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* Bronsektazide,

genisleyen 2.-6.
dallanmalar arasinda
kalan, 2 mm’den kalin
proksimal bronslardir.



Fizyopatoloji

Brons obstruksiyonu, dilatasyonu

Kronik persistan, cogunlukla nekrotizan
enfeksiyon

Meditor salinimi ile transmural inflamasyon
Mukus retansiyonu,
MUkoz bezlerde hipertrofi

Mukosilier klerensin bozulmasi
sonucunda brons duvarinda hasar olusmasi



Bronsektazi
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Increased
mucus

Destruction
of wall

Normal Bronchus Bronchiectasis
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Konjenital bronsektazi (%15)

Primer
Konjenital kistik bronsiektazi

Sekonder

Trakeobronkomegali (Mounier-Khun send)
Trakeobronkomalazi (Williams-Campbell send)
Yellow nail send

Intralober pulmoner sekestrasyon



Konjenital bronsektazi

Primer siliyer diskineziler

— Kartagener send

Kistik fibrozis

Alfa-1 antitripsin eksikligi

g A yetmezligi

g G subgrup yetmezligi
Primer hipogamaglobinemi
Young send

Marfan send




e Etyolojisinde gelismekte

olan ulkelerde
enfeksiyonlar ilk sirada

Gelismis ulkelerde
insidansi azalirken,
gelismekte olan
ulkelerde halen buyuk
bir sorundur.

* Bogmaca, kizamik icin

etkin asilama programi,
etkili antibiyotiklerin
bulunmasi, tuberkuloz
prevalansinda azalma
sayesinde gelismis
tlkelerde giderek azaldi



Gelismis ulkelerde;

— immun yetmezlik
sendromlari (1gG, I1gA
eksikligi ve lokosit
disfonksiyonlari),

— metabolik defektler (kistik
fibroz, alfa-1 antitripsin
eksikligi)

— ultrastrukturel defektler
(primer siliyer diskinezi,
Young sendromu)




Edinsel bronsektazi

* Enfeksiyon
— Kizamik, bogmaca gibi cocukluk hastaliklar

— S.aureus, H. Influenza, Klebsiella, Psédomonas
pulmoner enfeksiyonlari

— Adenovirus, influenza, HIV
— M. Tuberkdulozis ve fibrotik sekel lezyonlari
— Aspergilloz (ABPA), histoplazmozis



Nedenler-1: Infeksiyonlar
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Nedenler-1: Infeksiyonlar

» Kronik Devamli Infeksiyon

g

* Sekresyon atiliminda yetersizlik

g

* Brons duvar hasari



Nedenler-2: Brons Tikanmasi

— Yabanci cisim aspirasyonlari

— Tamorler (Brons ca., karsinoidler, benign tm.)
— Hiler lenfadenopati (Tbc, sarkoidoz)

— Orta lob sendromu

— Mukus tikaci (KOAH, ABPA)

— Trakeobronsial amiloidozis

— Travmatik brons ruptuira



Nedenler-2: Brons Tikanmasi

Tumor ya da Yabanci Cisim Tikamasi

Sekresyon atiliminda yetersizlik

Infeksiyon

Brons duvari hasar!




Nedenler-B: Kistik Fibroz

Normal

Otozomal resesif ABD'de beyaz irkta
1/2000 siyah irkta 1/17,000

Ekzokrin bezlerde klor tasima
sistemindeki bozukluk sonucu ¢ok
sistemi etkileyen bir tablo olusur

Kistik “ Akciger: Bronsektazi

Fibroz Cok koyu mukus plaklarina bagl
brons tikanmasi ve infeksiyon
gelisimi, Ozellikle Pseudomonas
aeruginosa.




Nedenler-4

* Primer siliyer diskinezi

» (Kartagener sendromu)
— Bronsektazi
— Dekstrokardi
— Kronik sinuzit
— Infertilite




Diger Nedenler-5

Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis
ImmUinyetmezlikler

Konjenital anomaliler

Alfa-1 antitripsin eksikligi

Traksiyon bronsektazileri (fibrozise bagl)



Diger Nedenler-5

‘ekrarlayan aspirasyon pnémonileri

‘oksik gaz inhalasyonu

‘ransplantasyon sonrasi bronsiolitis obliterans
Inflamatuar bagirsak hastaliklari

Tek tarafli saydam akciger (Swyer-James-
Mcload send)

Sistemik, romatizmal,otoimmun hastaliklar
( RA, SLE, Sj6éren send, sarkoidozis)



Tarihce

e |lk kez 1819'da Laennec
tarafindan
tanimlanmustir.




