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Ozet

Amag: Bu c¢alisma bronsektazili hastalarin klinik o6zelliklerinin belirlenmesi ve cerrahinin sonuglarinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Yontemler: Haziran 2012 - Haziran 2017 tarihleri arasinda, Universitemiz Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Klinigi'nde
cerrahi rezeksiyon uygulanan 18 (7 erkek, 11 kadin; ort.yas 44 yil; dagilim 14-68 yil) bronsektazi hastasinin tibbi
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin takip verilerine telefon veya poliklinik kontrolleri ile ulasildi
Hastalar yas, cinsiyet, semptomlar, tan1 ydontemleri, lezyonun yerlesim yeri, yapilan ameliyat, morbidite, mortalite ve
cerrahi tedavinin sonuglar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: En sik goriilen semptom kronik 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma idi. Sekiz hastada (%44) sol akciger tutulumu, 9
hastada (%50) sag akciger tutulumu ve 1 hastada (%6) iki tarafli akciger tutulumu vardi. Bronsektazinin en sik
etkiledigi alan sol alt lob idi (n=6). On alt1 olguda (%89) tam rezeksiyon, 2 olguda (%11) tam olmayan rezeksiyon
uygulandi. Tiim hastalarin cerrahi tedavi sonuclarina ulasildi. Ortalama takip siiresi 30 (Dagilim:5-65) ay idi. On yedi
hastada (%95) tedavide basari saglanirken 1 olgu tedaviden yarar gormedi.

Sonug: Brongektazili hastalarda cerrahi tedavi %95 basar1 orani ile iyi bir tedavi se¢cenegidir. Hemoptizi gibi hayati
tehdit edici komplikasyonlari kontrol altina alir, semptomlarda ve hayat kalitesinde tatmin edici diizelme saglar.

Anahtar kelimeler: Bronsektazi; cerrahi rezeksiyon; cerrahinin sonuglari
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Clinic Characteristics and Results of Surgical Treatment in the Bronchiectasis

Abstract

Objective: This study aims to determine the clinical characteristics of the patients with bronchiectasis and evaluate
the outcomes of surgery.

Methods: Medical records of 18 patients (7 males and 11 females; mean age 44 years; range, 14 to 68 years) with
bronchiectasis who underwent surgical resection at Our University, Medical Faculty, Thoracic Surgery Department
between June 2012 and June 2017 were retrospectively reviewed. Follow-up data of the patients were obtained by the
telephone or outpatient control visits. Patients were evaluated according to the age, sex, symptoms, diagnostic
methods, localization of lesion, surgery performed, morbidity, mortality and results of surgical treatment.

Results: The most frequent symptoms were chronic cough and sputum. Eight patients (45%) had left lung
involvement, 9 patients (50%) had right lung involvement, and 1 patient (5%) had bilateral lung involvement. The
most affected region by bronchiectasis was the left lower lobe in 6 patients (33%). Complete resection was applied to
16 patients (89%), while incomplete resection was applied to 2 patients (11%). Follow-up data of all patients were
obtained. Mean follow-up period was 30 (Range: 5-65) months. While 17patients (95%) were completely recovered,
and in one (5%) treatment failed.

Conclusion: In patients with bronchiectasis, surgical resection is a good treatment option with a success rate 95%. It
controls life-threatening complications like hemoptysis, provides satisfactory improvement in symptoms and quality
of life.

Keywords: Bronchiectasis; surgical resection; outcomes of surgery.

GIRIS YONTEMLER
Br.ongektazif solunum yollarindaki  ¢esitli  Haziran 2012 - Haziran 2017 tarihleri arasinda,
mlk.roorgamzmal.arln uygun olarak  {Jniversitemiz Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
temizlenememesi ve tekrarlayici Klinigi'nde, cerrahi rezeksiyon uygulanan 18

enfeksiyonlara bagh olarak gelisen kronik prongektazi hastasimin  medikal — kayitlar
bronsiyalenflamasyonun neden oldugu kalici retrospektif olarak incelendi. Hastalar, acil
hava yolu genislemesidir!. Antibiyotik tedavisi, servis veya gogiis hastaliklar1 polikliniklerine
solunum  fizyoterapisi  (postiiral ~drenaj), miiracaat etmis ve gogiis bilgisayarh tomografi

