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BRONķEKTAZĶ NEDĶR?

ǐñBronĸektaziò akciĵerdeki orta ve k¿­¿k ­aplē hava yollarēnēn 
(bronĸlar) geri dºn¿ĸ¿ms¿z olarak geniĸlemesi olarak tanēmlanēr

ǐEnflamasyon, bronĸ duvarlarēnēn tahrip olmasē ve sēk sēk bakteri 
kolonizasyonu ile karakterizedir

ǐTek bir lob veya akciĵer segmentiyle sēnērlē olabilir veya bir veya 
her iki akciĵeri daha yaygēn olarak etkileyebilir

ǐKlinik olarak, durum kronik ºks¿r¿k ve genellikle p¿r¿lanolan 
kronik aĸērē balgam ¿retimi ĸeklinde kendini gºsterir



Kistik fibrozis dēĸē bronĸektazi

ǐKistik fibrozis dēĸē bronĸektaziheterojen bir durumdur ve patogenezi hala iyi 
tanēmlanmamēĸtēr

ǐKonak savunmasēndaki bir kusur ve bakteriyel enfeksiyonun bir araya gelmesi, hava 
yollarēnda mikrobiyal kolonizasyona izin vererek kronik enflamasyon ve akciĵer hasarēna 
neden olur

ǐDevam eden bir enfeksiyon ve enflamasyon dºng¿s¿ oluĸabilir

ǐTipik olarak, k¿­¿k hava yolunun duvarlarē inflamatuvar h¿creler tarafēndan infiltre edilerek 
tēkanmaya neden olurken, aĵērlēklē olarak nºtrofillertarafēndan salēnan proteazlar gibi aracēlar 
b¿y¿k hava yollarēna zarar vererek bronĸiyaldilatasyona neden olur



Cole tarafēndan tanēmlanan ñKēsēr dºng¿ôô hipotezi

ÅP.J. Cole, Inflammation: a two-edged sword - the model of bronchiectasis, Eur. J. Respir. Dis. 147 (1986) 6ï15



BronĸektazideSēnēflama

Reid sēnēflamasē 

Whitwell sēnēflamasē 

ÅFolik¿ler

ÅSakk¿ler

ÅAtelektazik



Reid sēnēflamasē 

Silindirik
ÅBronĸlarē d¿zg¿n sēnērlē, 
duvarlarē kalēnlaĸmēĸ, ­apē 
hafif artmēĸtēr

ÅDistale doĵru bronĸial 
incelme gºr¿lmez

ÅSagittal kesitte tren yolu 
gºr¿n¿m¿, koronal kesitte 
taĸlē y¿z¿k gºr¿n¿m¿

Varikºz

ÅBronĸlar geniĸlemiĸ, 
d¿zensiz ĸekil ve 
b¿y¿kl¿kte

ÅVarikºz venlere benzer, 
yer yer daralma ve 
keseleĸme

Kistik

ÅBronĸlar ileri derecede 
geniĸlemiĸ; hava veya 
sēvē i­eren kistler

ÅBronĸ dallanma sayēsē 
belirgin azalmēĸ

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



Bronĸektaziile iliĸkili nedenler: 

1)1. Enfeksiyonlar 

1)2. Ķmm¿nyetmezlik

1)3. Kalētsal hastalēklar

1)4. Klirens Defektleri

1)5. Sistemik hastalēklar

1)6. Diĵer Nedenler



1.Bakteriyel patojenlerin akciĵer
¿zerindekietkileri

2.Konak h¿crelerinbu patojenlere
verdiĵiyanētlar

Patofizyoloji :

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 

Bakteriyel 

ÅB. pertusis

ÅP. aeruginosa

ÅH. influenzae

ÅMikoplazma

ÅT¿berk¿loz

ÅMikobakterium 
avium komplex

Viral

ÅKēzamēk

ÅHIV

ÅEBV

ÅĶnfluenza

ÅHTLV-1

ÅHerpes simplex 
vir¿s

ÅAdenovir¿s 7, 21

Mantar

ÅAspergillus



2. Ķmm¿nyetmezlik

Primer ve Sekonder
Ķmm¿nyetmezlik

Kompleman eksikliĵi

Waldenstrom
makroglobulinemisi

Hipogammaglobulinemi

Kronik gran¿lomatºz 
hastalēk



BronĸektaziHastasēnda Ķmm¿nYetmezlik

ǐBronĸektaziile baĸvuran pop¿lasyonlarda, %1-17ôsinde primer imm¿nyetmezlik 
bulunur

ǐĶmm¿nyetmezlik lenfositler, fagositler ve kompleman sistemi dahil olmak ¿zere 
baĵēĸēklēk sistemi elemanlarēnēn baĸarēsēzlēĵēndan veya yokluĵundan kaynaklanēr

ǐDoĵuĸtan (primer) ve kazanēlmēĸ (sekonder) olarak iki gruba ayrēlērlar



Primer immun yetmezlikler 

1. H¿cresel ve h¿moralimm¿nyetmezlikler 

2. Ķliĸkili veya sendromik ºzelliklere sahip kombine 
imm¿nyetmezlikler 

3. Aĵērlēklē olarak antikor eksiklikleri 

4. Ķmm¿ndisreg¿lasyonhastalēklarē 

5. Fagosit sayēsē, iĸlevi veya her ikisinin konjenital
kusurlarē 

6. Ķntrinsikve doĵal imm¿nsistem kusurlarē 

7. Otoinflamatuar hastalēklar 

8. Kompleman bozukluklarē 

9. Kemik iliĵi yetmezlikleri 

10. Primer imm¿nyetmezlik fenokopyalarē

Sekonder immun yetmezlikler 

ǐYetersiz beslenme

ǐHIV/AIDS

ǐMalignite

ǐBaĵēĸēklēĵē baskēlayēcē ila­lar 

ǐToksine maruz kalma



Bronĸektazi
Hastasēnda Ķmm¿n
Yetmezliĵi
Nasēl Araĸtēralēm?



