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BRONKEKTAZK NEDKR?

ABr on kK edkatkacziij er deki orta ve kg
(bronkl ar) ger. d°n¢kegmse¢gz ol

Enflamasyon, br onk duvarl ar éneén
kolonizasyonu ile karakterizedir

Tek Dbir | obsegnentide saekncéirjl eer o |
her 1 Kk akcijeri daha yayg
KIl'ini k ol ar ak, dur um Kkpr¢orngidi&a ne |
kroni k akéré balgam ¢reti mi K ¢

h awv a

\VANe




Kistik fibrozisd e ke onkekt azi

Kistik fibrozisd & B € 0 n K eh&téragem bir durumdur ve patogenezi hala lyi
tanémlanmamékt ér

el

Konak savunmaseéndaki bir kusur ve
y o | | amikeobiyhlkolonizasyona izin vererek kronik enflamasyon v e
neden olur

—

Devam eden bir enfeksiyon ve enflamasyond ®° ng¢ s ¢ ol ukabi | ir

—_

T Ti pi k ol ar ak,
téekanmaya nede
b¢yeéek hava yol

ol mrPk e mt fairdglfearn ceandteazlany Baly arka r a c

k ¢ - ¢ K inflarmmauaar hy ¢od ruenluenr dmfibvesailérekr dea n
n
| abr reocnnadiiatgsydramedenelure r e k




Colet araféendan tanéemlanan nK:

Hava yolu destruksiyon ve
distorsiyon (bronsektazi)

Notrofilik inflamasyon

Anormal mukus klirensi
(proteazlar)

Bakteriyel kolonizasyon

AP.J. Col e, | n-édgeal sword t thheanndel ofebronchiestasis, Eur. J. Respir. Dis. 147 (1986) 61 15



BronkektSaeaned é ama

o
AFol i k¢l er
ASakkg¢l er
A Atelektazik




¢
I n et ¢ :
| er yer daralma ve
A Sagittal kesitte tren yolu %:eys el ek me
g ° r ¢ n komopal kesitte
takl e ye¢zek gor¢gngéemg

Reid L. Reduction in bronchial subdivisions in bronchiectasis. Thorax 1950;5:223-247.



Bronkektazil i1 ki1 | | nedenl er

1)1. Enfeksiyonlar

1)2. K mm yetmezlik

1)3 . Kal et sal hastal ékl ar
1)4. Klirens Defektleri

1)5. Si stemi k hastal ekl ar

1)6 . Di Jer Nedenl er




Patofizyoloji

1.Bakteriyel patojer_llerin akcijJer

. Zer | retdierk

l \ Fibroblast pulmonary
|/
Nouuoph-l *}..\
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/I

Alveolar
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S pneumomae ' :
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Type | Type I
DN umocy(e pneumocyts
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Erythrocyte

CAPILLARY

2.Konakh ¢ cr
ver dyignét

e blepatojanlere
| ar

Epithelial injury
Mucus hypersecretion

Reduced mucaciliary
clearance
Plugging of airway

L s Chronic bronchial | ——
[+ infection

'

Mucus secretagogues
Ciliotoxin

Reative oxygen species
Proteinase enzymes

IL-5&
¥ TNF -
LTE

— Inflammatimnl

Reactive oxygen species
Elastaze
MMPs

Airway damage
Branchiectasis

Lucas, R.; Hadizamani, Y.; Gonzales, J.; Gorshkov, B.; Bodmer, T.; Berthiaume, Y.; Moehrlen,
U.; Lode, H.; Huwer, H.; Hudel, M.; et al. Impact of Bacterial Toxins in the Lungs. Toxins 2020,

12, 223. https://doi.org/10.3390/toxins12040223

European Respiratory Journal 2008 31(2): 396-406;



1. Enfeksiyonlar

AB. pertusis AKé z ameéek A Aspergillus
AP. aeruginosa AHIV
AH. influenzae AEBV
AMikoplazma AKnfl uenza
AT ¢ber k¢l oz AHTLV-
A Mikobakterium AHerpes simplex
avium komplex VIirg¢gs

AAdenovir ¢s




2. K mm syetmezlik

Primer ve Sekonder

K mm yetmezlik Komplemane k s i1 k| 1 J 1

Waldenstrom

makroglobulinemisi Hipogammaglobulinemi

k grang¢l omat © z
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BronkekKaasataskmnlAetmezlik

-

-

l

Br onkeklteazhiakvur an
bulunur

p o0 fl /106 oymare | mant ydtenezlik % 1

K mm getmezlik lenfositler, fagositler ve komplemans i st emi dahi |
el emanl arénén bakar éseéez

baj ékékl ek sistemi

Doj ukprimer) (ve Kkazekonder)méokl a(r ak 1 ki gruba

ol ma

ayr é




Primer immun yetmezlikler Sekonder immun yetmezlikler

1. H¢ cr e sheg movirem in yatmezlikler I Yetersiz beslenme
2. Kl i kk sendromkegal | i kl ere sahipl KIYBABPShe
I mm yetmezlikler |
_ I Malignite _
3. Ajérl ekl é& olarak antikor eksi kli kIl er:|

. _ _ I Bajéekékl ejé baskeéel ayé
4. Kmmegn sr e g ¢hlaasstyaone k1 ar é

1 Toksine maruz kalm
her n

5. Eagafigrgayésé, | korjegitali v ey a
6. Kntrvensdd&malsn stem kusurl ar é
7. Otoinflamatuarh ast al ékl ar

8. Komplemanbozukl ukl ar é

9. Kemi k il iji yetmezlikler:i

10. Primeri mmyetmezlikf enokopyal ar é




1. Bir yil icinde antibiyotik gerektiren dort veya daha fazla enfeksiyon
(6r: siniizit, bronsit, ézellikle perforasyonlu otitis media)

2. Tekrarlayan enfeksiyonlar veya uzun siireli antibiyotige cevap vermeyen
ve intravendz antibiyotik gerektiren enfeksiyon

3. Iki veya daha fazla sayida, agir bakteriyel enfeksiyonlar
(6r: osteomiyelit veya septik artrit, menenjit, septisemi, selliilit)

