BRONSEKTAZI



Tanim

Bir ya da daha fazla bronsun,

brons duvarlarinin kas ve elastik
komponentlerinin destriiksiyonu sonucunda,

anormal ve kalici olarak genislemesidir



Etyoloji

A - Kongenital

Anatomik defektler
Trakeobronkomegali (Mouner-Khun)
Bronkomalazi (Williams-Campbel)
Intralober pulmoner sekestrasyon
Yellow nail (sari tirnak ) sendromu

Primer silier diskineziler-Kartagener sendromu
Kistik fibrozis

Alfa-1 antitripsin eksikligi

IgG eksikligi

IgA eksikligi



Etyoloji

B - Kazanilmis

* Bronkopulmoner enfeksiyonlar
* Brons obstriksiyonu

« KOAH

» Edinsel trakeobronsial hastalik
e Imminite ile iliskili bozukluklar

 Diger (alkolizm, nérolojik bozukluklar,
irritan gaz inhalasyonu..)



Patofizyoloji

I) Brons obsturiiksiyonu

IT) Distalde gelisen enfeksiyon



Tikanan bronsun gerisinde atelektazi

|

Dokularda zayiflama ve sekresyon birikmesi

|

Lokal olarak basing artisi

Brons duvarinda harabiyet ve deformite

|

Mukosilier klirenste bozulma



Sol tarafta bronsektazinin daha
sik olmasinin olasi nedenleri

» Sag ana brongun trakeanin devami gibi
olmasi nedeniyle drenajinin iyi olmasi

 Sol ana bronsun sagdan daha dar olmasi

 Sol ana bronsun sol pulmoner arteri
carprazladigr yerde hafif basi olmasi



Anatomik siniflama

* Silindirik bronsektazi
* Varikoz bronsektazi
 Sakkiiler veya kistik brongektazi



Klinik

Rekirren okstirik
Mukopiirilan balgam
Hemoptizi

Dispne

Comak parmak

Kilo kaybi

Gelisme geriligi



Hemoptizi

Lokalize durumlarda %41

Multisegmenter ve yaygin durumlarda %66
Nadiren masif hemoptizi ( 24 saatte 600 ml)
Masif kanamada mortalite %38



Tani

PA Akciger grafisi

Bilgisayarli Toraks Tomografisi (YRBT)
Bronkoskopi

Bronkografi (tarihsel)



Bilgisayarli tomografi

« Silendirik tipte perifere dogru uzanan kalin
duvarli genislemis bronslar

» Varikoz tipte geniglemis bronsta fomurcuk
benzeri gorinim

 Sakkiler tipte dilate bronsta hava-sivi
seviyesi ve kistler saptanir



Bronkoskopi

 Hem tani hem tedavi amaglidir

« Hiperemik, 6dematoz, bronsial glandlarin
genislemesine bagl dilatasyonun yol agtigi
cukurlasma, segmental bronsial orifislerden
sekresyon geligi tipiktir



Bronkografi

» Buiglemin allerji, ventilasyon bozuklugu gibi
riskleri vardir

e BTnin kullanima girmesiyle, kullamini
sonlanmistir



Komplikasyonlar

Tekrarlayan  Beyin absesi
pnomoni e Mediastinit
Akciger absesi + Sepsis/septik
Ampiyem emboli

Nadiren amiloidozis

Hemoptizi
Bronkoplevral fistdl



Medikal tedavi

Antibiyotikler tedavide esastir

(En sik izole edilen etkenler H.influenza, P.aeroginoza, S.pneumonia)
Bronkodilatér tedavi

Postural ve bronkoskopik drenaj

Altta yatan hastaligin tedavisi



Cerrahi Tedavi

* Medikal tedaviye direngli lokalize
bronsektazi

 Lokalize bir alandan masif hemoptizi

 Lokal hastaliga sahip olup sik tibbi tedavi
almak istemeyen hastalar



* Bilateral yaygin bronsektazide cerrahi
kontrendike

« Secilmis kistik fibrozisli olgularda kombine
kalp-akciger veya bilateral akciger
transplantasyonu



Cerrahi tedavi planlanan hastalarda
preoperatif hazirlik

« Trakeobronsial aga¢ ¢ok iyi gorintilenmeli
* Bronkoskopi mutlaka yapilmali

* Yogun gogus fizyoterapisi almal

* Genis spektrumlu bir antibiyotik verilmeli
» Iciyorsa sigaray! birakmal

« SFT ve kan gazlari degerlendirilmeli



Mortalite

Medikal tedavi ile morbiditedeki azalmaya ragmen

7 19-31



Cerrahi Tedavi Sonuglart

Cerrahi mortalite % 1 - 8.6
Asemptomatik vakalarin orani % 62-97

%15 iyilesme olabilmekte ama rezidiel
semptomlar mevcut

7% 5 semptomlarda artis
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