Ķmm¿nyetmezlik ĸ¿phesi olan hastada istenebilecek tetkikler:



BronĸektaziHastasēnda Ķmm¿nYetmezlik 
Tedavisi

üTedavi yaklaĸēmēnda koruyucu ve destekleyici tedaviler, spesifik tedaviler ve 
imm¿nsistemin yeniden yapēlandērēldēĵē tedaviler yer alēr

üEn ºnemli tedavi enfeksiyonun erken tanēnmasē, hēzlē ve agresif ĸekilde tedavi 
edilmesidir

üAntibiyotiklerin normalden daha uzun s¿re kullanēmē veya hastane yatēĸlarē 
gerekebilir

üAntibiyotik tedavi yanētsēzlēĵēdurumunda mikobakteriyel, CMV gibi viral, 
Pneumocystis jirovecii gibi fērsat­ē, aspergillozis gibi fungal enfeksiyonlar akla 
getirilmelidir



BronĸektaziHastasēnda Ķmm¿nYetmezlik Tedavisi

ǐĶmm¿noglobulinler, antiinflamatuvar ve 
imm¿nmod¿latºretki gºsterirler

ǐKonjenital agamaglobulinemi, CVID gibi 
antikor eksikliklerinde IgG tedavisi 
pnºmonive aĵēr bakteriyel enfeksiyonlarē 
ºnemli oranda azaltēr

ǐĶmm¿noglobulin, intravenºz(IV) veya deri 
altē (SC) olarak uygulanabilir. Hedef serum 
IgG d¿zeyi 750- 800 mg/dL olarak kabul 
gºr¿r



BronĸektaziHastasēnda Ķmm¿nYetmezlik 
Tedavisi

ǐAncak persistan bronĸektazisiolanlarda, olmayanlara gºre hedef IgG d¿zeyinin 
saĵlanmasē i­in daha y¿ksek dozda imm¿nglobulinreplasman tedavisine (IgRT) 
ihtiya­ duyulduĵu gºsterilmiĸtir

ǐBronĸektaziliCVID hastalarēnda daha y¿ksek IgG d¿zeylerinin bronĸektazinin
radyolojik ilerlemesini yavaĸlattēĵē gºsterilmiĸtir



3. Kalētsal hastalēklar

Kistik fibrozis

Alfa 1 anti tripsin eksikliĵi

Williams-Campbell sendromu

Swyer-James sendromu

Mounier-Kuhn sendromu



4. Klirens defektleri

Ķmmotilsilia
sendromu-

Primer Siliyer
Diskenezi(PSD)

Kartagener
sendromu

Young
sendromu



4. Klirens defektleri ïPrimer Siliye Diskinezi
(PSD)

ǐHareketli silya genlerindeki iĸlev kaybē mutasyonlarē ºnceden ñimmotil
silia sendromuò olarak bilinen PSD hastalēĵēna neden olurlar

ǐSilyalēbir hava yolu epitel h¿cresi y¿zeyinde yaklaĸēk 200 hareketli 
silya bulunur ve bunlar senkronize bir bi­imde hareket ederler

ǐMukosiliyer klirensin bozulmasē kronik hava yolu enfeksiyonuna, 
inflamasyonuna, yaĸamēn erken dºnemlerinde bile ilerleyici hava yolu 
obstr¿ksiyonuna ve bronĸektaziyeneden olur



Primer Siliye Diskinezi (PSD)

ÅT¿m d¿nyada PSD sēklēĵē 1/10.000-20.000 

canlē doĵum olarak bildirilmiĸtir

ÅRadyolojik gºr¿nt¿lemede sēklēkla saĵ orta lob 

veya lingulada atelektazi saptanēr



PSDôyi, ­ocukluk ­aĵēnda daha sēk gºr¿len diĵer solunum hastalēklarēndan 
ayērt eden dºrt klinik ºzellik :

1. Zamanēnda doĵan bebeklerde yenidoĵan
dºneminde ortaya ­ēkan solunum sēkēntēsē

2. Lateralite defektleri

3. Altē aylēktan ºnce baĸlayan, her g¿n olan ve 
yēl boyu devam eden burun tēkanēklēĵē veya 
akēntēsē

4. Altē aylēktan ºnce baĸlayan, her g¿n olan ve 
yēl boyu devam eden ēslak ºks¿r¿k



Tanē: PICADAR (PrImary CiliARy DyskinesiA Rule), klinik ºzelliklere gºre pozitif tanē 
olasēlēĵēnē tahmin etmek i­in oluĸturulmuĸ ve doĵrulanmēĸ bir klinik tanē aracēdēr

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



Tanē 

ǐPICADAR skorlamasēnda5 puan alēnmasē PCD tanēsē a­ēsēndan 0.90 duyarlēlēĵa 
ve 0.75 ºzg¿ll¿ĵe sahiptir (53). Modifiye PICADAR skorlamasēndaise 2 puan 
alēnmasēnēn duyarlēlēĵē 1.00 ºzg¿ll¿ĵ¿ ise 0.89 olarak bulunmuĸtur

ǐPSDôliher hastaya tanē koyabilecek tek bir test bulunmamaktadēr



Tanē

ǐAksonemal ultrastr¿kt¿relyapēdaki kusurlarēn 40 yēl ºnce ilk kez fark 
edilmelerinden beri, TEM(transmisyon elektron mikroskoplarē) tanē i­in 
ñaltēn standartòolarak kabul edilmiĸtir

ǐNazal nitrik oksit d¿zeylerinin ºl­¿lmesi- beĸ yaĸ ve ¿zeri ­ocuklarda 
d¿ĸ¿k seviyelerde nazal nitrik oksit ºl­¿mleri destekleyici klinik ºzellikler 
ile birleĸtirildiĵinde PSD tanēsē i­in 0.98 duyarlēlēĵa ve 0.99 ºzg¿ll¿ĵe 
sahiptir

