokal pan-
suman+Antibiyotik
1 Kanama Kan replasmani te-
davisi
2 Bir haftadan fazla

siiren hava drenaji ~ Tibbi tedavi

Postoperatif donemde bir vakamiz yedinci giin
septik emboli nedeni ile, bir vakanuz 3. giin serebral
aspirasyon pnomonisi ve bir vakamizda ikinci giin
solunum yetmezligi sebebiyle ex oldular.

Diger vakalarin birinci ay ve birinci yil kont-
rollerinde semptomlarin kayboldugu ve yasam ka-
litelerinin arttifi1 saptandi.

TARTISMA

Brongektazi Laennec'in 1819' da yapug: ilk ta-
nmmlamadan beri bilinen bronslarin irreversibl ge-
niglemesidir (2). Bronsektazi patogenezi heniiz tam
aydinlatilamamig olmasina ragmen birgok teori or-
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taya atulmigtir (6). Ancak temel neden bronglarin
duvar rijiditesini saglayan destek yapilarin ya kon-
jenital olarak zayiflig ya da daha sonra ortaya gtkan
enfeksiyonlar nedeni ile elastik ve miiskiiler ta-
bakalarin destriiksiyonudur (4).

Bizim vakalarimizdan 19'unda ¢ocukluk ¢agi en-
feksiyonlart ve yabanci cisim aspirasyonlarina ise-
konder bronsektazi goriilmiigtiir. Bu, ¢ocuk mor-
bidite ve mortalite oram yiiksek olan iilkemizin
genel yapisini  yansitmaktadir.  Literatir  in-
celendiginde gocukluk gagi enfeksiyon problemini
halletmig geligmig iilkelerin daha g¢ok konjenital
brongektazilerle ugrastiklan goriilmektedir
(2,4,7.8,10).

Kalan 11 vakanin 10'u tiiberkiiloza sekonder ge-
lismis brongektazi idi. Bu da iilkemizde ti-
berkiilozun hala problem olmaya devam ettiginin
bir gistergesidir.

Bronsektazili hastalarin degerlendirilmesinde en
basit yontem PA akciger grafisidir. Cekilen gra-
filerde lezyon bolgesinde genellikle bal petegi go-
riiniimii veya ekmek i¢i manzarasi karakteristiktir.
Diafragma diizensizligi, siniis kapahligi, pno-
moniler bazen hava sivi seviyesi gosteren Kistik olu-
sumlar gosterebilirler (2,4,6). Vakalarimiza ¢ek-
tigimiz akciger grafilerinde yukarida bahsettigimiz
tiim bulgulara rastladik. Buna ragmen PA akciger
grafisi kesin teshis yontemi olmayip hastaya mut-
laka bronkografi veya bilgisayarh akciger to-
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mografisi ¢ekilmelidir. 1988'den sonra hastanemizin
teknik imkanlarimin gelisimi ile bilgisayarh to-
mografi hastalarimizin kesin tan1 yontemi olmugtur.

Brongektazi tedavisi konservatif ve cerrahi ola-
rak ikiye ayrlir. Medikal tedavi hastahifi minimal ve
asemptomatik olan vakalar, eglik eden hastahig1 ne-
deniyle cerrahi girigimi tolere edemeyecek iler-
lemis vakalara, pulmoner fonksiyonlart gok azalmg
hastalar ile bronsektazi tamist yeni konmug ve yeterli
siire medikal tedavi almamug olan vakalara uygulamr
(8).

Hastalarimizda cerrahi mortalite 3 hasta ile % 10
du. Bu mortalite orammmn yiiksek olmasimn ne-
denleri ise birinci vakada operasyon esnasinda Car-
lens tiip kullanilmamasina bagh olusan aspirasyon
pnomonisi idi. Ikinci vakamizda preoperatif so-
lunum yetmezligi zaten mevcuttu. Ancak masif he-
moptizi nedeni ile acil opere edilmigti. Postoperatif
solunum destegi verilmesine ragmen kaybedildi. 3.
vakada ise postoperatif 7. giin ani 0liim goriilmiisti
ve muhtemel 6liim nedeni serebral semptik emboli
olarak diisiiniildii. '

Brongektazide tedavi kadar korunma da son yil-
larda vurgulanmaktadir. Geligtirilen ast  kam-
panyalan ile kizamik ve bogmaca gibi cocukluk ¢ag
cnfeksiyonlariin - kontrol  aluna  alinmasi,  ti-
berkiilozla yapilan etkin miicadele, antibakteriyel te-
davilerin basarili ve yeterli siire uygulanmasi bron-
sektazi problemini azaltacaktir.
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