medikal/konservatif tedavi secenekleridir. tarafimiza yonlendirilmis olgulardan

Bununla birlikte, medikal/konservafif tedaviye  gluysmaktayd. Tim  hastalarm, hastahk

cevapsiz, Kistikfibrozis dis1  bronsektazili oykileri, fizik muayeneleri, hematolojik ve
hastalarda uygun tedavi se¢enegi cerrahidir?. biyokimyasal incelemeleri yapild.  Tim
Farkli yayinlarda, cerrahi tedavide mortalite hastalarda akciger fonksiyon testleri ve akciger
oranlari %0-3,4 arasinda verilmistir3#. Cerrahi  fonksiyonlar1 kisith olan hastalarda akciger
sonrasi uzun donem sonuglari ile ilgili az bilgi perfiizyon sintigrafisi ile solunum rezervleri
vardir'Bu ¢alismanin amaci, cerrahi tedavi pelirlendi. Birinci saniye zorlu ekspiratuvar
uygulanan brongektazi hastalar ile ilgili klinik  yoliim (FEV1) degeri 2 litre (It) ve iizeri olan
ve cerrahi oOzellikler ile cerrahi tedavi veya FEV1 degerinin beklenenin %80’i olan ve
sonuglarimizi paylasmaktir. egzersiz dispnesi olmayan hastalarda ilave bir

solunum rezervi degerlendirilmesi yapilmadi

(pnémonektomi dahil her tiirlii rezeksiyona

uygun olarak kabul edildi). FEV1 degerinin 1.51t
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ve uzerinde olmasi ve egzersiz dispnesinin
olmamas1 lobektomi i¢in yeterli kabul edildi.
Yukaridaki Kkriterlere uymayan hastalarda
tahmini ameliyat sonrasi1 FEV1 degerinin %40
ve uzeri olmasi lobektomi i¢in yeterli kriter idi.
Hemoptizisi olan alti hastaya kanamanin
tarafini ve lokalizasyonunu belirlemek icin
ayrica bronkoskopi uygulandi. Piiriilan balgam
cikaran hastalara 10 giin sture ile antibiyotik
tedavi, mukolitikajan, bronkodilatator,
antienflamatuvar ve fizik tedavi uygulandi.
Medikal/konservatif tedaviye ragmen yilda en
az bes kez antibiyotik kullanmay1 gerektiren
akciger enfeksiyonu gecirme, medikal tedaviye
yanitsiz kronik oOksiiriik ve balgam g¢ikarma,
hemoptizi ve harap olmus lob cerrahi
endikasyonlar1  olusturmakta idi. Yeterli
pulmoner ve Kkardiyak rezervin olmasi ve
bolgesel  tutulum cerrahiye uygunluk
kriterlerimiz idi. Tim hastalarda ¢ift liimenli
endotrakeal entiibasyon tiipii kullanild.

Hastalarda arka-yan torakotomi uygulandi.
Bronglarin asir1 diseksiyonundan ka¢inildi ve
pnomonektomi yapilan hastalarda brons
gudukleri interkostal kas flebi ile desteklendi.
Ameliyat sonrasi 30 giin icerisinde ortaya
cikmis ise ameliyat sonrasi komplikasyon veya
mortalite olarak degerlendirildi. Hastalarin
tanilar1 patolojik olarak dogrulandi. Cerrahi
tedavinin sonuclari icin hastalara telefon veya
poliklinik kontrolleri ile wulasildi. Hastalara
uygulanan rezeksiyonun tam olup olmadigini
degerlendirmek icin kontrol goégis BT veya
yuksek ¢ozintrlikli bilgisayarlh tomografi
(YCBT) c¢ekildi (Sekill, Sekil 2). Hastalar
calisma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Tim
hastalar yas, cinsiyet, yandas hastaliklar,
semptomlar, sigara oykiisii, tanm1 yontemleri,
hastaligin yerlesim yeri, yapilan ameliyat,
morbidite, mortalite ve cerrahi tedavinin
sonuglar acgisindan degerlendirildi. Cerrahi
tedavinin sonuclarin1 degerlendirmede, hasta
memnuniyeti temel kriter olarak alindi.
Semptomlarin tamamen veya bilyiik oranda
kaybolmasi1 tedavide basari, semptomlarin

devam etmesi ise olarak

degerlendirildi.