ǐSilyalarēnatēm frekanslarēnēn ve desenlerinin y¿ksek hēzlē video 
mikroskobik olarak deĵerlendirilmesi alternatif bir tanē yºntemidir



Tedavi 

ǐSekresyonlarēnharekete ge­irilerek temizlenmesi i­in kullanēlan hava yolu 
temizleme teknikleri ve akut akciĵer alevlenmeleri sērasēnda balgam 
k¿lt¿r¿n¿n yºnlendirmesiyle kullanēlan sistemik antibiyotikler

ǐHava yolu temizleme teknikleri 

ǐNefes alma manevralarē, postural drenaj elle perk¿syon 

ǐAyrēca yardēmcē cihaz olarak yelek (y¿ksek frekanslē gºĵ¿s duvarē osilasyonu) ve 
pozitif ekspiratuar basēn­ cihazlarē kullanēlabilir



Tedavi

ǐAkut akciĵer alevlenmelerini ºnlemek i­in influenza ve pnºmokokaĸēlarēnēn 
yaptērēlmasē ºnemlidir

ǐ¢ok merkezli ve hem ­ocuk hem de eriĸkin PSDôlilerindahil edildiĵi bir ­alēĸmada 
altē ay boyunca azitromisin profilaksisinin uygulanmasē akciĵer alevlenmelerinin 
sayēsēnda belirgin azalma saĵlamēĸtēr



Sarē tērnak sendromu 
(STS)

ǐSarē tērnak sendromu (STS), sarē, yavaĸ b¿y¿yen 
kalēnlaĸmēĸ tērnaklar, lenfºdemve plevral ef¿zyonve 
bronĸektazigibi akciĵer bulgularē ¿­l¿s¿ ile tanēmlanan, 
etiyolojisi bilinmeyen nadir bir durumdur

ǐEnfeksiyon gibi stresler lenf drenaj sistemini daha da bozarak 
lenfºdeminartmasēnē, oluĸan lenfºdemise akciĵerlerde 
bronĸektaziyive plevral eff¿zyonutetikleyebilir ve tērnakta 
tērnaĵēn b¿y¿mesini engelleyebilir



Sarē tērnak sendromu 

ǐTahmini yaygēnlēk 1/1.000.000ôden azdēr . Kadēn erkek tutulumu eĸit olup 
sēklēkla 50 yaĸ ¿st¿n¿ tutar

ǐSTS hastalarēnēn %50-70ôinde kronik ºks¿r¿k, plevral ef¿zyon, 
bronĸektazi, tekrarlayan pnºmonive kronik sin¿zit gºr¿l¿r 

ǐY¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kl¿ bilgisayarē tomografi (Y¢BT)ôde simetrik, aĵērlēklē 
olarak alt lob bronĸektazisibildirilmiĸtir 

ǐSTSôdesolunum fonksiyon testi bulgularē tipik deĵildir ve biyopsiler 
genellikle tanēya katkēda bulunmaz

ǐSTS tanēsē kliniktir ve spesifik bir test veya tanēya gerek yoktur



Akciĵer Bulgularēnēn Tedavisi 

Plevral ef¿zyonlar
genellikle di¿retiklerve 

torasentez ile tedavi edilir

Oktreotidin, STS ile iliĸkili 
bazē ĸilºzef¿zyon

vakalarēnda etkili olduĵu 
gºsterilmiĸtir

plevral ef¿zyonlar
tekrarlama eĵilimindedir 

ve dekortikasyon, 
plºredezveya torasik
kanal embolizasyonu
gibi kesin m¿dahaleler 

gerektirebilir

Bronĸektaziantibiyotik 
profilaksisi ºnerilebilir

Pnºmokokve mevsimsel 
grip aĸēlarē 



Sistemik Hastalēklarda Bronĸektazi

Bronĸektazi, her ne kadar primer akciĵer hastalēklarēnēn bir sonucu 
olduĵu d¿ĸ¿n¿lse de bazē sistemik hastalēklarēn akciĵer tutulumunun bir 
par­asē olabilir

Sistemik hastalēklarda izole bronĸektaziden­ok progressif pulmoner
fibrozise eĸlik eden traksiyon bronĸektazisaptanēr

Bronĸektaziile iliĸkili sistemik hastalēklar:  inflamatuvar barsak 
hastalēklarē (Crohn hastalēĵē, ¦lseratifKolit), Romatoid Artrit, 
Sarkoidoz ve SjºgrenôsSendromu 

Sistemik hastalēĵēn ilerlemesi bronĸektazinin artmasēna neden olabilir

Bu ilerlemeyi durduran sitotoksik ve imm¿ns¿presan ila­lar akciĵerlerde 
enfeksiyona ve bronĸektazide progresyona yol a­maktadēr



ĶBH ve Bronĸektazi

ǐĶnflamatuvarbaĵērsak hastalēklarē (ĶBH); ¦lseratifkolit (¦K) ve 
Crohn hastalēĵēnē (CH) i­eren, intestinal mukozanēn idiopatik, 
kronik, relaps ve remisyon dºnemleriyle seyreden inflamasyonudur

ǐĶBH ile iliĸkili bronĸektazi, diĵer etiyolojilere baĵlē bronĸektaziye
kēyasla daha yaygēn ve ĸiddetli olabilir

ǐBronĸektazi¦K seyrinde CHôyegºre daha sēk gºr¿lmektedir



ĶBH ve Bronĸektazi

ǐVakalarēn %79ôunda ĶBH inaktiftir, ancak kolon rezeksiyonu yapēlan ¦K 
hastalarēnda ­oĵunlukla hava yolu inflamasyonu ve bronĸektazigeliĸir

ǐĶBHôyitedavi etmek i­in kullanēlan ila­larēn b¿y¿k hava yolu inflamasyonuna
ve/veya bronĸektaziyetek baĸēna neden olduĵu d¿ĸ¿n¿lmemektedir