Tarihce

e Hasse “bronchiectasis”
ismini vermis, 1846

e Sicard-Forestier, iyotlu
hashas tohumu yagiyla
(lipiodol) ilk bronkografi,
1922

* Lyne Reid bronkografi ve
patoloji piyeslerine gore
silindirik, varikoz, ve kistik
olarak siniflamis, 1950




Siniflama

Reid siniflamasi :
(Bronkografi ve patoloji bulgularina gore)

1-Silendirik bronsektazi; bronslarda silendirik sekilde
minimal dilatasyon, brons dallanma sayisi normal

2-Varikoz bronsektazi; yer yer daha belirgin darlik ve
dilatasyon nedeniyle varisli venlere benzeyen sekiller
,brons dallanma sayisi orta derecede azalmis

3-Sakkiiler (kistik) bronsektazi; Dilatasyon akciger
periferine dogru artar, bronslar sekresyon dolu kesecikler
halinde, brons dalllanma sayisi belirgin azalmis



Bronsiektazi turleri

Reid

Silindirik / Siniflamasi
Tubular
Varikoz REDUCTION IN BRONCHIAL SUBDIVISION IN
BRONCHIECTASIS
LYNNE \:A REID*
Kistik /
Sakkiler

+ TRAKSIYON BRONSIEKTAZI



Mahmoud Ashour,1999









 YRBT kesitlerinde
Naidich’in belirledigi 6lcutlere gore;
Silindirik bronsektazi, kesit diizlemine

gore "tren rayi'ya da "tash yuzuk"

gorunumuyle,

Varikoz bronsektazidaha genis brons

gorunumu" ve "boncuklanma" goruntiasuyle,

Kistik bronsektazi "hava-sivi seviyesi" ya da

"kist salkimlari”



J( J ( SiLINDIRIK BRONSEKTAZI

%ﬁl 7j/6ylin€ica'

KiSTiK BRONSEKTAZI

N
Q'. ‘










D LE URIVESED B2 1 Ak’
ARE 116525281 RADYELCU]
1591208 73514

gZET GENCER

WL = -b92
W = 1500

4371:8

SU/HE /VFF
W FC30/0RG
Xvision/GXP DICLE UN, RADYOLOJI




A Cystic Changes and Airway Thickening

B Cystic Changes and Cavitation




C Mucus Plugging, Bronchiolitis, and Cylindrical Lesions




Bazen pulmoner enfeksiyon veya atelektaziler
sirasinda komsu bronslarda haftalar stiren
genislemeler olabilir. Sorunun dizelmesinden
bir sire sonra geriye donen bu genislemelere
psodobronsiektazi denilir.



KLINIK

Oksuruk

Balgam

Ates

Hemoptizi

P[Britik gogus agrisi

Hiriltih solunum

Nefes darlig
Wheezing
Gelisme geriligi
Comak parmak
Agiz kokusu



TANI

* Anamnez
— Sik tekrarlayan, kronik 6ksuruk, balgam, pndémoni,
hemoptizi
* Fizik muayene

— Yaygin ince ve orta raller, ronkusler, ekspiryumda
uzama, siyanoz,comak parmak

* Radyoloji
— Duz-yan akciger grafileri, sinus grafisi
— Toraks BT (HRCT)
— Bronkografi



TANI

* Akciger grafisinde:

— Tasli yuzuk, tren rayi, dis macunu, bal petegi, ekmek
ici, kis agaci, kalabaliklasma

* Toraks BT (HRCT):

— Brons i¢c capi>komsu pulmoner arter dali capi (tasl
ylzuk)

— Brons capinin distale dogru azalmamasi

— Plevraya komsu 1-2 cm’lik periferik parankimde
bronslarin izlenmesi

— HRCT sensivite: %96, spesifisite: %93



TANI

Laboratuvar

— Balgam kultira (nonspesifik- tbc) , ARB

* En sik Ureyenler: Haemophilus influenza,
Pseudomonas spp.,Streptococcus pneumonia