basarisizlik

BULGULAR

Olgularda ortalama yas:44 ( Dagilim: 14-68),
kadin/erkek orani 11/7 idi. Kronik 6kstriik ve
balgam ¢ikarma en sik gorilen semptomu
olusturuyordu. Yedi olguda yandas hastalik, 2
olguda sigara oykiisii mevcuttu. Bir olgu heniiz
cocukluk caginda iken 2 olgu eriskin yasta
miracaat etmekle birlikte ¢ocukluk ¢agindan
beri sikayetlerinin devam ettigini ifade ettiler.
Olgularin hicbirinde kistikfibrozis veya baska
bir dogumsal hava yolu anomalisi, immun
yetmezlik ve silierdiskinezi mevcut degildi.
Tim olgularda postenfeksiyoz etyolojinin rol
oynadig1l diisiintilmektedir. Gogiis BT en sik
kullanilan tanisal aragti ( Tablo 1).

Sol alt lob en ¢ok etkilenen akciger bélgesini
olusturmaktaydi ( Tablo 2). On alti hastada
(%89) tam rezeksiyon, 2 hastada (%11) tam
olmayan rezeksiyon uygulandi. En sik sol alt
lobektomi yapildi (Tablo 3). Higbir olguda
mortalite gozlenmezken,%20 (n=4) oraninda
postoperatif morbidite gelisti. ki olguda
ekspansiyon kusuru, bir olguda uzamis hava
kacag1 ve ekspansiyon kusuru bir olguda ise
atelektazi gozlendi. Ortalama takip stiresi 30
(Dagilim:5- 65) ay idi. En ¢ok olgu (n=5) 2016
yilinda, en az olgu (n=1) 2014 yilinda opere
edildi (Tablo4). Olgularin takibi sonucu cerrahi
tedavi basar1 orant %95 (n=17) olarak
saptandi.
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Tablo 1: Hastalarin Klinik Ozellikleri

Degigskenler

Hasta Sayisi

%

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Semptomlar
Oksiiriik ve balgam gikarma
Hemoptizi
Kronik kuru 6ksurik
Nefes darligi
Sik akciger enfeksiyonu gegirme
Sigara Oykiisii (Ortalama:17 paket/yil)
Yandas Hastaliklar
KAH
HT
KOAH+DM
Trakeal Bronkus
MS
Ampiyem
Teshis Yontemi
Gogus BT
Gogus BT+ Bronkoskopi

11
7

NpRPEeoo

N N L

60
40

50
33
55
55
55
11

5,5
55
55
55
55
55

66
34

KAH: Koroner Arter Hastaligi, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik Obstriktif

Akciger Hastaligi, DM: Diabetes Mellitus, MS: Multiple Skleroz

Tablo 2: Hastaligin Yerlesim Yeri

Hastalik Lokalizasyonu

Hasta Sayisi

%

Sol alt lob ve Lingula
Sol alt lob

Sag alt lob

Sag st lob

Sag Ust ve orta lob
Sag alt ve orta lob
Bilateral alt lob

Sag akcigerde yaygin
Sol akcigerde yaygin
Lingula

|—‘|—‘|—‘|—‘I\JI\JI\)|\)Q)00

16
16
11
11
11
11
55
55
55
55

Tablo 3: Uygulanan Akciger Rezeksiyonlari

Rezeksiyon Tipi

Hasta Sayisi

%

Sol alt lobektomi

Sol alt lobektomi ve lingulektomi

Sag alt lobektomi

Sol alt lobektomi ve LWR

Sag Ust lobektomi

Sag pnémonektomi

Sol pnémonektomi

Sag ust apikal segmentektomi
Lingulektomi

Sag ust bilobektomi

Sag alt bilobektomi

Orta lobektomi ve Ust lob posteriyor SWR
Orta lobektomi ve alt lob anterobazal SWR

mRmPRPRPRPPPREPRNON

22
11
11
55
55
55
55
55
55
55
55
55
55

LWR: Lingulaya Wedge Rezeksiyon, SWR: Segment Wedge Rezeksiyon
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Tablo 4: Olgularin Yillara Gore Dagilimi

