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Bronsgektazi sik bakteriyel enfeksiyon ve inf-
lamatuar tahribatla iligkili olarak akcigerin
orta ve kiigiik hava yollarinin anormal ve geri
doniistimsiiz bir sekilde genislemesidir. Keli-
me anlami koken olarak antik Yunancadaki
“bronchos” ve “ectasis (genisleme)” kelimele-
rinin birlesiminden olusmaktadir. Ilk olarak
1819 yilinda Laennec tarafindan tanimlan-
mustir (1,2).

Prevalans ve insidans bir¢ok bolgede tam
olarak bilinmemektedir. Bunun nedeniyse
tanisal caligmalarin sadece kalici semptom-
lar1 olan hastalara yonelik olusudur. Diisitk
sosyo-ekonomik durum, saglik hizmetlerine
kisitli erisim ve sik ¢ocukluk ¢agi solunum
yolu enfeksiyonu gegirilmesi brongektazi insi-
dansini artirmaktadir. Daha iyi hijyen, ytiksek
bagisiklama oranlari, daha iyi beslenme ve
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saglik hizmetlerinin oldugu gelismis iilkeler-
de Bronsektazi insidans1 daha diistiktiir. ABD
verilerine gore yetiskinlerde 52/100.000 ora-
ninda goriilmektedir (3). Bronsektazi ile ilgili
cesitli aragtirmalar 1950’lerden bu yana has-
taneye yatis oranlarinda bir azalma oldugunu
gostermistir (4). Bu degisikligin ¢ogu antibi-
yotiklerin kullanima girmesine baglanmakta-
dir ve bu nedenle bronsektazi artik 6nemli bir
saglik sorunu olarak goriillmemektedir.

Etiyoloji

Bronsektaziye neden oldugu veya brongekta-
ziyle iligkili oldugu bilinen etiyolojik faktor-
ler ¢ok ¢esitlilik gosterse de etken her zaman
ortaya koyulamayabilir. Vakalarin yaklagik
%25-401 idiyopatiktir (5,6,7). 2016 yilinda
Yong Hua Gao ve arkadaslarinin bronsek-
tazi etyolojisi lizerine yaptig1 derlemede en
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Mukolitikler: balgam viskozitesini azaltan
N-asetilsistein, erdostein

Mukokinetikler: Silyalar {izerinde etki
ederek mukosiliyer klirensi artiran bronkodi-
latorler ve siirfaktan.

Ayrica hasta sigara kullaniyorsa mutlaka
biraktirilmalidir. Altta yatan etiyolojik faktor
varsa buna yonelik spesifik tedavi mutlaka ve-
rilmelidir.

Cerrahi tedavide amag hastalikli bolgeyi
mimkiin oldugunca anatomik olarak rezeke
ederek enfeksiyon odagini ortadan kaldirmak
ve bronsektazik olmayan bolgelerin kontami-
nasyonunu engellemektir. Bir olgunun cerra-
hiye uygun sayilabilmesi i¢in bronsektazinin
lokalize olmasi, kistik brongektazi formunda
olmas1 veya medikal tedaviye yanitsiz silin-
dirik/varik6z bronsektazi formunda olmasi,
semptomatik olmasi; komplikasyon gelismis
olmasi (hemoptizi, akciger absesi vs.) ve has-
tanin geri kalan kardiyopulmoner rezervinin
yeterli olmasi gereklidir. Pediatrik yas gru-
bunda ise gelisim geriligi ve hastalik nedeniy-
le okul basarisinda diigme cerrahi endikas-
yonlar: arasinda gosterilmektedir (Tablo 3) .

Tablo 3. Bronsektazi i¢in cerrahiye uygunluk
kriterleri

Bronsektazi i¢in cerrahi kriterleri

Lokalize olmasi

Kistik brongsektazi

Medikal tedaviye yanitsiz olmasi

Semptomatik olmas: (hemoptizi, sik hastalanma
veya diger komplikasyonlarin gelismesi)

Yeterli kardiyopulmoner rezervin olmasi

Cocuklarda gelisim geriligi olmasi ve okul
basarisinda diisme

Cerrahi teknikte temel prensip hastalikli
bolgeleri tamamen c¢ikaracak sekilde anato-
mik rezeksiyon uygulamaktir. (segmentek-
tomi, lobektomi, pnémonektomi). Kompli-

kasyon gelismis ve/veya yaygin bronsektazili,
solunum rezervi kisitli hastalarda hastalig:
tamamen ortadan kaldirmaktan g¢ok sikayet-
leri azaltip yasam kalitesini artirmak amaciyla
palyatif cerrahi uygulanabilir.

Cerrahi 6ncesi hastaya mutlaka medikal
tedavi (uygun antibiyoterapi, mukolitik vs.) ve
solunum fizyoterapisi verilmeli, sekresyonlar1
azaltildiktan sonra opere edilmelidir. Opera-
yon 6ncesi mutlaka bronkoskopi yapilmali ve
endobronsial yabanci cisim, brons striktiirii
ve endobronsial tiimoral lezyon varlig: ekarte
edilmelidir.

Cerrahi tedavi klasik olarak konvansiyonel
torakotomi insizyonlar: ile yapilabildigi gibi
son yillarda artan oranda videotorakoskopik
veya robotik anatomik rezeksiyonlarla da uy-
gulanabilmektedir.
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