ĶBH ve Bronĸektazitedavi

- Hem inhaler hem de sistemik steroidlerin, ĶBH hava yolu tutulumu olan vakalarēn %85ôinden 
fazlasēnda ­ok etkili olduĵu gºsterilmiĸtir

- Aĵēr vakalarda baĸlangē­ta oral veya intravenºz

kortikosteroid y¿klemesi sonrasēnda g¿nl¿k 1500 ɛg ila 

2500 ɛg neb¿lizekortikosteroid kullanēmē tavsiye edilir

- Olumsuz etkileri ve enfeksiyon riskini azaltmak i­in 

sistemik kortikosteroid tedavisi kēsa s¿reli olmalēdēr



ĶBH ve Bronĸektazitedavi

ǐĶnfliximabveya tofacitinib diren­li vakalarda test edilmiĸtir, ancak etkililiĵe dair 
kanētlar ĸu an i­in g¿­l¿ deĵildir



ROMATOĶT ARTRĶT ve BRONķEKTAZĶ

ǐRomatoit artrit (RA) sinoviyal eklemlerin inflamasyonuyla karakterize, 
progressif ve remisyonlarla seyreden, sistemik otoimm¿nbir 
hastalēktēr

ǐRAônēnen sēk gºr¿len eklemdēĸēbelirtisi akciĵer tutulumu olup, yeni 
tanē almēĸ hastalarēn %30 unda, hastalēĵēn seyri sērasēnda ise 
%60ôēnda bulunur

ǐAkciĵer tutulumu varlēĵē mortalite ve morbidite belirgin artēĸa neden 
olur



ROMATOĶT ARTRĶT ve BRONķEKTAZĶ

ǐRomatoit artrit iliĸkili BR ya tek baĸēna BR olarak (izole RA-BR) ya da interstisyel
akciĵer hastalēĵēnēn bir kompenenti (traksiyon bronĸektazisi) olarak bulunur

ǐRA-BR patogenezinde bozulmuĸ mukosiliyer klirens, kronik enfeksiyon, kalēcē 
inflamatuvar yanēt ve anormal hava yolu yeniden yapēlanmasē ºne ­ēkmaktadēr

ǐ¢alēĸmalarēnda, anti-siklik sitr¿linepeptid (anti-CCP) antikorlarēnēn sitr¿lin
ºzg¿ll¿ĵ¿, RA ile iliĸkili bronĸektazide, tek baĸēna BR ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda 
belirgin arttēĵēnē buldular



ǐYapēlan bir ­alēĸmada Anti-siklik sitr¿linepeptid (anti-
CCP) antikorlarēnēn sitr¿linºzg¿ll¿ĵ¿, RA ile iliĸkili 
bronĸektazide, tek baĸēna BR ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda 
belirgin arttēĵēnē buldular

ǐRA-BR hastalarēnda, herhangi bir akciĵer hastalēĵē 
olmayan RA hastalarēna kēyasla anti-CCP yanētē da 
artmēĸtē

ÅDiĵer bir ­alēĸmada RA olmayan BR hastalarda, saĵlēklē 

kontrollere gºre RFôninve antiCCP antikorunun belirgin 

y¿ksek olduĵu rapor edilmiĸtir

ÇBu bulgular, akciĵerin RA ile iliĸkili otoimm¿niteninerken bir etkileĸim bºlgesi olabileceĵi ºnerisine 

katkēda bulunur



Sarkoidozla iliĸkili Bronĸiektazi(SiB)

ǐSarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik, gran¿lomatºzinflamatuvar bir 
hastalēktēr

ǐTraksiyon bronĸiektaziolarak adlandērēlan fibrozis iliĸkili bronĸiyaldilatasyon ileri 
evre sarkoidoz i­in klasiktir

ǐSarkoidozla iliĸkili bronĸiektazi(SiB), ileri fibrozisli hastalarda %50ôye kadar bir 
sēklēkla gºr¿l¿r

ǐSiB genellikle fibrozis, ­ekme ve gran¿lomatºzinflamasyon nedeniyle 
traksiyon bronĸiektazisiĸeklindedir ve en belirgin olarak merkezi hava 
yollarēnda gºr¿l¿r 

ǐĶleri pulmoner sarkoidozda, SĶB ºzellikle kronik kaviter lezyonlarla birliktelik 
gºsterir ve kronik pulmoner aspergillozis i­in zemin oluĸturur



Olgu sunumu :

V82 yaĸ kadēn hasta 

VBilinen hastalēklarē : sarkoidoz ,astēm, demans

Vķikayeti : ºks¿r¿k:+, nefes darlēĵē :+ balgam :+

VHikayesi : hasta ºks¿r¿k , nefes darlēĵē ,balgam , hērēltēlē 

solunum ĸikayetleri ile acile getirilmiĸ , 1 senedir immobil

,ocak ayēnda aspirasyon pnºmonisive pulmoner emboli

ºn tanēlarē ile  dēĸ merkezde yatēĸē olmuĸtur . Hasta 

enfekte bronĸektazi, nekrotizan pnºmoniºn tanēlarē ile 

kliniĵe interne edildi 

VYatēĸ lab. : crp: 48 ,wbc:10b , hgb:10.8 ,plt: 405b bft:n, 

kcft:n

V Hastaya piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin tedavisi

baĸlandē , DTA(derin trakeal aspirasyon) k¿lt¿rleri alēndē 



ÅDTA k¿lt¿r ¿remesine yºnelik tedaviye 

linezolid eklendi, tedavisi devam etmekte  

G¿ncel grafisi Yatēĸ grafisi
3.G¿n DTA k¿lt¿r ¿remesi :



Tedavi : 
ǐMukosiliyer temizlik teknikleri

ǐKronik s¿p¿ratifenfeksiyonun gºzetimi - balgam k¿lt¿rleri ve akut hava yolu enfeksiyonu ĸ¿phesi olduĵunda erken agresif 

antibiyotik tedavisini i­erir 

ǐGlukokortikoidler, sistemik tedavi i­in tercih edilen ilk anti-inflamatuvar olmaya devam etmektedir