4. Ug yil iginde iki veya daha fazla radyolojik olarak gosterilmis
pnémoniler

5. Beklenmeyen yerde ve ahisilmamis bir patojenle enfeksiyon

6. Deri, lenf bezleri veya i¢ organlarda tekrarlayan derin abseler

7. Ozellikle kamfilobakter’e bagh kilo kaybina yol acan kronik diare

8. Yakinda bir antibiyotik kullanma hikayesi olmamasina ragmen agizda
gecmeyen pamukcuk

9. Tekrarlayan uzun siireli ve aciklanamayan ates

10. Ailede primer immiin yetmezlik hikayesi




Kmm¢ynet mez | 1 k

K¢ phes

O |

a n

hast ac

Degerlendirme Baglangig Tetkikler fleri Tetkikler
Serum - IgG, IgM, IgA, IgE « IgG Alt Simflan (IgG1, 1gG2, IgG3,
immiinoglobulinleri IgG4)
Antikor aktivitesi « IgG antikorlan (bagisiklama sonrasi) « IgG antikorlar1 (maruz kalma sonras1)
- Tetanoz toksoidi - Kizamikeik
- Difteri toksoidi - Kizamik
- Pnomokokal polisakkarit - Su Cicegi
+ Izohemaglutininlerin (IgM) tespiti + Serum protein elektroforezi
- Anti-tip A kan
- Anti-tip B kan
+ Diger tahliller
- Bulagic1 hastahiklar (HIV, hepatit B ve
C, HTLV)
Serum Lenfosit alt « Mutlak lenfosit sayis1 + T lenfositleri (CD3, CD4 ve CD8)
popiilasyonlari « Blenfositleri (CD19 ve CD20)
« CD4/CD8 oram
Fagositik fonksiyon + Nitroblue tetrazolyum (NBT) testi « Akim sitometri ile DHR
testleri

« Akim sitometri ile CD18, CD11, CD15
degerlendirmesi
« Nétrofil kemotaksisi

Kompleman sistem
testleri

Otoimmiinite testleri

« Serum (3, C4, C1 inhibitér seviyeleri

+ ANA, anti-ds DNA, romatoid faktér,
anti-histonlar, anti-Smith, anti-(S5-A)
ve anti-(SS-B)

« Spesifik kompleman analizleri
« CH50 aktivitesi
« AH50 aktivitesi

Mikrobiyolojik testler Kan (bakteri kiiltiirii) Beyin omurilik sivisi (kiiltiir,
Idrar (sitomegaloviriis, proteiniiri) histopatoloji)
Nazofaringeal siiriintii (Rinoviriis)
Diska (viral, bakteriyel veya parazitik
enfeksiyon)
Balgam (bakteri kiiltiirii ve
pneumocystis PCR)
Koagiilasyon testleri Protrombin zamam Faktor V testi
Trombin zamam Fibrinojen seviyesi
Kanama siiresi
DIGERLERI Tam kan sayim Tiberkiilin testi
Achk glukoz, HbA1C Tiimér belirtecleri
Karaciger fonksiyon testleri Kemik iligi biyopsisi
Tam idrar tahlili Genetik
Goriintileme (Grafi, USG, Tomografi)




BronkeHKasataskmnlietmezlik
Tedavisl

UTedavi vyakl akéménda koruyucu ve defg

| mm&n stemin yeniden yapélandeéer el de

UEn °nemli tedavi enfeksiyonun erken tanénmasé
edilmesidir

UAnti biyoti klerin normalden daha uzun s¢re kul
gerekebilir

U Antibiyotik tedaviy a n € t dueumlinda meékobakteriyel, CMV gibi viral,

Pneumocystis jiroveciig i b i fagpergillazis-gibi fungal enfeksiyonlar akla
getiriimelidir




BronkeHKa&asatz askmnl:Metmezlik Tedavisi

I Kmm¢ no gl odntunflamatuvar ve I Kmm¢ n o g liorbturl a {(ivg veya zeri
I mm¢ nmodetl lait °g®sterialeéee (SC) ol arak wuygul an
IgG d ¢ z e y 4 800/y/dL olarak kabul

gor¢r

I Konjenital agamaglobulinemi, CVID gibi
antikor eksikliklerinde 1gG tedavisi
pn° moeri aj] ér Dbakter

Iy el
° neml i oranda azaltér




l

el

BronkekKaasataskmnli etmezlik
Tedavisi

Ancak persistanbr onke bt anil sar da, ol maylgordliareay | N me
sajJl anmasé 1 -in damanyg} repasnkan tddavisinea(IgRT)
| htiya- duyul duju g°sterilmiktir

Bronke&€VhADBi hast al ar éngba ¢aalydabeygmselkt azi ni
radyoloji k 11l erl emesini yavaklatte]

SPRINGER NATURE Link

Findajournal  Publishwithus  Track yourresearch Q Search

Home > Journal of Clinical Immunology > Article

Long-Term Follow-Up and Outcome of a
Large Cohort of Patients with Common

Variable Immunodeficiency

Original Paper | Published: 14 February 2007

Volume 27, pages 308-316,(2007) Cite this article
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3. Kal ét s al hast al ékl ar




4. Klirens defektleri




4. Klirens defektleri i Primer Siliye Diskinezi V

(PSD)

I Hareketlisiyvagen!| eri ndeki i k|l ev k aimmaetil rég(

sliaisendromuo ol arak bilinen PSD hiwsm

I Si | girehdvayoluepitelh ¢ cresi y¢zeyinde yak
slyabul unur ve bunl ar senkronize b
I Mukosiliyer klirensinb oz ul masé kroni k hava vy
Inflamasyonuna, yakamén erken d°nemler.
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Primer Siliye Diskinezi (PSD)

AT¢m degnyada PSD -200001 é

canl é& dojum ol arak Dbi

ARadyolojik go°re¢ntel em

veya lingulada atelektazis apt anér

aA)



1. Zamanénda do] ayne miedocejk
ortaya - €éka

d° nemi nde

2. Lateralite defektleri

3. Alté ayl éktan ©°nce
y €| boyu devam eden
aként ésé

4. Al té ayl éktan ©°nce
y €| boyu devam eden

Mucus
swept up
by cilia
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Taneée: Pl RrimBrp ®IIARy DyskinesiARule),k I 1 ni k °zel | 1 ki

ol asél éjeéené tahmin etmek i-in oluxkturul
Evet: PICADAR1 tamamla
Hastanin erken ¢ocukluk déneminde baslayan ve her giin olan 1slak o
Sksitriigii var mi? Hayar: Dur. PICADAR 1slak cksiirtigii
olmayan hastalar icin tasarlanmamastir.
PICADAR A M-PICADAR
Prematiire mi term mi dogmus? Term 2 -
Hastanin yenidogan doneminde solunumla ilgili semptomlar: Evet 5 .
olmus mu (6rnegin; takipne, éksiiriikk, pnémoni)?
Hasta bir yenidogan tnitesine yatirilmig rm? Evet 2 -
Hastada yenidogan déneminde solunum sikintis1 olmug mu? Evet - 2
Hasta bir situs anomalisine (situs inversus veya heterotaksi) sahip
mi? Evet 4 4
Hastanin konjenital bir kalp defekti var mi1? Evet 2
Hastanin yil boyu siiren 1srarh riniti var m1? Evet
Hastanin kronik kulak veya isitme sorunu var mi (6rnegin; seréz Evet 1 1
otitisi media, isitme kaybi, kulak zar1 perforasyonu)?
Toplam skor
M-PICADAR: Modifiye PICADAR.

er e
mMmu K

Behan L, Dimitrov BD, Kuehni CE, et al. PICADAR: A diagnostic predictive tool for primary ciliary dyskinesia. Eur Respir J 2016; 47: 1103-12.