— SFT (Obstruktif tip bozukluk)
— Reverzibilite (%40 +)

— Altta yatan hastaliga yonelik testler

 Ter testi, alfa-1 antitripsin, Immunglobinler, RF, nazal
mukoza biopsisi, spermiogram, deri testleri, genetik
testler



Komplikasyonlar

Hemoptizi

Tekrarlayan pndmoni
Akciger absesi
Ampiyem

Sepsis

Metastatik beyin absesi
Solunum yetmeazligi
Korpulmonale
Amiloidoz

Gelisme geriligi



TEDAVI

MEDIKAL

)

CERRAHI




Tedavide Hedefler

— Yasami uzatmak

— Yasam kalitesini yukseltmek

— Hastaligin ilerlemesini onlemek

— Enfeksiyonlarin tedavisi

— Sekresyonun atiimasi

— Hava yolu obstruksyonu tedavisi

— Hemoptizi tedavisi

— Solunum yetmezligi ve kor pulmonale tedavisi




Tedavi

Enfeksiyon tedavisi
Komorbiditelerin yonetilmesi
Enfeksiyondan korunma

Bronsial hijyenin saglanmasi
Inflamasyon giderilmesi

Yasam kalitesinin arttiran faktorler
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Alevlenmede Tedavi: Oral antibiyoterapi

- Inhale antibiyotiklerin 6n planda yeri yok

« Eski balgam sonucuna gore tedavi baslanir

— Balgam ornegi yoksa;
* Florokinolon ( levofloksasin, moksifloksasin)

— Beta laktamaz + H. Influenza veya P. Aureginosa yoksa;
* Amoksisilin 500 mg 3*1 veya makrolid

— Beta laktamaz + H. Influenza veya M. Catarrhalis varliginda;
« Amoksisilin klavulonat
« 2.veya 3. jenerasyon sefalosporin
« Azitromisin veya Klaritromisin
* Doksisiklin
* Florokinolon

— P. Aureginosa varliginda
» Ciprofloksasin 500 mg & 750 mg 2*1

10-14 gun ?

Judson MA, Chaudhry H, Compa DR, O’'Donnell AE. A Delphi study of pharmacotherapy for noncystic fibrosis 44
bronchiectasis. Am J Med Sci 2014; 348:387.




Alevlenmede Tedauvi: Iv
Antibiyoterapl

MRSA varliginda

— Vankomisin veya linezolid 2*600 mg icermeli
Pseudomonas kinolon R varliginda

— Antipseudomonal penisilin, seftazidim veya aztreonam
+/-

— Florokinolon, aminoglikozit

/2 saat icinde antiviral tedavi eklenmesi dusunulebilir
— Oseltamivir
NTM? Aspergillus?

45



ERS GUIDELINES | E. POLVERINO ET AL.

First/new isolation of P. aeruginosa

Consider repeat sample to
confirm persistent P aeruginosa

b
Oral fluoroquinolone Intravenous antibiotics, e.g. Oral fluoroquineolone OR
e.g. ciprofloxacin 750 mg b.i.d. beta-lactam plus aminoglycoside intravenous antibiotics PLUS
inhaled antibiotics, e.g.
ciprofloxacin 750 mg b.i.d.
plus inhaled colistin

Initial phase | { Initial phase i Initial phase
2 weeks 2 weeks 2 weeks
................................ ! |
Intravenous antibiotics, e.g. Inhaled antibiotics, Continued
beta-lactam plus aminoglycoside e.g. colistin/tobramycin/gentamicin inhaled antibiotics

h 4

Inhaled antibiotics,

o , L Total duration Total duration
e.g. colistin/tobramycin/gentamicin

3 months 3 months

A 4

Total duration
3 months

FIGURE 3 Three possible and alternative eradication treatment pathways based on what is commonly used in clinical practice. After each step it is
recommended to repeat sputum sampling for Pseudomonas aeruginosa and to progress to the next step if the culture remains positive.