ǐ En ­ok tercih edilen ikinci basamak tedavi ise metotreksattēr

ǐAnti-inflamatuvar tedaviye raĵmen fibrozisi kºt¿leĸen ve bronĸektazisiartan hastalar i­in antifibrotik ajanlar d¿ĸ¿n¿lebilir

ǐINBUILD ­alēĸmasēna ­ok az sayēda sarkoidoz hastasē dahil edilmiĸtir , RELĶEF ­alēĸmasēnda ise sarkoidozlu hastalar dahil 

edilmemiĸtir ,ancak 2022ôde yapēlan bir ­alēĸmada  nintedanib progressif pulmoner fibrozis tedavisinde yer bulmuĸtur ve 

sarkidoz ileri evresinde kullanēlmaktadēr 



SJ¥GREN SENDROMU

ǐSjºgrensendromu (SS), sēklēkla kadēnlarē etkileyen, lakrimal ve 
t¿k¿r¿k gibi ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ve dokunun 
yēkēmē ile seyreden sistemik otoimm¿nbir hastalēktēr

ǐAĵēz ve gºz kuruluĵu, parotis ĸiĸmesi, yorgunluk, yaygēn kas-iskelet 
aĵrēsē ve poliartrit ile karakterizedir

ǐĶAH olan SS hastalarēnēn %23 ila %54ô¿nde YRBTôdebelirgin 
bronĸektazitanēmlanmēĸtēr

ǐTanē sērasēnda ileri yaĸ, kadēn cinsiyet, hiatal herni varlēĵē ve y¿ksek 
antismooth kas antikoru daha y¿ksek bronĸektaziinsidansēile 
iliĸkilidir



SJ¥GREN SENDROMU

ǐBronĸektazivarlēĵēnda Anti-Ro/SSA 
antikorlarēnēn prevalansēd¿ĸ¿k, ancak anti-
d¿z kas antikorlarēnēn (anti-SMA) pozitifliĵi 
y¿ksektir 

ǐBronĸektazilihastalarēn ­oĵunda silindirik, 
alt lob aĵērlēklē tutulum vardēr

ǐBu tutulumun patofizyolojisine iliĸkin mevcut 
anlayēĸ, t¿k¿r¿k bezlerindekine benzer bir 
s¿recin akciĵer epitel h¿crelerinde de 
oluĸmasēdēr



Bronĸektazive T¿berk¿loz Dēĸē Mikobakteri
Enfeksiyonlarē

ǐT¿berk¿loz dēĸē mikobakteriler; Micobacterium t¿berk¿loziskompleks 

(M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. mikroti) ve Micobacterium

lepra dēĸēndaki mikobakterileri kapsamaktadēr

ǐPrimer t¿berk¿loz dēĸē mikobakteri (TDM) enfeksiyonu sonrasē 

bronĸektazigeliĸebileceĵi gibi, baĸka nedenlere baĵlē bronĸektazi

geliĸmiĸ olan kiĸilerde takipte TDM enfeksiyonu geliĸebilir

ǐBronĸektazihastalarēnda TDM yaklaĸēk %5-30 arasēnda deĵiĸmekte 

olup en sēk gºr¿len tip Mycobacterium avium kompleksôtir. 



Bronĸektazihastalarēnda TDM enfeksiyonlarē a­ēsēndan 
ileri tetkik yapēlmalē olan durumlar 

Ķlk tanē anēnda primer etyoloji tayini i­in 

Takipte yeni geliĸen radyolojik bulgular eklendiĵinde, 

Uzun dºnem inhaler veya oral antibiyotik tedavisi planlandēĵēnda 
tedaviye baĸlamadan ºnce TDM enfeksiyonlarē i­in ileri tetkik 

yapēlmalēdēr



Bronĸektazive T¿berk¿loz Dēĸē Mikobakteri
Enfeksiyonlarē

ǐAmerika Birleĸik Devleti (ABD) pop¿lasyonunda bronĸektazilihastalarēn %9,4ô¿n¿n 
etiyolojisinden TDM enfeksiyonlarē sorumlu olarak saptanmēĸtēr 

ǐABD BronĸektaziAraĸtērma Kayēt ­alēĸmasēnda bronĸektazilihastalarda yaklaĸēk 
%60ôēnēn daha ºnce TDM-pulmoner hastalēk (TDM-PH) veya balgamda TDM ¿reme 
ºyk¿s¿ saptanmēĸtēr

ǐBu ­alēĸmada TDM ile enfekte bronĸektazihastalarēnda daha ileri yaĸta bronĸektazi
tanēsē konulduĵu ve TDM enfeksiyonu olmayanlara gºre hava yollarēnda daha fazla 
dilatasyon olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r



T¿berk¿loz Dēĸē Mikobakteri- Pulmoner Hastalēk 
(TDM-PH) i­in tanē kriterleri

Klinik kriterler 

ÅPulmoner veya Sistemik semptomlar

Radyolojik Kriterler

ÅGºĵ¿s grafisinde nod¿lerveya kaviter opasiteler veya

ÅY¿ksek rezol¿syonlu bilgisayarlē tomografide multipl k¿­¿k nod¿ller ile bronĸektazinin gºsterilmesi 

Mikrobiyolojik Kriterler (En az bir kriter gerekli)

ÅEn az iki ayrē balgam ºrneĵinde pozitif k¿lt¿r sonucu veya

ÅEn az bir bronĸial yēkama veya lavaj ºrneĵinde pozitif k¿lt¿r sonucu

ÅTransbronĸialveya diĵer akciĵer biyopsisinde mikobakteri histolojik ºzelliĵi (gran¿lomatºz 
enflamasyon veya ARB) ve TDM i­in pozitif k¿lt¿r sonucu veya biyopside mikobakteri histolojik 
ºzelliĵi (gran¿lomatºzenflamasyon veya ARB) ve Ó 1 balgam veya bronĸialyēkamalarda TDM 
k¿lt¿r pozitifliĵi

(Treatment of nontuberculous mycobacterial pulmonary disease: An official ATS/ERS/ESCMID/IDSA clinical practice guideline. Eur Respir J 2020: 56: 2000535.