Yillar Olgu Sayisi

2012
2013
2014
2015
2016
2017
Toplam

[u=y
O WUIN = bW

TARTISMA

Cocuklarda, akciger enfeksiyonlarinin
tedavisindeki iyilesmeler bronsektazi
insidansint ve buna bagh olarak -cerrahi
tedaviye olan gereksinimi azaltmistir. Ancak bu
durum gelismekte olan iilkelerde halen bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedirs.
Gelismekte olan iilkelerde, bronsektazinin en
yaygin nedeni pulmoner enfeksiyonlarin
yetersiz tedavisidir. Ancak akciger tuberkiilozu
ve tedavi edilmemis yabanci cisim gibi diger
nedenlerin de goz ontlinde tutulmasi gerekir®.
Bagheri ve ark’, Iran’da cerrahi tedavi
uyguladiklar1 277 hastadan (¢ocuk ve eriskin)
olusan ¢alismalarinda bronsektazinin en yaygin
nedeninin (%77,6) akciger enfeksiyonlarinin
yetersiz tedavisi oldugunu bildirmislerdir. En
yaygin hasta yakinmasi ise yasam Kkalitesini
bozan ve depresyona yol acan balgamh
oksturiktir8. Nitekim bizim ¢alismamizda,
postinfeksiy6z etyoloji tek etyolojik nedeni,
kronik oksiiriik ve balgam ¢ikarma ise en 6nde
gelen cerrahi endikasyonu olusturmaktaydi.

Bilgisayarli tomografinin yaygin  olarak
kullanimindan o6nce, bronsektazi tanisinda en
yaygin kullanilan yontemler direkt grafi ve
bronkografi idi. Ancak gliniimiizde, BT
goriintillemenin yiiksek kalitesinden dolay1
bronkografi kullanilmamaktadir. Gelismis BT
gorintiileme, cerrahlara iyi anatomik detaylar

saglayarak, cerrahi planlamay1 daha iyi
yapmalarini mimkiin kilar ve genellikle
bronkografiye gerek kalmaz®. Manyetik

rezonans gorintileme brongektazi tam ve
takibinde radyasyonsuz goriintiileme yontemi

olma avantajina sahip olmakla birlikte YCBT
taninin  dogrulanmasinda altin  standart
yontemdirl0.  Bizim  c¢alismamizda  tim
hastalarda, YCBT' ye gerek kalmadan, BT
cerrahi planlama icin gerekli verileri sagladi.
Gogus cerahisindeki klinik ilerlemelere ragmen,
bronsektazide optimal tedavi halen
tartismalidir®!1. Medikal tedavi yetersiz kaldig
zaman, gogius hastaliklar1  kliniklerince,
bronsektazi hastalari, semptomlarda diizelme
beklentisi ile bir gogis cerrahi klinigine
yonlendirilirl2. Bizim hastalarimizin 6énemli bir
kismi siirekli veya tekrarlayan yakinmalar
nedeni  gogis  hastaliklarnt  kliniklerince
yatirillarak takip edilen ve semptomlarinda
kismen veya tamamen diizelme beklentisi ile
cerrahiye yoOnlendirilen veya acile hemoptizi
sikayetleri ile miiracaat eden hastalardan
olusmakta idi.

Sekil 1.Linguler segmentteki bronsektazik tutulumu gésteren
tomografi kesiti
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Sekil 2. Ayni olgunun operasyon (lingulektomi) sonrasi
tomografi kesiti