ERS bronchiectasis management 2017



Table 6 Common organisms associated with acute exacerbation of bronchiectasis and suggested antimicrobial agents- adults

Length of Length
Organism Recommended first line treatment  treatment Recommended second line treatment of treatment
Streptococcus pneumoniae Amoxicillin 14days Doxycycline 100 mg BD 14days
500 mg Three times a day
Haemophilus influenzae- beta lactamase Amoxicillin 14days Doxycycline 100 mg BD 14days
negative 500 mg Three times a day Or
Or Ciprofloxacin
Amoxicillin 500mg or 750mg BD
1G Three times a day Or
Or Ceftriaxone 2G 0D (IV)
Amoxicillin 3G BD
Haemophilus influenzae- beta lactamase Amoxicillin with clavulanic acid 625 14days Doxycycline 14days
positive one tablet Three times a day 100mg bd
Or
Ciprofioxacin
500mg or 750mg BD
Or
Ceftriaxone 2G 0D (IV)
Moraxella catarrhalis Amoxicillin with clavulanic acid 625 14days Clarithromycin 500 mg BD 14days
one tablet Three times a day Or
Doxycycline 100 mg BD
Or
Ciprofloxadin
500mg or 750mg BD
Staphylococcus aureus (MSSA) Fludoxacillin 14days Clarithromycin 14days
500 mg Four times a day 500mg BD
Or
Doxycycline 100 mg BD
or

Amoxicillin with davulanic acid 625 one tablet Three

times a day

4(



Staphylococeus aureus (MRSA) Doxycycline 100mg BD 14days Third line 14days

Oral preparations Rifampicin (<50Kg) Linezolid
450mg 0D 600mg BD
Rifampicin (>50Kq)
600mg 0D
Trimethoprim
200mg BD
Staphylococeus aureus (MRSA) Vancomycin 1 gm BD* (monitor serum  14days Linezolid 14days
Intravenous preparations levels and adjust dose accordingly) or 600mg BD
Teicoplanin 400 mg 0D
Coliforms for example, Klebsiella, enterobacter  Oral Ciprofloxacin 14days Intravenous 14days
500mg or 750mg BD Ceftriaxone
2G 0D
Pseudomonas aeruginosa Oral Ciprofloxacin 14days Monotherapy: 14days
500mg bd Intravenous
(750 mg bd in more severe infections) Ceftazidime
2GTDS
or
Piperacillin with tazobactam
4.5GTDS
or
Aztreonam
2GTDS
or
Mearopenem
2GTDS
Combination therapy
The above can be combined with gentamicin or
tobramycin or

Colistin 2MU TDS (under 60 kg, 50 000-75 000 Units’kg
daily in 3 divided doses)

Patients can have an in vivo response despite in vitro
resistance. Caution with aminoglycosides as highlighted
below but also if previous adverse events, particularly
previous

ototoxicity/acute kidney injury due to aminoglycosides

BNF 72 (March 2017); OD once daily; BD, twice daily; IV intravenous.
Caution with aminoglycosides in pregnancy, renal failure, elderly or on multiple other drugs.
*Elderly (over 65 years), 500 mg Vancomycin every 12 hours or 1 g once daily.



Alevlienmelerin onlenmesinde
Antibiyoterapl

* Alevlenmeleri 23/y1l +Kr. P. Aureginosa varligi
— Inhale anti-pseudomonal ajan

— Inhale tedavi alamayan veya alevlenmesi buna
ragmen devam edenlere
« Oral makrolid tedaviye eklenmesi

* Alevlenmeleri 23/y1l + P.aureginosa olmamasi

— Oral macrolide
e Azitromisin

Polverino E, et al . European Respiratory Society guidelines for the management of adult bronchiectasis. Eur Respir J. 2017, 9;50(3):1700649).
Kelly C, Chalmers JD, Crossingham I, Relph N, Felix LM, Evans DJ, Milan SJ, Spencer S. Macrolide antibiotics for bronchiectasis. Cochrane
Database Syst Rev. 2018 Mar 15;3(3):CD012406.



Doz ve sure

» Azitromisin tedavi oncesi balgam ornegi
NTM acisindan gonderilmesi onerilir..
« 500 mg haftada 3 gun & her gun 250 mg

— GIS semptomlari varsa 250 mg
— 6-12 ay klinik duruma gore
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Tedavi