Bronĸektazive T¿berk¿loz Dēĸē Mikobakteri
Enfeksiyonlarē

ǐKwak ve arkadaĸlarē ºnceden TDM 
enfeksiyonu olmayan 221 bronĸektazi
hastasēnē medyan 55 ay takip 
etmiĸlerdir. Otuzbeĸhastada TDM 
¿remesi saptamēĸlar ve 31 (%14) 
hasta TDM-PH kriterlerini  
karĸēlamēĸtēr. 

ǐMAC en sēk gºr¿len patojen (%80,6) 
olup, TDM-PH kºt¿leĸen radyografik 
lezyonlarla iliĸkili ­ēkmēĸtēr



Bronĸektazive T¿berk¿loz Dēĸē Mikobakteri
Enfeksiyonlarē

ǐ¢oĵu randomize kontroll¿ ­alēĸmalar ve meta-analiz; bronĸektazihastalarēnda 
uzun s¿reli oral makrolidlerin alevlenme riskinde yaklaĸēk %50 azalma ile iliĸkili 
olduĵunu gºstermiĸtir 

ǐBu nedenle uluslararasē rehberler sēk alevlenen (Ó 3/yēl) bronĸektazihastalarēnda 
uzun dºnem antibiyotik tedavisi ºnermektedir



Bronĸektazive Mantar Enfeksiyonlarē

ǐFungal enfeksiyonlarēn hem bronĸektazi
olgularēnda daha sēk karĸēmēza ­ēktēĵē hem de 
bronĸektazietyolojisinde yol oynadēĵē 
d¿ĸ¿n¿lmektedir

ǐSolunum yolu mikrobiyomu ¿zerine yapēlan 
deĵerlendirmeler de fungal etkenlerin ºnemini 
vurgulamaktadēr

ǐDaha nadir olarak bildirilen fungal trakeobronĸit
hastalarēnēn ise yaklaĸēk %7ôsinde altta yatan 
bronĸektazigºr¿lmektedir

ǐKronik nekrotizan pulmoner aspergilloz (KNPA) 
olgularēnēn yaklaĸēk dºrtte birinde, aspergilloma
vakalarēnēn da ¿­te ikisinde bronĸektazik
deĵiĸikliklerin hastalēk ºncesinde varlēĵē 
gºsterilmiĸtir



Bronĸektazive Mantar Enfeksiyonlarē

ǐStabil bronĸektazihastalarē ile bronĸektazisiolmayan olgularēn dahil edildiĵi CAMEB
­alēĸmasēnda, fungal ­eĸitlilik bronĸektaziolgularēnda daha az izlenmiĸtir

ǐBronĸektaziolgularēnda Ascomycotaônēndominansēgºsterilmiĸ ve bronĸektaziile 
iliĸkilendirilen t¿rler Aspergillus, Cryptococcus, Clavispora, Botrytis ve Alternia
olarak belirlenmiĸtir

ǐAspergillus fumigatus ve ºzellikle Aspergillus tereus varlēĵē alevlenmeler ile 
iliĸkilendirilmiĸtir



Bronĸektazive Mantar Enfeksiyonlarē

ǐAspergillus, konaĵēn imm¿nyanētēna baĵlē olarak, doĵrudan akciĵer hasarē ile 
bronĸektaziyeneden olabileceĵi gibi varolan bronĸektazidekomplikasyonlara da 
yol a­abilir

ǐMevcut bronĸektazialanlarēnda Aspergillus varlēĵē MUC5AC ¿zerinden mukus 
retansiyonuna, antijen uyarēsē ile ABPA geliĸimine ve aspergilloma oluĸuma sebep 
olabilir



Olgu sunumu 

4 sene ºnce 
t¿berk¿loz 

ge­iren(6ay anti-tbc
tedavi almēĸ)  buna 
baĵlē postenfeksiyoz
bronĸektazileriolan  
48 yaĸ diyabetik 
erkek hasta 15 
g¿nd¿r olan nefes 
darlēĵē, ateĸ, balgam 
ĸikayeti ile geldi 

Hastaya  ­ekilen 
HRCTôde radyolojik 

olarak aspergilomma 
d¿ĸ¿n¿ld¿ 

Balgam k¿lt¿rleri 
negatif sonu­landē 

FOB yapēldē-> 
galaktomannan 

pozitif geldi

Hastaya vorikonazol
tedavisi baĸlandē
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Bronĸektazive Mantar Enfeksiyonlarē
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Bronĸektazive Mantar Enfeksiyonlarē

ǐYoĵun bakēmda invaziv mekanik 
ventilasyon desteĵinde takip 
edilen aĵēr hasta 
pop¿lasyonunda ise, fungal
trakeobronĸitolgularēnda %38 
oranēnda kronik akciĵer 
hastalēklarē saptanmēĸ ve t¿m 
olgularēn %6,5ôinde bronĸektazi
varlēĵē bildirilmiĸtir



Bronĸektazive Mantar Enfeksiyonlarē

ǐLee ve arkadaĸlarēnēn takip ettiĵi 
aspergilloma olgularēnēn %69,9ôunda 
eĸlik eden bronĸektazivarlēĵē 
gºsterilmiĸtir 

ǐDeĵerlendirilen 143 hastanēn yarēsēnda 
klinik olarak anlamlē hemoptizi izlenmiĸ 
ve kavite ­apēnēn 22 mm, kavite
i­indeki fungus topunun ise 18 mm 
¿zerinde olmasēnēn hemoptizi riskini ¿­ 
kat arttērdēĵē da saptanmēĸtēr



