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Giris

Bronsektazi, brons veya bronsiollerin anor-
mal ve geri donislimstliz sekilde genislemesidir.
Kronik oksirik, prodiktif balgam ve tekrarlayan
solunum sistemi enfeksiyonlari ile karsimiza ¢i-
kan bu klinik tablo, obstriktif akciger hastaliklar
arasinda yer alan kronik slipUratif bir hastaliktir.
Belirli klinik, radyolojik ve patolojik ozellikleri ol-
masina ragmen, bronsektazi tek basina bir has-
talik olmaktan ziyade bronslar ve ¢evresindeki
dokularin tahrip olmasina neden olan cesitli
patolojik slreclerin son asamasini temsil eden,
cok cesitli nedenlerin etkisiyle ortaya cikmis bir
sonugctur (1). ilk olarak Laennec tarafindan 1819
yilinda patolojik orneklerde genislemis brons
yapilarinin goériilmesi sonrasinda tanimlanmistir
(2). Bronsektazi etyolojisinde enfeksiyonlar (bas-
ta tlberkiloz ve gocukluk ¢aginda gegirilmis en-
feksiyonlar), konjenital patolojiler (kistik fibrozis,
alfa 1 antitripsin eksikligi vb.), immun yetmezlik-
ler, sistemik hastaliklar (Romatoid artrit, Sjogren
Sendromu vb.), obstruktif akciger hastaliklari,
fibrotik akciger hastaliklari, yabanci cisim veya
tiimor nedeniyle brons obstriiksiyonu gibi birgok
hastalik yer almaktadir. Buna ragmen vakalarin
%40’ inda halen etyoloji belirlenememekte, idi-
yopatik olarak siniflandiriimaktadir (3).

Tutlin ve titdn Grinlerinin icerdigi zararli par-
tikiiller nedeniyle basta kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) ve akciger kanseri olmak lzere
bircok solunum sistemi hastaligina yol actigi bi-
linmektedir. Bununla birlikte tlGtinlin bronsek-
taziye yol agtigina dair bir kanit bulunmamakta
ve bronsektazi gelisimi igin risk faktéri olarak
tanimlanmamaktadir (4). Wan ve arkadaslarinin
2016 yilinda yapmis olduklari ¢alismada hig siga-
ra icmemis hastalar ile sigara icen normal akciger
fonksiyonuna sahip hastalar karsilastiriimis ve iki
grup arasinda bronsektazi sikhgr benzer bulun-
mustur (5). Buna karsin bronsektazi hastalarinda
sigara maruziyeti, hastalik progresyonuna, alev-
lenmelere ve mortalitede artisa neden olabilir.

Sigara maruziyeti sonucunda, trakea ve brons-
larin limenini doseyen silyali kolumnar epitel hiic-
releri metaplaziye ugrayarak cok katli yassi epitele
donliismektedir. Mukus bariyeri, 6kstriik refleksi,
epitelyal hiicre bariyeri ve inflamatuar immiin
hicrelerden olusan solunum sisteminin savunma
mekanizmasi sigara dumaninin inhalasyonu ile
fonksiyonunu yitirmekte ve boylece balgam Ureti-
minde artis, hava yolu limeninin klirensinde azal-
ma, epitelyal bariyeri olusturan siki baglantilarda
ayrilma gibi sonuglar ortaya ¢cikmaktadir (6,7). Boy-
lece polimorfonikleer ve mononiikleer fagositler,
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kullanimi hem kardiyopulmoner fonksiyonlarda
kotllesme sonucu cerrahi tedavi mortalitesini
arttirmakta hem de yara iyilesmesini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle hastalar sigaranin bi-
rakilmasinin 6nemi konusunda ayrintili bilgilen-
dirilmeli, sigaranin birakilmasi tesvik edilmeli ve
bu konuda hastalara destek verilmelidir.

Sonug¢

Tltdn ve tatln drinlerinin bronsektaziye se-
bep olduguna dair yeterli kanit bulunmamakta
ve bronsektazi gelisimi icin risk faktori olarak
tanimlanmamaktadir. Ancak hastaligin progres-
yonuna, alevlenmelerde ve mortalitede artisa
sebep oldugu iyi bilinmektedir. Bunun yaninda
bronsektazi etyolojisinde yer alan bircok hasta-
likta tGtln maruziyeti risk faktori olarak tanim-
lanmistir. KOAH tanili hastalarda sigara oykisi ve
bronsektazi gelisimi arasinda iliski tanimlanmis
olmakla birlikte, etyolojide yer alan RA, fibrotik
akciger hastaliklari ve alfa 1 antiripsin eksikligi
gibi hastaliklarda sigara 6yklsi olmayan hasta-
larda daha ¢ok bronsektazi gelistigi gorilmustar.
Ancak buna ragmen sigaranin bu hastaliklarda
da prognozu olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu
ylzden bronsektazi hastalarinda titin ve titin
Grlnlerine maruziyetin dnlenmesi 6nemlidir ve
hastalar bu konuda bilgilendirilmeli, sigarayi bi-
rakmaya tesvik edilmelidir.
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