Enfeksiyon tedavisi
Komorbiditelerin yonetilmesi
Enfeksiyondan korunma

Bronsial hijyenin saglanmasi
Inflamasyon giderilmesi

Yasam kalitesinin arttiran faktorler

51



Komorbiditelerin optimal
. yonetimi

Mortalite ve hospitalizasyona en sik yol aganlar

« Malignite  Periferal vaskuler

« KOAH hastalik

« kognitif bozukluk * DM

. IBS * Astim

» Kr. KC hastalig * PH

+ Demir eksikligi * iskemik kalp hastaligi
anemisi

McDonnell MJ et al.. Comorbidities and the risk of mortality in patients with bronchiectasis: an international multicentre
cohort study. Lancet Respir Med. 2016 ;4(12):969-979



Tedavi

Enfeksiyon tedavisi
Komorbiditelerin yonetilmesi
Enfeksiyondan korunma
Bronsial hijyenin saglanmasi
Inflamasyon giderilmesi

Yasam kalitesinin arttiran faktorler

53



Immunizasyon

* Pnomokok

— 23 valanl polisakkarit pnomokok asisinin bronsiektazi
alevlenmelerini onledigine yonelik calismalar
mevcuttur.

 Influenza

— Bronsiektazi hastalarinda randomize kontrollu
calisma bulunmamaktadir

— KOAH' I ve eslik eden bronsiektazisi olanlarda
alevlenmede azalma, laboratuvar ile de kanitlanmis
Influenza enfeksiyonlarinda azalma bildiriimistir.

« Mortalite, hospitalizasyon, SFT ve egzersiz toleransina etkisi
yoktur

54

C.C. Chang, R.J. Singleton, P.S. Morris, A.B. Chang, Pneumococcal vaccines for children and adults with bronchiectasis, Cochrane Database Syst. Rev. 2 (2009),
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006316.pub3. + 247 BTS



https://doi.org/10.1002/14651858.CD006316.pub3.  + 247

» |rritan maruziyetinden uzaklasma
— Sigara
— Mesleki maruziyet

55



Tedavi

Enfeksiyon tedavisi

Komorbiditelerin

yénet”meSi Bronsektazi
Enfeksiyondan korunma N—
Bronsial hijyenin T
saglanmasi 5

Inflamasyon giderilmesi | e

Hava Yolu

Yasam kalitesinin
arttiran faktorler



Havayolu temizleme teknikleri

Sekresyonlarin mobilizasyonu icin efektif
ekspektorasyon saglama,

Hava yolu temizligi
Yeterli ventilasyonun saglanmasi

Egzersiz toleransinin arttiriimasi,
Korunmasi

Oksuruk kontroli
Yasam kalitesinin artmasini amaclar

57



Havayolu temizleme teknikleri

Aktif solunum teknikleri dongusu ****

Manuel teknikler (perkusyon, vibrasyon , sallama)*
Postural drenaj, otojenik drenaj,

Zorlu ekspirasyon manevralari,

Yardimcl cihazlarin kullanildigi

— pozitif ekspiratuar basinc,

— ossile pozitif ekspiratuar basing (Acapella, Flutter)
— yuksek frekansli gogus duvari ossilasyonu;

— intrapulmoner perkussif ventilasyon,

— intermittan pozitif basingli solunum

Gunde bir veya iki kez 30 dakika 58



Chest physiotherapy

!

Mucus problems

| I

Positioning Expiratory
flow

modification

Slow Forced
expiration expiration
v

Postural AD ACBT
drainage ELTGOL Cough
Huffing

—F L

ape=—POSTURAL ,o=e-
DRENAY

/

Instrumental
techniques

. |

PEP Oscillatory
PEP
PEP mask Flutter
T-PEP Acapella
HFCWO

! !

Exercise Respiratory/muscle
intolerance weakness
Aerobic Strength Inspiratory
training training muscle
training (IMT]
Physical
activity

Counselling




Mukoaktif ajanlar

Avrupa bronsiektazi kilavuzlari

Yasam kalitesi dusuk olan ve
ekspektorasyonda gucluk yasayan
hastalarda solunum fizyoterapisinin

semptom kontrolu saglamada yetersiz
oldugu durumlarda 3 ay ve uzun donem
mukoaktif ajan kullanimi onermektedir

60



Mukoaktif ajanlar

gOsteren yeterince g¢alisma mevcut
degildir.