Tane

A4

| PICADARs kor | amasgwmalm al énmasé PC
ve 0.75 ©°zg¢l | ¥Mgdidye BIGADARS k ar |( eorBige
" 0 7 g

al énmasénén duyarl el éeje 1.00

I PSDbhker hastaya tané koyabilecek




Tane

I Aksonemalu |l t r as tyrapktdiarkal kusurl arén 40 yél ©°nce
edilmelerindenberi, TEM( t ransmi syon el ektron mikroskopl
Nnal t é&n_ sotlaanrdaakr tkoa b u | edi I mi ktir

I Nazal nitrik oksitd ¢ zey |l er I n4dbre kK ly-akl meesi¢ zer |
d¢kKé¢k seviyelerde nazal ni tri k oks
Il e birlektirildijJinde PSD taneéseée
sahiptir
I Si |l yalteermenf r ekansl|l arénén ve desenlerinin Yy ¢ K
r osk i

k ol arak dejerlendiril mesi alternse




Tedavi

N

| Sekresybaltakéene ge-irilerek temizI|l enmesi | -
temi z|l eme tekni kleri ve akut akcijer alevl e
Kel tereneéegn y°nl endirmesiyle kull anél an si st
I Hava yolu temizleme teknikleri
INefes al ma mastoreldr ahajéell e perke¢gsyon
ITAyréca yardéemcé cihaz ol arak ysldaswhu)vey ¢ ksek frekans
pozitif ekspiratuarbas én- ci hazl aré kull anél abi | i S é
g
o Sam=
(o -
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Tedavi

I Akut akcijer al evl enflmezhepinfAimokwikemekneEnin
yaptérél masé °nemlidir

¢cok merkezli ve hemPS®OoOUldaeihnedae i édi ki i r -
al t & ay aziironysun profilksisininuy gul anmasé akcijJer al evl e
sayésénda Kt éer

belirgin azal ma sajl ameé




Saré teéernak s enmdyw@wauk (IS5 TVSe) Yy, e
Kal énl ak mdke ntf velimenkaled re, zweo n
bronkektbhaziakci jer bulgul ar é

etiyolojisi bilinmeyen nadir bir durumdur

Enfeksiyon gibi stresler lenf drenaj sistemini daha da bozarak
| enf °demimasénkenbficdsemmkci J e
br onk e ketpeewal e/fi f ¢ ztyeotniuk | ey ebi | |
térnajén b¢gyeée¢mesini engell e
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Plevrale f ¢ zy o nl a iOktreotidin,

genellikled i ¢ r eve
torasentez ile tedavi edilir

kl erbaxélefz zyon
vakal ar énda

e

i pleviakg fy ¢ zyo
t ekr ar_I ama
et ki yejdekertikasygny
g°steril miktiprl °r eedeetarasik

kanal embolizasyonu
gi bi kesin
gerektirebilir
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Br onkeiklteaziil 1 Kk ki |1 snflamatuwvanbaksakh ast al é k| ar
hast alCeoah haa £t a,l |ég erkalit), Romatoid Artrit,
Sarkoidozve S| ° g r Sendianu

Si stemi k hastal éjJén i1lerl emesi bronkekt
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KBH Bwreonkekt azl

ITKnfl amaaju&dragsak hast dbekbbhr &€ (K
Cronnhast al €] & n éintest@aimu k o 2 adiepatik,
kronik, relaps ve remisyond ° ne ml e r i y lindlamasgonuda

I BronkekkK aszeiyCHOhgleer e daha séek go°r ¢l mektedir




KBH Bwreonkekt azl

réen %makbftu,n daan ckaBkH kol on rezeksiyonu VY.
arénda - ojinflambsycdhdvab ha w & egked & xii r

i1 Vakal a
st al

Il -1 n kul | anndldmasyonunad a- | ar én

I KBHOgdavi et mek
neden ol duju d¢gkegnelon

velveyab r o n kK e kiteakz ibyaek € n a




KBH Bwe n K e tedauai z

- Hem inhaler hem de sistemik steroidlerin,

fazl asénda -ok et ki

KB H

hava

| i ol duj u

Aj ér vakal arda baknltarnagvée-nt®azi gt a |

2500 egn e b ¢ kortikosteroidk ul | an

Ol umsuz etkil eri V e
sistemik kortikosteroidt edav i s i k

=

"wl »

kortikosteroidy ¢ k| e mesi sonr asegilad a,.:g

ELSI

eme t avi's y e

yol u tutul umu
gesteri |l mi ktir
veya

¢ Nl ¢ kliniksOn@Best Medicine

@lu@le §3. 1fsud1, March 2022, Pages 141-155

o |

enf eksi

ésa s (,Tlheﬁpecinumof Atrsvay Involvement
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ri ski ni
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in Inflammatory Bowel Disease

Philippe Camus MD ¢° & X, Thomas V. Colby MD € X

¢



KBH Bweo n Kk e tedaai z |

I Knf | iveyatofaciniodi r en- | i
kanétlar Ku an i -1mn

Horgan et al. BMC Gastroenterology (2019)19:171
https://doi.org/10.1186/512876-019-1091-0 BMC Gastroentero|ogy

CASE REPORT Open Access

Tracheobronchitis in ulcerative colitis: a h@
case report of therapeutic response with -
infliximab and review of the literature

Lisa Horgan"@, Siobhain Mulrennan®, Lloyd D’Ors;ognlef’4 and Andrew MclLean-Tooke'”

vakal arda test edi |
g¢-1 ¢ dejil dir

Case Reports > Arch Bronconeumol (Engl Ed). 2020 Mar;56(3):176-178.
doi: 10.1016/j.arbres.2019.08.013. Epub 2019 Nov 15.

Ulcerative Colitis and Bronchiectasis: Can Treatment
with Tofacitinib Have an Impact on Respiratory
Symptoms?