Bronsektazi  cerrahisinde amag, yasam
kalitesini ytlkseltmek ve akciger apsesi,
ampiyem ve ciddi hemoptizi gibi
komplikasyonlardan =~ korumaktir.  Ayrica,

progressif bir hastalik olan bronsektazide,
hastalik bolgesel iken etkilenmis parankim

segmentlerinin  rezeke edilerek  saglam
parankimin korunmasi gerekir27.11-
13 Bronsektazide, tam ve akciger

fonksiyonlarini miimkiin oldugu kadar ¢ok
koruyan anatomik rezeksiyonlar yapilmalidir.
Bu amacgla her tip rezeksiyon miimkundiir.
Yeterli akciger fonksiyonlar: icin en az iki lob
veya altisegment korunmalidir®1415, Silindirik
olmayan hastalik, balgam kultiri ile
kanitlanmis ps6domonas enfeksiyonu ve
lokalize olmayan hastalik bronsektazinin
cerrahi tedavisi icin goreceli
kontrendikasyonlari olusturmaktadir?9,
Multisegmental ve iki tarafli tutulumda cerrahi
tartismalidir. Ancak medikal tedavinin yetersiz

kaldig1 veya hemoptizi gibi yasami tehdit eden
durumlarda palyatif cerrahi goéz oOnilinde
bulundurulmalidirlé. Serimizde tam olmayan
cerrahi uygulanan 2 hastadan bir tanesinde
bilateral alt lob tutulumu olmasina ragmen
hemoptizi tarafi olmasi nedeniyle sol alt
lobektomi, diger hastada ise sag list ve orta
lobda tutulum olmasina ragmen solunum
rezervinin kisith olmasi nedeni ile orta
lobektomi ve tist lob posteriyor segment wedge
rezeksiyonu uygulanmistir.

Prieto ve ark.13 calismalarinda, %89 oraninda
tam rezeksiyon uyguladiklar1 hasta grubunda
hastalarin %74t asemptomatik hale gelir iken,
%?25’inde klinik diizelme saglamis, %1’inde ise
klinik basarisizlik elde etmislerdir. S6z konusu
calismada %11 tam olmayan rezeksiyon
uygulanmis ve bu gruptaki hastalar igin,
asemptomatik hasta, semptomlarinda diizelme
olan hasta ve diizelme olmayan hasta oranlari
sirasl ile %9, %64 ve %27 olarak belirtilmistir.
Yine Otgiin ve ark.!l, calismalarinda %24 tam
olmayan rezeksiyon uygulamiglardir. So6z
konusu c¢alismada tam olmayan rezeksiyon
grubundaki hastalarin %15’inde semptomlar
tamamen kaybolur iken, %61’inde
semptomlarda diizelme saglamis, %23’linde ise
semptomlarin  ayni  kaldigr  belirtilmistir.
Calismamizda, tam olmayan rezeksiyon
uygulanan 2 (%11) hastadan bir hastada tam
klinik diizelme saglanirken diger hastanin
sikayetlerinin uzun doénemde tekrar ortaya
ciktig1 goruldu.

Tim hastalarimizda, ameliyat sonrasi bronsiyal
fistil  gelisimini onlemek  icin asir1
diseksiyondan kacinildi ve pnémonektomi
uygulanan 2 olguda bronsiyal gidik canli bir
doku (interkostal kas flebi) ile desteklendi.
Hicbir olgumuzda bronsiyal fistiil gézlenmedi.
Prieto ve ark!® 119 hastadan olusan
calismalarinda canli doku ile brons giidiiglinii
desteklemis ve bir olguda (%0,8) fistiil sorunu
ile karsilasmiglardir. Kutlay ve ark.nin®
calismasinda ise destek kullanilmamis ve bir
olguda (%0,6) fistil gelismistir. Calismamizda
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mortalite gozlenmedi. Morbidite oranimiz
Sahin ve ark.nin!? ¢alismasi ile uyumlu iken
(%20), basar1 oranimiz ise Kutlay ve ark.nin®
sonuglar1 (%96),ile uyumlu idi. Son dénemde
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda eriskin
grupta cerrahiye bagli mortalitenin ¢ocuk yas
grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmis ve
arastirmacilar eriskin grupta diabet ve Kkalp
hastaligi gibi yandas hastaliklarin bundan
sorumlu oldugu sonucuna varmislardir?8,

Sonug¢ olarak, bronsektazinin cerrahi tedavisi
%95 gibi yuksek basar1 ve kabul edilebilir
mortalite- morbidite oranlan ile etkili ve
guvenli bir tedavi secenegidir. Hemoptizi gibi
hayat1 tehdit edici komplikasyonlar1 kontrol
altina alir ve hasta memnuniyeti acisindan
tatmin edici sonuclar saglar.
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