Kilavuz onerileri

62

3 ay ve fazla mukolitik kullanimit,
yasam kalitesi dusuk, balgam
atmakta zorluk ¢cekenlere onerilir.(
dusuk kanit dizeyi)

Rekombinan human DNaz
kullaniimasi onerilmez (gucli
oneri)

Rekombinan human
Deoxyribonuclease kullanmayin (A)

Havayolu temizligi igin steril su
veya normal salin ile
humidifikasyon kullanmayi
dustnun (D)



Tedavi

Enfeksiyon tedavisi
Komorbiditelerin yonetilmesi
Enfeksiyondan korunma

Bronsial hijyenin saglanmasi
Inflamasyon giderilmesi

Yasam kalitesinin arttiran faktorler

63



Anti-inflamatuarlar

Oral glukokortikoid

— ABPA veya astim iligkili akut alevlenmede, semptomatik
hastalarda onerilir

Inhale glukokortikoid

ABPA, kronik astim, KOAH, inflamatuar bagirsak hastaligi tanilari olmadigi surece B
kanit duzeymde inhale veya sistemik kortikosteroid uluslararasi rehberlerce
onerilmemektedir.

— havayolu bakteri yogunlugu

— pnomoni ve tuberkuloz disi mikobakteri enfeksiyonlarinin artisina neden oldugu
bildirilmektedir.

Fosfodiesteraz 4 inhibitorleri, metilksantin, Iokotrien reseptor
antagonistleri, CXCR2 antagonistleri, notrofil elastaz
inhibitorleri veya statinler rutin brongiektazi tedavisinde
kullanimlar yeterli calisma verisi olmadigindan
onerilmemektedir

Makrolidler

64



Kilavuz onerileri

Inhale KS 6nermemekte (dUsiik Astim, KOAH, IBS ,ABPA disinda
kanit diizeyi) rutin IKS kullnimini
onermemektedir (B)

Statin kullanimini onermemekte Uzun donem Oral KS kullanimi

(yUksek kanit duzeyi) endikasyon disi onermemektedir
(ABPA,Astim,KOAH,IBS)(D)

Astim veya KOAH tanisi olan Rutinde PDE4 inhibitor,

hastaya bronsiektazi tanisinin metilksantin veya |okotrien

konmasi IKS kullanimina etki reseptor antagonist kullanimini

etmemelidir onermemektedir. (D)

CXCR’,statin, notrofil elastaz
inhibitorunu rutin kullanimda

onermemektedir. (D)
65



Bronkodilator

* Nefes darligi sikayetine etkili oldugu
gosterilmistir
— Uzun etkili beta agonist
— Uzun etkili antikolinerjiklerin

66



Pulmoner Rehabilitasyon

Multidisipliner bir yaklagim
Egitim

normal pulmoner anatomi ve fizyoloji,

kronik solunumsal hastaliginin patofizyolojisi,
hastalik ve semptom yonetimi,
alevlenmelerin taninmasi ve yonetimi,
bronsgial hijyen teknikleri,

solunum tedavileri,

egzersiz eqgitimleri,

enerji tasarrufuna yonelik is sadelestirme teknikleri, oksijen kullanimi,
ozyonetim becerileri,

sigara birakma,

psikolojik faktorlerle bas etme,

nutrisyon

67



Pulmoner Rehabilitasyon

* PR sonucunda egzersiz kapasitesinde ve
yasam kalitesinde artis izlenmistir.

 PR'I takip eden 12 aylik sure icinde
alevlenme sikliginda azalma, ilk
alevlenmeye kadar gecen surede artis
yine gozlenmistir

+ MMRC= 1 olan hastalara B kanit
duzeyinde inspiratuar kas egzersizi ile
birlikte PR onerilmektedir.
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llerlemis hastalikta

» Cerrahi
» Akciger transplantasyonu

69



Cerrahi tedavi

* Medikal tedavinin yetersiz kaldigi
semptomatik hastalar

* Obstruksiyon nedeni olarak endobronsial
lezyon saptanan hastalar ( yabanci cisim,
karsinoid, brons ca,vs)

* Bronsektazi komplikasyonlari ( Hemoptizi,
akciger absesi, ampiyem)



Cerrahi tedavi

* Rezeksiyon

— Komplet rezeksiyon yapilabilecekse (Tek veye cift
tarafh)

— Komplet rezeksiyon sonrasi yeterli solunum
kapasitesi kalacaksa

— Komplet rezeksiyon sonrasi reklrrens
beklenmiyorsa

* Akciger transplantasyonu ( Kistik fibrozis,
solunum yetmeazligi)
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