[Article in English, Spanish]

Francisco Xavier Leén-Roman 1, Francisco Mesonero-Gismero 2, Beatriz Pintado-Cort 3,

Alfonso Lopez-Frias Lopez-Jurado 4 Luis Maiz-Carro 3, Luis Gorospe-Sarasua 4

Edwin Mercedes-Noboa 2, Joaquin Asensio-Sanchez °, Antonio Lépez-San Roman 2

I

Rosa Nieto-Royo 3
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ROMATOKT ARTRKT ve

BRONKEKTAZ

Romatoit artrit (RA) sinoviyal eklemlerin inflamasyonuyla karakterize,

progressif ve remisyonlarla seyreden, sistemiko t o1 nmam¢ n

hastal ekteéer

Akci Jer
olur

e
m
a

k egkllresnbdeéhkiér t 1 si1  akci
e K
bul unur

t u t mokrtalitenwe morlaiditd béej1& r g i n

| ] e
hastal arén %30 unda,

arteéeka neden




ROMATOKT ARTRKT ve BRONKEKTA

Romatoitartriti | 1 K ki | i BR ya t ek bBRkyadaanteBtRyelol ar ak (1 z
akci ] er has«ompeneénii (@ak®yonblriorn Kk e kdlasak bulsnur

RA-BR patogenezinde b o z u | nrmukiogiliyer klirens, kr oni k enf ek
Inflamatuvary anét ve anor mal hava yolu yeni

¢ al ek mal adsikiksdiat, r paphdt(ané-C C P ) nt i Kiotrd ¢
©zgeéll ¢7 ¢, bRANKlee tidlAikedkd A ki e a BR i
beli rgin arttéjeéné buldul ar




Ar thritis

Rheumato!agy RHEUMATOLOGY

Rheumatoid Arthritis & Full Access

Brief Report: Airways abnormalities and rheumatoid arthritis—
related autoantibodies in subjects without arthritis: Early

injury or initiating site of autoimmunity?

M. Kristen Demoruelle, Michael H. Weisman, Philip L. Simonian, David A. Lynch, Peter B. Sachs,
Isabel F. Pedraza, Annie R. Harrington, Jason R. Kolfenbach, Christopher C. Striebich ... See all authors +

First published: 19 December 2011 | https://doi.org/10.1002/art.34344 | Citations: 223

gul ar ,
a ul un

a k coitjoe
ur

M Arthritis&Rheumatology

( E y I a / \ AN OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY

| Rheumatoid Arthritis & OpenAccess ) ®

David Hutchinson, Patrick J. Venables 3«

Bronchiectasis Is a Model for Chronic Bacterial Infection
( Inducing Autoimmunity in Rheumatoid Arthritis

ry a n le é Anne-Marie Quirke, Elizabeth Perry, Alison Cartwright, Clive Kelly, Anthony De Soyza, Paul Eggleton,

First published: 27 May 2015 | https://doi.org/10.1002/art.39226 | Citations: 71
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Sarkoidozlal | | Bk obhkiI €3B) a z

Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik, g r a n ¢ | anfleenttdvar bir
hastal ekt er

Traksiyonb r o n K i celka raazki a dfibrazis d E r berkoanhulilatasydn ileri
evresark0|doz -in klasi ktir

ai | ibkrkan ki (BiR)tilexifibrozisihast al arda %50
kl a g°r ¢l ¢r

SiB genellikle fibrozis, -
traksiyonbr o n K i

ek
yoll arénda g°

6

K| pumoner sarkoidozda, S KB © z e lkdvitekldzyonlakla boliktelilk
gosteri rpuvnenerlesperglllojsl -in zemin oluxkturur

ek me ave | dnffeanasyon nedeniyle o e ‘
k sdedir i r gi =S
reéel ¢er 2N




Olgu sunumu :

V82 yak kadén hasta
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V Hi kayesi : hasta °ks¢r ¢k
solunum kKi kayetl er | | ilmmohilc
, 0C ak asprasyah@ n° mo veipidmoner emboli
°n tanélareée ile dék mer ke

enfektebr o n Kk g kekratizanp n® mé mi t ané |l
kK | I miemeeedildi

V Y a tlabk: crp: 48 ,wbc:10b , hgh:10.8 ,plt: 405b bft:n,
kcft:n

V Hastaya piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin tedavisi
bakl|l andé  trakBalasdirasgon)i nk ¢ 1 t ¢r Il eri al éndeé




3. G¢e¢n DTA kel ter ¢remesi

G ¢ n cgdfisi Y a t grafisi

ANTIBIYOGRAM SONUC
KOLONI NO: 1 Staphylococcus haemolyticus / 100.000
AMIKASIN Duyarh
KLINDAMISIN Duyarh
DAPTOMISIN Duyarh
LINEZOLID Duyarl
TEIKOPLANIN Duyarh
VANKOMISIN Duyarli
AMPISILIN Direncli
SIPROFLOKSASIN Direncli |
ERITROMISIN Direncli
FUSIDIK ASIT Direngli
GENTAMISIN Direncli
LEVOFLOKSASIN Direncli
MOKSIFLOKSASIN Direncli
PENISILIN Direncli
RIFAMPIN Direncli
TRIMET OPRIM SULFAMET OKSAZOL Direncli
TETRASIKLIN Direncli
Aciklama:

RMK [Methicillin Resistant Staphvlococcus]

ADTA k¢lter ¢remesine y°nelik tedaviye
linezolid eklendi, tedavisi devam etmekte




Tedavi :

I Mukosiliyer temizlik teknikleri

-

Kroniks ¢ p¢eafieksi yonumalgdgamthkenit ¢rl eri ve akut hava yodguesifenf
antibiyotik tedavisinii - er i r

-

Glukokortikoidler,s i st emi k t e d a v iilk anti-inflamatuvarroltnayh deeadh ietmekiedir

T En - o0k t eikiodi basaemdkitddavinse met ot reksatt ér
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Anti-inflamatuvart e d av i y efibrozessikAary, | emeoanxkelatr & ains h a artifdbilot& pjaniar-digrk ¢ n ¢ 1 e b |

-

| NBUI LD - al ék mas &sarkmidozlh&kstaas s ag &ldial edi | mi kKt isarkoidozllRhadtalarEd&hil - a
edi |l memi ktir , ancak 20 2rintedarib pyogressifip@moneb fibnozist ldawmadade yer ©L
sarkidozi | er i evresinde kullanél maktadeéer

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

Home > American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine > List of Issues > Volume 205, Issue 9

Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary -
Fibrosis in Adults: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline

Ganesh Raghu , ““'Martine Remy-Jardin , "¥’Luca Richeldi , “®/Carey C. Thomson , "¥'Yoshikazu Inoue , "“'Takeshi
Johkoh , &'Michael Kreuter , "E'David A. Lynch , "©Toby M. Maher , "YFernando ). Martinez , "*’'Maria Molina-

Molina, Show All... -
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yekeme | e S eoytroeidmdmems ihatse mil le kt é
I Al éz ve &0 paroksik n wKIimejsu ,, y or g u-iskeletk
aj] r é pahartut e karakterizedir
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| Br onk evkatral zéi] éRotBSA Ant i1 Bututulumun patofizyolojisinei | I Kki n me\
anti kopravadagnsgl, ancakl anwék, teikeréek bezl eri
d¢z kas anti-BVMA) apéenméedqdrfaniinepdkicd greel eri nde d
yéksektir ol ukmaseéeder




BronkekéeaZy ber k Mikabakteb) é Kk é
Enfeksi yonl| ar é

1 T¢ ber k¢ miaabakterdek Rlicobacteriumt ¢ b e r kkgmptelsi s
(M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. mikroti) ve Micobacterium
| epr a dnakokakteli@rkkiapsamakt ader