BronĸektazideAkut Alevlenme Tedavisi

Bronĸektazi akut alevlenmesinde hastalar semptomlarēnda akut kºt¿leĸme 
yaĸarlar. Bozulmuĸ yaĸam kalitesi, akciĵer fonksiyonlarēnda azalma ve mortalite 
ile iliĸkili olan bu durum bronĸektazide kºt¿leĸmenin ºnemli bir nedenidi

Yēllēk alevlenme sayēsē bronĸektazi hastasēnda mortalite riskini belirlemede 
baĵēmsēz bir prediktºrd¿r

Alevlenme olmamasēna gºre sēk alevlenme ge­irmek mortalite riskini iki kat 
arttērēr 



BronĸektazideAkut Alevlenme Tedavisi

ǐBronĸektazihastasē akut alevlenme yaĸēyorsa m¿mk¿nse antibiyotik tedavisi baĸlanmadan 
ºnce k¿lt¿r ve duyarlēlēk testi i­in spontan veya ind¿ktebalgam ºrneĵi alēnmalēdēr

ǐ Antibiyotik tedavisine karar verilirken alevlenme sērasēnda alēnan ya da ºnceki izole edilen 
balgam k¿lt¿r¿ sonu­larēna gºre planlama yapēlmalēdēr

ǐ Balgam mikrobiyoloji sonucu beklenirken ampirik antibiyotik baĸlanmalēdēr

ǐ Patojen izole edildikten sonra, klinik iyileĸme yoksa antibiyotik duyarlēlēk sonu­larēna gºre 
antibiyotikler modifiye edilebilir 

ǐBu strateji hēzlē tedaviyi saĵlamaktadēr fakat aĸērē antibiyotik kullanēmē ile ilgili de endiĸeyi 
beraberinde getirmektedi



BronĸektazideAkut Alevlenme Tedavisi

ǐGenel olarak antibiyotik s¿releri 14 g¿nd¿r ve P. aeruginosa ile enfekte hastalar 
i­in ºzellikle bu s¿rede antibiyotik rejimleri kullanēlmalēdēr

ǐĶntravenºztedaviler, iyi durumda olmayan, diren­li organizmaya sahip veya oral 
tedaviye yanēt alēnmayan hastalarda deĵerlendirilmelidir

ǐP. aeruginosa ile enfekte hastada tedavi s¿resi 14 g¿n olmalē iken hafif alevlenme 
ge­iren hastalarda daha kēsa s¿re rejimler baĸlangē­ d¿zeyine hēzlē dºn¿ĸ 
saĵlayabileceĵi ºnerilmiĸtir



ǐBu ­alēĸmada alevlenme sērasēnda bakteriyel y¿k ¿zerinde 14 g¿nl¿k tedavinin daha kēsa s¿re tedaviye ¿st¿n 
olup olmadēĵēna bakēlmēĸtēr

ǐKērkyedihasta 14 g¿nl¿k tedavi kolunda, 43 hasta bakteriyel y¿ke gºre tedavi planlanan grupta idi. Bakteriyel 
y¿ke gºre tedavi planlanan grupta %88ôinde 8.g¿nde antibiyotik durdurulabildi. 

ǐYirmibir ve 14 g¿nl¿k tedavide daha kēsa rejime gºre istatistiksel olmayan bir klinik iyileĸmeye eĵilim daha 
fazlaydē, alevlenmeye kadar ge­en s¿re bakteriyel y¿ke gºre tedavi planlanan grupta daha uzundu

ǐMevcut bilgiler ēĸēĵēnda halen 14 g¿nl¿k tedavi rejimi kabul gºrmektedir, daha kēsa rejimlerin deĵerlendirilmesi 
i­in gelecek ­alēĸmalar yºn verecektir



BronĸektazideAkut Alevlenme Tedavisi



BronĸektaziAkut Alevlenmesinde
Hava Yolu Klirens Teknikleri

ǐHasta alevlenme ge­irdiĵinde balgam klirensini artērmak i­in manuel 
teknikler ºnerilebilir

ǐAkut bir alevlenme sērasēnda, yorgun ve/veya nefes darlēĵē olan 
hastalarēn daha uzun bir tedavi seansēnē tolere edebilmesi ve 
post¿raldrenaj pozisyonlarēnē benimseyebilmesi i­in solunum y¿k¿n¿ 
hafifletmek amacēyla aralēklē pozitif basēn­ solunumu veya non-
invaziv ventilasyon kullanmak ºnerilebilir



BronĸektaziAkut Alevlenmesinde Hava Yolu Klirens
Teknikleri

ǐBronĸektazidehava yolu klirens tekniĵinin uzun vadeli 
faydalarēnē araĸtēran randomize kontroll¿ ­alēĸma (RK¢), hava 
yolu temizleme tekniĵinin akut alevlenme tedavisindeki 
potansiyel rol¿n¿ tanēmlamēĸtēr

ǐAntibiyotik tedavisini tamamladēktan sonra pulmoner
rehabilitasyonla standart bakēmē karĸēlaĸtēran ­alēĸmalarda 
sonraki alevlenme iki grup arasēnda farklē deĵildi 

ǐHava yolu klirens teknikleri ile pulmoner rehabilitasyon birlikte 
deĵerlendirildiĵinde kēsmi rol¿ olabileceĵi fakat hava yolu 
klerens tekniklerinin alevlenme sērasēnda bile g¿venli olduĵu 
belirtildi



BronĸektaziAkut Alevlenmesinde Hava Yolu 
Klirens Teknikleri

ÅBu konuda mevcut ­alēĸmalardan yalnēzca biri 12 aylēk bir s¿reyi kapsamēĸtēr

ÅAltē ­alēĸmayē i­eren bir sistematik derleme 120 hastayē i­eriyordu

Å¢alēĸmalarda t¿m hava yolu klirens tekniklerinin eriĸkin bronĸektazialevlenmelerinde yan etki 

olmadan g¿venli olduĵu saptandē
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BronĸektaziAkut Alevlenmesinde Hava Yolu Klirens Teknikleri

