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* YUNANCA kokenli

— Bronkia (bronchial)
— Ek (out)
— Tasis (stretching)



Kartilaj igeren, orta biiyiikliikteki bronslarda duvar
kalinlagsmasi ile beraber goriilen geri doniisiimsiiz
bronsiyal dilatasyonlarla karekterize kronik

hava yolu hastaligidir.

Brons duvarinda kronik inflamasyon
ve destriiksiyon vardir.



e 1819: Rene-Theophile-Hyacinthe Laennec
« 1922: Sicard ve Forestier... Bronkografi

e 1950: Lynne Reid...... Sinmiflama
Silendirik, Varikoz, Sakkiiler

e 1982: Naidich...... Bilgisayarli tomografi



Epidemiyoloji

* Gergek siklig1 tam olarak bilinmemektedir
» Gelismekte olan iilkelerde 6nemli sorun

— Yaygin asilama programlari
— Pnomoni tedavisinin daha etkin yapilabilmesi
— Tuberkiiloz sikligindaki azalmalar

» Ulkemizde siklig1 27?2

 Halen onemli1 bir mortalite ve morbidite



* Olgularin yaklasik %50 sinde altta yatan neden
tespit edilmektedir (%26 -%74)

* En sik post-enfeksiyon (% 32)

 Post infektif bronsektazi
— Kizamik, Bogmaca, RSV gibi ¢ocukluk ¢agi
— Adeno virus (tip 7), Herpes simpleks, Influenza
— Staf. Aureus, Klebsiella spp., Tiiberkiiloz, Mycoplasma Pn.
— Aspergillus spp



* BTS, 2010

— Gecirilmis solunum yolu enfeksiyonu orani %41-
69

— Daha 6nceden gecirilmis siddetli bir alt solunum
yolu enfeksiyonu sorgulanmali , enfeksiyon ile
semptomlarin baslama siireci iliskisi gosterilmeli



e Brons duvarimin hasarlanmasi
 Brons liimen obstriiksiyonu
 Gelisen fibrozis nedeniyle ¢ekintiler



e Asemptomatik

* Semptomatik
— Kronik Oksiiriik ve balgam ¢ikarma (%90)
* %12-20 intermitan, %5-8 nonprodiiktif
— Nefes darlig1 (%72-83)
— Hemoptizi (%45-50)
— Gogiis agrisi, nonploretik (%31)
« Atak: Bir veya daha fazla semptomda degisme veya
yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasi



e Atak

— Oksiiriik balgam cikarmada artis olmasi
— Dispnede artis olmasi

— Ates yiiksekligi (>38 C)

— Wheezing

— Halsizlik , aktivitede azalma

— Solunum fonksiyonlarinda azalma

— Radyolojik olarak enfeksiyon bulgulari

Minumum 4 semptomun gozlenmesi



e Fizik muayene
— Raller, 6zellikle bazallerde (%70)
— Ronkiisler, ekspiryum uzunluguyla
— Wheezing (%34)
— Comak parmak (%3-6)

— Hipoksemi, solunum yetmezligi
— Kor pulmonale klinigi



* PA akciger grafisi
— Tamida 6zgiil ve duyarli degil
— Evre belirlemede giivenilir degil

— Tubiler bronsektazi; retikiiler golge koyuluklari,
tren ray1 goriniimii, mukoid tika¢ varsa santral
yogunluk artisi

— Kistik bronsektazi; kistik (hava-sivi seviyesi,
havali), bal petegi gor., konsolide alanlar



* YRBT %96-98
Duyarhk
%93-99
— 1,5 mm kolimasyon  Qzgiilliik

— 10 mm aralik

— Cok Kesitli BT
— Multidedektor BT

» Brons i¢ capmin komsu arterden daha genis olmasi
* Distale dogru incelme goriilmemesi
 Periferde 1 cm alanda brons goriilmesi

— Mukus tikaglar; nodiiler patern olarak, tomurcuklu dal paterni

— Brons duvar kalinlagmasi, fibrozise bagli hacim kayb1









e 1922°de Sicard ve Forestier

 Lipiodol
» Teknik olarak; invaziv olmasi
onces1 ve sonrasi postrural drenaj gerektirmesi

Allerjik reaksiyon




Mikrobiyolojik tetkikler

e Butun hastalardan ornek alinmali

e H. Influenza, P. Aeroginosa, S. Pnémonia, S.
Aureus, M. Cataralis

e Tuberkiiloz ve NTM
» Aspergillus

 Stabil hastada balgam piiriilansi



 Bronsiyal kolonizasyon %64 oraninda

%29-70 H. Influenza, %12-31 P. Aeruginosa , %12 S. Pneumonia

Kistik brongektazi,
FEV1 <%80,
14 yas alt1 tanil1 hastalarda............ risk ¢cok fazla



Solunum fonksiyon testleri

» Spesifik ventilatuvar bozukluk paterni
gosterilememistir

Restriktif zeminde obstriiksiyon varligi

— Ekspirasyonda havayollarindaki kapanmaya
egilim,

— Mukus retansiyonu,

— Bronsiyal mukozal 6dem ve kalinlasma,

— Havayolu hiperreaktivitesi,



 Hedefler

— Semptomlarin azaltilmasi

— Yasam kalitesinin artirilmasi

— Ataklarin azaltilmasi

— Komplikasyonlarin onlenmesi

— Akciger fonksiyonlarindaki kayibin azaltilmasi

* Erken tani, erken ve agresif yapilan tedavi
progresyonu ve fonksiyon kayiplarini onler



» Spesifik tedaviler

* Genel tedavi yaklasimlarn
— Egitim
— Koruyucu tedavi yaklagimlari
— Enfeksiyonun tedavisi
— Sekresyonlarin drenajinin saglanmasi
— Havayolu obstriiksiyonunun tedavisi
— Kronik inflamasyonun tedavisi
— Pulmoner Rehabilitasyon



* Koruyucu tedavi

— Influenza; Rutin asilama icin yapilmis randomize bir
calisma halen yok

65 yas uistll kronik hastaliklarda kullanim onerilmekte

— Pnomokok; Pnomokok ve influenza yoniinden asilanan
grupta sadece influenza yoniinden asilanan gruba gore daha
az atak var (%6.95) (Cochrane rev.)



* Antibiyotikler
— Temel tedavilerden biridir
— Oral, Parenteral, Inhaler
— 7-14 giin uygulanim

e Uzamis antibiyotik uygulanimi

— BTS; yilda 3 ve daha fazla atak, daha az
fakat ciddi

— Yiiksek doz yan etkiler nedeni 1le
uygulanmamali



 Mukolitikler

*Steril su , salin ve hipertonik salin soliisyonu
viskositeyi azaltir, ekspektorasyonu kolaylastirir

*Karbosistein, bromkesin, mannitol



* Bronkodilatorler
B2 agonist ve antikolinerjiklere reversibil havayolu
obstriiksiyonu olanlarda uygun olabilir
Metil ksantinlerin tedavide yeri yok

o Antiinflamatuvarlar
— Kortikosteroidler
— Makrolidler



* Cerrahi tedavi
— Lokalize kistik bronsektazi (Non perfiize)
— Medikal ve konservatif tedavinin yetersiz oldugu

— Tekrarlayan akciger enfeksiyonlarinin oldugu
— Persistan balgam ¢ikarma 6ykiisii olan

— Siddetli hemoptizisi olan

— Persistan akciger absesi olan

* Akciger transplantasyonu
FEV1<%?30, yilda 3 den fazla atak
rekiirren pndmotoraks,

tekrarlayan hemoptizi
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