-

Primert ¢ b er k ¢ mikozakteti¢ F® M) enf eksiy
br onkeketlazxiebi | ece] i gi bib,r obnakke
gel i kmi k ol an kikilerde takipt

-

Br onkehkatsatzail ar énda T-DPM gra&dsamék&k d&] I Kkmekt e
ol up en s é Mycogbactegumevumk omp | ek s ot i r
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Uzun dhhalermeya oral antibiyot. tedavi

tedaviye baklamadan °nce TDM nfeksi:
yapél mal edeér
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T¢ ber k¢ | MikobdRterk Bulmoner H a
t

S
(TDM-PH) 1 -1 n taneée Kkr.i e

Klinik kriterler |

A Pulmoner veya Sistemik semptomlar

/ Radyolojik Kriterler

AGeo | grafisinde n o d ¢Veya kaviter opasiteler veya
iAY(;ksek rezol ¢syonlu bilgisayarl e tomografide multipl

“Mikrobiyolojik Kriterler (En az bir kriter gerekli)
 AEn az i ki ayrée balgam °rnejinde pozitif k(;lt(;i'r SOoNnuc
AEn az bir bronkial yékama veya |lavaj °rnejinde pozi't

ATransbrverykai ali j er akcijer b|y0p5|S|nde mi kobakter. h
enflamasyonveya ARB) ve TDM i -in pozi tmiKobaktes histalojk sonucu ve
©zeldrigng¢ I(cenilanma8yanveya ARB) ve Obflobhwélgdamalvaryda TDM

[

kel t ¢gr poziti fl

(Treatment of nontuberculous mycobacterial pulmonary disease: An official ATS/ERS/ESCMID/IDSA clinical practice guideline. Eur Respir J 2020: 56: 2000535.
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enfek5|y0nu Olmaya-n 221 b r O n K e k 1Home About Articles Collections Submission Guidelines In Review Join The Editorial Board
hastaséné medyan 55
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Research article ‘ Open access | Published: 10 November 2020

New-onset nontuberculous mycobacterial pulmonary
disease in bronchiectasis: tracking the clinical and
radiographic changes

T MA C e n S é k g (0] r (J I e n Nakwon Kwak, Jong Hyuk Lee, Hyung-Jun Kim, Sung_A. Kim & Jae-Joon Yim &2
Olup’ TDM_P H k (0] t C" I eKen [ BMC Pulmonary Medicine 20, Article number: 293 (2020) ‘ Cite this article
| ezyonl arl a 111 ki |1 -
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BronkekxéakMant ar Enfeksi yonl

| Original Research Article | Cystic Fibrosis And Bronchiectasis Open access

Immunological corollary of the pulmonary mycobiome in bronchiectasis: the
CAMEB study
Micheal Mac Aogain ‘ Ravishankar Chandrasekaran ‘ Albe:rt Yick Hou Lim :Show More v

European Respiratory Journal 2018 52(1): 1800766; DOI: https://doi.org/10.1183/13993003.00766-2018

I Stabilb r o n kK ehkatsa zailba roéen kielkd anayain ol gul a€CAMEB d a h | II
|

-al ék mawmagah-deek | thlriolhnhikle&lt @zli ar énda daha az z |l e

I Br onk eokltgauzl idAscéemydcdad n@ o mi nghs€er iblrmink aiket a z |
I K ki | enAlpearqilluse @yptogocduse €lavispora, Botrytis ve Alternia
I r a

k belirl enmi Ktir

| |
ol a
I Aspergillus fumigatusv e ° z Agdpeérgillysiteeeusv ar | éjJ & al evl enmel er
I 1T kki Il endiri |l mi ktir




BronkekéeaMkMant ar Enfeksi yonl

I Aspergillus, konajmyranét éna bajl é& ol arak, dojruda
br onk e knteadzeiny eo | a b vatolarcberjoi n kgei kkbngplikasgorlara da
y ol a-abilir

I Mevcutbr on kK ead taand isp&gqilidsar ar | é]J &€ MUCS5AC ¢zerinde

retansiyonuna, anti jen wuyar és é agpdrgidlonfaB PA Kgenlai ksiermiermn
olabilir
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Bronkekxéakant ar Enfeksi yonl

invaziv pulmoner

aspergilloz (IPA)
Kronik pulmoner Aspergilloma Kl
aspergillo =
G e _ bronkopulmoner
Aspergillus aspergilloz (ABPA)
iakeotrougs Asemptomatik
kolonizasyon
immiinsupresyon Normal sistemik immiinite Artmis hipersensitivite
Lokal savunma bozukluklar yoniinde immiin yamt

ASYOD 2023-1 G! NCEL G¥J!S HASTALI KLARI SERKSBrkKKTKARM#RI . BRO
Enfeksiyo¥nlrat §esbDr Nil ¢fer Aylin ACET ¥ZT|, RK, Do-. Dr. l



Bronkekxéeakant ar Enfeksi yo

Patogenezin yeterince
aydimlatilamams olmasi

’a* @ ' -Sensitizasyona zemin
: hazirlayan durumlar

-Aspergillus ile havayolu
arasinda etkilesimi

Kiiltiir ve mikroskopide klasik
yontemlerin vetersizligi

-Diisiik kiiltiir pozitiflii orani

-Tiirlerin dagiliminda cografi
farklihklar

-Mikrobiyom ¢aligmalarinin aragtirma
diizeyinde kalmasi

Kistik fibrozis hastalarinda yapilan
arastirmalara kiyasla, non-kistik
fibrozis bronsektazi hastalarinda
calisma sayisinin azhg

jronsektazisi olan hastada Aspergillus iliskili
hastaliklarin tan1 giigliigiinde rol oynayan

faktorler -Aspergillus iliskili

hastahklar arasinda gecis

-Tam Kriterlerinde diisiik
sensitivite

ASYOD 2023-1 G! NCEL G¥J!S HASTALI KLARI SERKSBriKkKKARLE ARI .
Mant ar Enf ek¥ji.yojnyleasrie .NiOr¢.f er Ayl in ACET ¥ZT, RK, Do-



Bronkekxéabklant ar Enfeksi yonl

o A i X, . > Ann Intensive Care. 2017 Dec;7(1):9. doi: 10.1186/513613-016-0230-9. Epub 2017 Jan 6.
i Yo] un b ankagivmoekanik ! / i

Invasive fungal tracheobronchitis in mechanically

edi |l en ajér hast ) >~ ) : .
pop¢l asyonungad a i ventilated critically 1l patients: underlying
trakeoblgokat én« . ‘ :
oranenda kroni k econditions, diagnosis, and outcomes
hastal ekl ar é s aj BE . BBE | ; | ; T
. ~ ;. Chun-Yulin ' <, Wei-Lun Liu , Che-Chia Chang ®, Hou-Tai Chang *, Han-Chung Hu © <,
o | g u I_ ,\a I: € nt.) ro/()@n |5® Kk Kuo-Chin Kao 8 2, Ning-Hung Chen ® 2, Ying-Jen Chen ' 2, Cheng-Ta Yang ® 2,
varl éejeée Dbildiril