ǐHava yolu klerens teknikleri: 

ǐBronĸektazilihastalara aktif solunum dºng¿s¿ teknikleri veya salēnēmlē pozitif ekspiratuar
basēn­ ºnerilir 

ǐHava yolu klirens tekniĵinin etkinliĵini arttērmak i­in yer­ekimi destekli pozisyonlamalar 
d¿ĸ¿n¿lmelidir (kēsētlē olmadēĵēnda)

ǐHava yolu klirens tekniĵinin s¿resi ve sēklēĵē bireye gºre ayarlanmalēdēr ve alevlenme 
dºneminde deĵiĸebilir. Minimum s¿re 10 dakika, maksimum s¿re ise 30 dakika olarak 
ayarlanēr

ǐMukoaktif tedavi olarak steril su veya normal salin kullanēlabilir, ºncesi bronkodilatºr
tedavi verilmesi d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

ǐAlevlenmelerde hava yolu klirensi i­in basamaklē yaklaĸēm ºnerileri 



KOAH, Alfa-1 Antitripsin Eksikliĵi ve Bronĸektazi



BronĸektazideUzun Dºnem Anti-Ķnflamatuvar
Tedavi



BronĸektazidePulmoner Rehabilitasyon: Hava 
Yolu Temizleme Yºntemleri ve Egzersiz Eĵitimi 

ǐBronĸektazitedavisinde, hava yolu temizleme tedavisi b¿y¿k ºnem taĸēr ve 
d¿zenli olarak yapēlmasē tavsiye edilir

ǐPR, bronĸektazilihastalarda egzersiz kapasitesini arttērēr, yaĸam kalitesini 
iyileĸtirir, alevlenme sēklēĵēnē azaltēr, alevlenmelere kadar ge­en s¿reyi uzatabilir



HAVA YOLU TEMĶZLEME TEKNĶKLERĶ

ǐEtkili bir hava yolu temizliĵi, kēsa vadede ventilasyonu iyileĸtirir balgam 
ekspektorasyonu ile birlikte ºks¿r¿k ve nefes darlēĵēnē azaltēr

ǐUzun vadede ise bakteriyel kolonizasyonu ve buna baĵlē geliĸen inflamasyonun
kēsēr dºng¿s¿n¿ kērarak alevlenme ve hastane yatēĸlarēnē azaltēr 



Bronĸektazilihastalar i­in ­ok sayēda hava yolu 
temizleme tekniĵi vardēr

ǐManuel teknikler

ǐYer­ekimi destekli drenaj

ǐAktif solunum tekniĵi dºng¿s¿ (ASTD) 

ǐOtojenik drenaj 

ǐZorlu ekspirasyon tekniĵi 

ǐCihazlar aracēlēĵēyla pozitif ekspratuar basēn­ (PEP) uygulanmasē 



Etkilenen bºlgeye gºre postural drenaj pozisyonlarē



PEP tedavisi 

ǐEn yaygēn kullanēlan hava yolu temizleme tekniĵidir

ǐPozitif basēn­, eĸit basēn­ noktasēnē santral hava yollarēna ­ekerek hava yollarēnēn 
a­ēk kalmasēnē ve intratorasik basēncē arttērarak sekresyonlarēnproksimale doĵru 
hareket etmesini saĵlar

ǐPEP tedavisi, expiratuar diren­ oluĸturan ºzel cihazlar ya da basit bir su ĸiĸesi ile 
oluĸturulan d¿zenekle yapēlabilir



PEP tedavisinde kullanēlan cihazlar 

Flutter, aĵēzlēk, plastik hazne ve 
­elik toptan oluĸur. Hava yolu 
­eperinde ekspirasyon sērasēnda 
salēnēmlar oluĸturur, aralēklē hava 

akēĸ hēzē deĵiĸiklikler 
sekresyonlarēnsantral hava 

yollarēna hareket etmesini saĵlar 

Acapella, diren­ ayarē 
yapēlabilen tek yºnl¿ valf 

bulunur. Ekspiratuar akēmē 
kesen valf osilasyon yaratēr. 

Fluttera gºre avantajē, 
yer­ekimine yani cihazē yºn¿ne 
baĵlē olmadēĵēndan ºzellikle 
d¿ĸ¿k ekspiratuar akēĸlarda 
hastalar tarafēndan kullanēmē 

daha kolaydēr

Lung Flute, Mylar kamēĸē 
yapēĸtērēlmēĸ ucunda plastik bir 
aĵēzlēk bulunan, diĵer ucu daha 
geniĸ bir borudan oluĸur. Cihaz 
kullanēldēĵēnda Mylar kamēĸ, 
akciĵer salgēlarēnēn rezonans 
frekansēna (16-25 Hz) uygun bir 
frekansta titreĸir. Bºylece ses 
dalgalarēndan kaynaklanan 

mekanik titreĸimler sayesinde bu 
salgēlarēn viskozitesi azaltēlēr 

Aerobika, acapellaya benzer bir 
mekanizmayla ­alēĸēr. Tek yºnl¿ 

valf ekspirasyon sērasēnda 
aralēklē olarak a­ēlēp kapanarak 

ekspiratuar hava akēĸēna ve 
hava yolu salēnēmlarēna karĸē 
diren­ oluĸmasēna neden olur

Y¿ksek frekanslē gºĵ¿s duvarē 
salēnēmē, hava darbe jeneratºr¿ 
ve jeneratºre hortumlarla 
baĵlanan ĸiĸirilebilir yelekten 
oluĸur. Jeneratºr hortumlardan 
hava gºndererek yeleĵin hēzlē bir 
ĸekilde ĸiĸip inmesine neden 
olur. Oluĸan titreĸimler mukusu 
hava yolu duvarlarēndan ayērēr 
ve b¿y¿k hava yollarēna doĵru 
taĸēnmasēna yardēmcē olur 