Chung-Chi Huang ° '?, George Dimopoulos ™

Affiliations + expand
PMID: 28083768 PMCID: PMC5233606 DOI: 10.1186/513613-016-0230-9




BronkekéeaMkMant ar Enfeksi yonl

T Lee ve arkadaxl ar é

r
aspergillomao |l gul ar énén
] é

Official Journal of the Asian Pacific Society of Respirology
‘APSR

Respirology

r
9
ekl I kbredrwmevkatrd zei Original Article | @ Full Access
°steri |l mi ktir Clinical course and prognostic factors of pulmonary
aspergilloma

. . -
en d Il I en 1 4 * Jung-Kyu Lee, Yeon Joo Lee, Sung Soo Park, Jong Sun Park, Young-Jae Cho, Young Sik Park, Ho Il Yoon,

I

k o | bBemapkizi i aznl| eanr choonTaek Lee jae Ho Lee

ve kavite - a penen KaI® MM,  Firstpublished: 03July 2014 | https://doi.org/10.1111/resp.12344 | Citations: 13
| - 1 nfanguls topunun ise 18 mm (Associate Editor: Marcos Restrepo).
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Br on K e k AlauzAleglenme Tedavisi

Br onkehkatsatzais € akut al evl enm y a

°nce k¢lter ve sbmnl;araveylaehé[gbkatlegsat

Anti biyotik tedavisine karar v

bal gam k¢l tegreg sonu-1 aréna gor

Bal gam mi krobiyoloji sonucu beklenirken
Patojen izole edildi kten sonr a, k1 inik

antibiyotikler modifiye edilebilir

Bu stratej.i hezl é tedaviyi sajl amaktadeéer

beraberinde getirmeLtedi

ampirik

yi

f akat

antibiy

aKere an
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Br on K e k AlautzAlegtlenme Tedavisi

Genel ol arak anti bi y o taerkginasgile enfelderhastalhrd
I -1 n °zelli kle bu s¢rede anti biyoti k
Kntravedavil er, 1yl durumda ol mayan,
tedaviye yanét al énmayan hastal ar da

P. aeruginosa ileenfektehast ada t eda
ge-iren hastalarda daha
sajlayabileceji °neril m
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| Original Research Article | Respiratory Infections @ Free

Feasibility of shortening intravenous antibiotic therapy for bronchiectasis
based on bacterial load: a proof-of-concept randomised controlled trial
Pallavi Bedi ‘ Manjit K. Cartlidge ‘ Yang Zhang :Show More v

European Respiratory Journal 2021 58(6): 2004388; DOI: https://doi.org/10.1183/13993003.04388-2020

I Bu -al ékmada alevlienme sérasénda bakterivyel y¢k ¢zer
ol up ol madéjéna bakeél mékt eér

I Kérkhasdia 14 g¢nl ¢k tedavi kol unda, 43 hasta bakter.i
y¢e¢ke gPre tedavi pl anl anan grupta %8806inde 8. g¢nde a

I Yirmibrve 14 g¢nl ¢k tedavide daha késa reji me °re 1 sta
fazl ayde, alevlienmeye kadar ge-en s¢re bakteriyel vyg¢

I Mevcut bilgiler éxkéjénda halen 14 g¢nl ¢k tedavi rej i
I -in gel ecek -al éekmal ar yv°n verecektir




Br on kK e k AlkutzAledlenme Tedavisi

Tavsiye edilen ilk | Tedavi . et " Tedavi
Organizma lavi siiresi Tavsiye edilen ikinci tedavi ivesi
Srmprmiuj Amoksisilin 500 mg 14gin Doksisiklin 100 mg 2 kez/giin 14 gin
pneumoniae 3 hez/giin
Amoksisilin 500 mg Doksisiklin 100 mg 2 kez/giin
3 hez/giin Veya
Veya Siprofloksasin 500 mg veya 750 mg 2 kez/giin
H:em"?’h#:: Amoksisilin 1G . Veya 1445
influenzae-beta- . gan . . gan
laktamaz negatif 3 kez/giin Seftriakson 2G 1 kez/gin (IV)
Veya
Amoksisilin 3G
2 hez/giin
Amoksisilin- Doksisiklin 100 mg 2 kez/giin
Huemaphilus Ma'l"u.l.a.l:ll]‘. asit 625 Veya
influenzae-beta- 3 kez/giin 14 giin | Siprofioksasin 500 mg veya 750 mg 2 kez/giin | 14 giin
laktamaz pozitif Veya
Seftriakson 2G 1 kez/giin (IV)
Amoksisilin Klaritromisin 500 mg 2 kez/giin
-klavulanik asit 625 Veya
Moraxeila 3 kez/gin 140an | Doksisiklin 100 mg 2 kez/gin .
catarrhaliz gun Veya gun
Siprofloksasin 500 mg
veya 750 mg 2 kez/giin
Flukloksasilin 500 mg Klaritromisin 500 mg 2 kez/giin
4 kez/gin Veya
Staphylococcus _ | Doksisiklin 100mg 2 ke=z/giin .
aureus (MSSA) g | e Tagin
Amoksisilin -klavulanik asit 625
3 kez/gin
Doksisiklin 100 mg 1 Linezolid 600 mg 2 kez/giin
kez/gn
Staphylococcus .z ng .
aureus (MRSA) Rifampisin (50Kg) 14 giin 14 giin
Oral preparatlar EBlU mg 1 Ifez.n"gun
Trimetoprim 200 mg 2
kez/giin
Vankomisin 1 gm Linezolid 600 mg 2 kez/giin
Staphylococrus 2 kez/giin
aureus (MRSA) *(serum dizeyi takiple - i
Intraventz dozu ayarla) veya 14 gun 14gun
preparatlar Teikoplanin 400 mg 1
kez/giin
Koliformlar Siprofloksasin (oral) Seftriakson 2G 1 kez/gin (IV)
ornegin; Klebsiella, | 500 mg veya 750 mg 2 | 14 gin 14 giin
enterobacter kez/giin

Siprofloksasin (oral)
500 mg 2 kez/giin

(750 mg 2 kez/
gin daha ciddi
infeksiyonlarda)

Pseudomonas
aeruginosa

Monoterapi:

Seftazidim 2G 3 kez/giin (IV)
veya

Piperasilin- tazobaktam 4.5G
3 kez/giin

veya

Aztreonam 2G 3 kez/giin
veya

Meropenem 2G 3 kez/giin

Kombinasyon tedavisi: 14 giin

Yukardakiler gentamisin veya tobramisin veya
Kolistin 2MU 3 kez/giin (< 60 kg, 50 000-75
000 Unite/kg giin 3'e bolinmisg dozda) ile
kombine edilebilir.

Hastalar in vitro dirence ragmen in vivo yanit
alabilirler.

Aminoglikozid kullanirken dikkatli olunmas:
gereken durumlar; 6zellikle aminoglikozidlere
bagh 6nceki ototoksisite/akut bébrek
yetmezligi




Br o n kK e KkutaAkevlenmesinde
Hava Yolu Klirens Teknikleri

Hasta al evl enme gkiensinidirt endakbal ¢
tekni kler °neril ebilir

Akut Dbir alevlenme sérasénda, Vyol
hastal arén daha uz tolare ddebiimedivwd a v i <
postgmrarma,] pozisyonl aréné beni mse
hafi fl et mek amacéyl a ar al érion-é poL.
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Br on K e AkuttAkevlenmesinde Hava Yolu Klirens
Teknikleri

Hava yolu klirens teknikleri ile pulmoner rehabilitasyon birlikte
dejerlendirildijinde
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belirtildi
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Research article ‘ Open access | Published: 06 May 2019

z 'Pulmonary rehabilitation after exacerbation of

u
a 'bronchiectasis: a pilot randomized controlled trial
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€ [ James D. Chalmers E, Megan L. Crichton, Gill Brady, Simon Finch, Mike Lonergan & Thomas C. Fardon

BMC Pulmonary Medicine 19, Article number: 85 (2019) ‘ Cite this article

5564 Accesses | 16 Citations ‘ 3 Altmetric | Metrics
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» Ann Transl Med. 2022 Nov 16;11(1):25. doi: 10.21037/atm-22-3437 4

Bronchiectasis exacerbation: a narrative review of causes, risk factors,

k e s ml r O | ¢ management and prevention

enme ser Hayoung Choi 12", James D Chalmers "

» Authorinformation » Article notes *» Copyright and License information

PMCID: PMC9906191 PMID: 36760239




Br on K e AkuttAkrevlenmesinde Hava Yolu
Klirens Teknikleri

ABu konuda mevcut -al ékmalardan yalnézca biri
AAlté -aléexkmayé i-eren bir sistematik derl eme

A tal ekmal ar da HKirgnsit dllawviak ly ® 1 lumo mk ealevieandeierinde yan etki
ol madan gg¢venl i ol duju saptandée

| Original Research Article | Bronchiectasis @ Free
Long-term benefits of airway clearance in bronchiectasis: a randomised
placebo-controlled trial

Gerard Munoz ‘ Javier de Gracia ‘ Maria Buxéd Show More v

European Respiratory Journal 2018 51(1): 1701926; DOI: https://doi.org/10.1183/13993003.01926-2017
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BASAMAK 1
Altta yatan nede-
ni tedavi edin
Hava yollan

klirens teknikleri
+/-

Pulmoner rehabi-
litasyon

Yillik influenza
agist
Alevlenmeler igin
hazh antibiyotik
tedavisi

Oz yénetim plam

Basamakli Antibiyotik Tedavisi

BASAMAK 2

+ Basamak 1'e
ragmen”

« 3 veya daha fazla
alevlenme/yil ise

» Fizyoterapiyi
yeniden deger-
lendirme ve mu-
koaktif tedaviyi
diisiinme

BASAMAK 3
Basamak 2'ye

ragmen”
3 veya daha fazla
alevlenme/yil ise

1. Pseudomonas
aeruginosa ise,
uzun siireli inhale
antipsédomonal
antibiyotik veya
alternatif olarak
uzun siireli mak-
rolid

2. Diger potansiyel
olarak patojenik
mikroorganiz-
malar ise, uzun
siireli makrolidler
veya alternatif

olarak uzun siireli

oral veya inhale
hedefe yonelik
antibiyotik

3. Patojen yoksa
uzun siireli mak-
rolidler

BASAMAK 4
Basamak 3'e ragmen
3 veya daha fazla
alevlenme/y1l ise

+ Uzun siireli
makrolid ve uzun
siireli inhale anti-
biyotik

BASAMAK 5

Basamak 4'e ragmen

5 veya daha fazla

alevlenme/yil ise

+ Her iki-ti¢ ayda bir
dizenli intravendz
antibiyotik kullan-
may ditgiinin

bu adimu géz éntnde bulundurun.

*Alevlenme kriterlerini karsilamasa bile, énceki adima ragmen énemli belirtiler devam ediyorsa




= 80% patients are Neutrophilic

@@ %

BEC < 150 celis/ul @
2= 20% patients are

Eosinophilic
BEC> 300 cells/ul

Bronchiectasis Patient Excess mucus

| |

Possible Treatment Options

“ Inhaled corticosteroids (ICS) J

Oral corticosteroids (OCS) E

Anti-IL-5 receptor biologics: ie,
e b i

Anti-IL-5 W5 ie,
Mepolizumab, Reslizumab. " (

Anti-IgE biologics ie, Omalizumab.

Raboso B, Pou C, Abril R, Erro M, S 8§ n ¢ I€eManzano C, Z a ma r B, Suarez-Cuartin G, Go n z 8JI Bronchiectasis. Open Respir Arch.
2024 May 29;.
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S

Diagnosis - on HRCT

ent chest infecti

Identify aetiology of bronchiectasis

Microbiology

Ho . Lung function )
Initial assessment B : (bacteria, mycobacteria and fungi)

Disease severity and comorbidities assessment

Management Treat the cause Target dyspnoea Control comorbidities

*NTM-PD « Bronchadilators
« ABPA « Exercise.

« Primary and secondary immuncdeficiencies « Pulmonary rehabilitation
» ay-antitrypsin deficiency

Ongoing studies

> Neutrophilic K
+ Oral brensocatib (NCT04594363) = G - —
«Oral Bl 1291583, a cathepsin C inflammation /| Eosinophilic

inhibitor (NCT03696290) AT ins | inflammation Ongoing studies
« Oral roflumilast (NCT04322929; inflammation «5.c benralizumab
NCT03988816} (NCTOS5006573)
«Inhaled ultra-low-dose melphalan
(NCT04278040)

H « i.v. aey-antitrypsin (NCT05582798)

E « Itepekimab {anti-IL-33} (NCT06280391)
\ « Inhaled neutrophil elastase inhibitor
i CHF6333 (NCT06166056)

! « HSK31858 (cathepsin C inhibitor)

{NCT05601778)
. Ongoing studies
| Current treatment « CFTR potentiator (NCT04396366)
-+ Eradication « Ascorbic acid and glutathione
. «Inhaled antibictics (NCT05495243)
55 X — « Hypertonic saline and/or
Ongeing studies carbocysteine (NCT04140214)

« Inhaled colistimethate sodium (NCT03460704) « Nebulised ENaC blocker for PCD

« Inhaled aztreonam {NCT03696290) (NCT02871778)
« iv. gremubamab (ISRCTN70034823) «» Inhaled mRNA therapy for PCD
« Phage therapy AP-PA02 (NCT05616221) (NCT06172374)

Choi H, McShane PJ, Aliberti S, Chalmers JD. Bronchiectasis management in adults: state of the art and
future directions. Eur Respir J. 2024 Jun



Compatible symptoms

Diagnosis Dilated airways on HRCI

(cough, sputum, haemoptysis and frequent chest infections

identify aetiology of bronchiectasis

Exacerbation Microbiology

Initial assessment Symptom severity Lung function

frequency (bacteria, mycobacteria and fungi)

Disease severity and comorbidities assessment

Management Treat the cause Target dyspnoea Control comorbidities

* NTM-PD
« ABPA

« Primary and secondary immunodeficiencies
» aty-antitrypsin deficiency




................................

Ongoing studies

« Oral brensocatib (NCT04594369) imh“;':' """"""""""""""""

« Oral Bl 1291583, a cathepsin C :
inhibitor (NCT03696290) Ongoing studies

« Oral roflumilast (NCT04322929; « 5.¢c benralizumab
NCT03988816) (NCTOS5006573)

t | eInhaled ultra-low-dose melphalan

; (NCT04278040)

v | e iv. ay-antitrypsin (NCT05582798)

+ | «Itepekimab (anti-IL-33) (NCT06280391)
! « Inhaled neutrophil elastase inhibitor

CHF6333 (NCT06166056)
» HSK31858 (cathepsin C inhibitor)
(NCT05601778)

Ongoing studies
« CFTR potentiator (NCT04396366)
; « Ascorbic acid and glutathione
= (NCT05495243)
_ LRI « Hypertonic saline and/or
Ongoing studies carbocysteine (NCT04140214)
« Inhaled colistimethate sodium (NCT03460704) « Nebulised ENaC blocker for PCD
« Inhaled aztreonam (NCT03696290) (NCT02871778)
« i.v. gremubamab (ISRCTN70034823) « Inhaled mRNA therapy for PCD
« Phage therapy AP-PA02 (NCT05616221) (NCT06172374)

.................................................................................................................................




Clinical feature Outcome

Rheumatoid arthritis

(32] Mare severe respiratory

symptoms

Inflammatory bowel

Aetiology disease {137]
: Poorer health-related
Primary ciliary quality of life
dyskinesia [138] GES
COPD : .
More chronic infection
28,139
b3 with P aeruginosa
Respiratory Asthma
comorbidity [, 140]
Exacerbation increase

Rhinosinusitis
{141}
GORD -
(142, 143) Hospitalisation increase

Non-respiratory Depression
comorbidity (144, 145)

- Mortality increase
b Cardiovascular : ot Ak

diseases [9, 146]

Choi H, McShane PJ, Aliberti S, Chalmers JD. Bronchiectasis management in adults: state of the art and
future directions. Eur Respir J. 2024 Jun



Br on K e AkutaArevlenmesinde Hava Yolu Klirens Teknikleri

| Hava yolu klerens teknikleri:
IBronkekaatzal ara aktif solunum d°ng egkspiratdtare k ni k1 e

basén- °nerilir

I Havayoluklirenst ekni Jinin etkinli]ini arttéermak 1 -1 n
de¢kenegl melidir (késétlé ol madéj énda)

I Havayoluklirenst ekni Jinin s¢resi ve sékléjé bireye g°r
d°neminde dejikebilir Mi ni mum s¢re 10 daki ka,
ayarl aneér

I Mukoaktif tedavi olarak steril suveyanormalsalink ul | anél abronkodPhae9r

t edavi veril mesi dekKenel mel i dior.

I Alevlenmelerde havayolu klirensii - i n basamakl é yaklakeéem °neril e




KOAH, Alfa-1 AntitripsinEk s 1 kI Bjfonwekt a.




BronkekUazind®°° nekm fAlInamat uv a
Tedavi




Br on kK e k PdAmonear Rehabilitasyon: Hava

Yol u Temi zl eme Y°ntemleri v
I Br onk etketdaazvii si nde, hava yolu temizl|l eme ted.
d¢zenl i ol arak yapél masé tavsiye edilir

I PR, bronkekaatzal arda egzersiz kapasitesini a
Il yil ektirir, alevlienme sékl éejéeneée azalteér,




HAVA YOLU TEMKZLEME TEKNKKL

TEt ki | bir hava yolantilasyenmi 1 | kKt i KEsabahdae
ekspektorasyonui | e birl i kte °ks¢reé¢k ve nefes darl €

késéer d°ng¢sene kérarak alevlienme ve hastar
‘ Bozulmus
l x Hava yolu temizleme
tedavisi
Bakteriley
Infeksiyon Doku hasan

I Uzun vadede ise bakteriyel kolonizasyonuv e b una b aipflangasygnen i K e n
Inflamasyon mukosiliyer klirens
kolonizasyon Mukus Stﬂ?
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Otojenik drenaj

-

1T Ci hazl ar

Zorlu ekspirasyont e k ni J |

ar aekspfamigre g s anpogePEPT]

Br onk e khtaasztialliar 1 - | - ok sa:
temi zl eme tekniJI1 varder

I Manuel teknikler

IT'Yer-ekimi destekli drenaj

ITAktif solunum tekniji d°ng¢seé¢e (ASTD)

uygul anmasé




Et ki |l enen Db Yostumlyder egn®arje pozil sy




PEP tedavisi
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PEP tedavisinde kull aneél an

Flute, Mylark a meé k é Y¢ksek frekansl e g°j¢s du
Acapella dllreen— ayy L,ugr% t'éR/l%l [F'IéK ucunda plastik birsalénéemeée, hava darbe jene
n%r ' aj’ezl &k LJIunan, etoblkaeacapellayajberdzerblra ve jenerat®°re hortumlar|l
UKG% =R VAl }?gfémtérgenlk bir borudamekbonkmmaylCahaal eeéfl adfak yPrlgilebilir ye
uttera 5 ean Kyl | neN/Iyﬂirekjaemned valf ekspirasyons é r as éndal ukur Jenerat®®r hortuml
Lg{(rur rﬁlel?l@ Iﬁg |Je eSIaraemaaInekIeeocmlamrsak laa ved e rkdhegpraesmraegka ky el ej i n  hé
i ef‘A olmad éncI 03 5 ﬂzji]g{ﬁiﬁl ekspiratuarhava akékénkelkiel de Ki Kip inmesine ne
R a K d ek r? i"t r ekihra.v aB%%yll aic es ad &€: éarll warr .€é n@l Kkkaark ét i t reki ml er
hg‘g[ﬁkg%ilﬁi SR % a 3 I ga Ila ndrﬁl k adyinraeknl -a ncalnuk mas énaanvadgol al duvarl aréndan a
da h A ol a dé&‘nek nlflk %imler sayesinde bu ve b¢y¢k hava yoll aréna d
y salgélare viskozitesi azaltélér takénmaséna yardémcé ol u




