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Giris
* Bronsektazi, klinik olarak 6ksurik ve balgam ile karakterize edilen, brons
duvarinda kalici genisleme ve kalinlasmaya neden olan bir hastaliktir

* Avrupa kitasi basta olmak Uzere bircok Ulkede bronsektazi Gzerine kayit
temelli calismalar bulunmaktadir

 Turkiye, cografi ve kulttrel olarak Avrupa ve Asya arasinda bir kopru
niteligi tasir ve her iki boélgenin sosyal etkileri altindadir

* Turkiye’de hem yetiskinlerde hem de cocuklarda bronsektazi Gizerine
vapilan cok sayida calisma bulunmasina ragmen, cok merkezli bir veri
tabani henuz olusturulmamistir
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Giris

Bu calismada, cok merkezli veri tabani kullanilarak bronsektazinin genel
etiyolojisi, iliskili komorbiditeleri, mikrobiyolojik 6zellikleri ve dnleyici
stratejiler incelenmis ve diger tlkelerden elde edilen verilerle
karstlastirilmistir

Arastirma Turk Toraks Dernegi’nin destegiyle yapilandirilmistir



Amac

Turkiye’deki bronsektazili hastalarin sosyo-demografik dagilimi, klinik
dzelliklerinin etyolojiye etkisi , hangi mikrobiyolojik ajanlarin rol

oynadiginin tespiti, komorbitelerin bronsektazi tGzerine etkisinin
arastirilmasi amaclanmistir



Yontem

* Bu calisma, Mart 2019 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda Turkiye Yetiskin
Bronsektazi Veritabani (TEBVEB) kullanilarak gerceklestirilmistir

e Calismaya Turkiye genelinden 25 merkez katilmistir
* Merkezler, Turkiye ntfusunu temsil edecek sekilde secilmistir

* Turk Toraks Dernegi, calisma yontemini e-posta yoluyla duyurmus ve
dernek tyeleri calismaya davet edilmistir



Yontem




Yontem

Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri:

* Calismaya, 18 yasindan buyuk, oksuruk, balgam ve nefes darligi gibi solunum

semptomlari olan ve bilgisayarli tomografi ile kistik fibrozis disi bronsektazi
tanisi konulan hastalar dahil edilmistir

* Kistik fibrozis hastalari, 18 yasindan kticuk cocuk hastalar ve calismaya katiimay:
kabul etmeyen hastalar calisma disi birakilmistir



Tanimlar ve Degerlendirme Araclari:

Bronsektazi Alevlenmesi: Dort veya daha fazla asagidaki bulgunun varhigiyla
tanimlanmistir:

Balgam Uretiminde degisiklik
Nefes darliginda artis

Oksurikte artis

Ates (> 38 °C)

Hirilltida artis

Egzersiz toleransinda azalma
Halsizlik

Titreme

. Huzursuzluk

10. Solunum fonksiyonlarinda azalma
11. Gogus seslerinde veya radyografik bulgularda degisiklik
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Bronsektazi Siddet Indeksi (BSI):

Beslenme durumu, alevlenmeler, dispne semptomlari ve radyolojik yayginlk
gibi klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik 6zelliklerin bir kombinasyonu ile
bronsektazi ile iliskili morbidite ve mortaliteyi gliclt bir sekilde tahmin eden
bir olcuttir.



Yontem

* Verilen radyolojik veriler, bronsektaziden etkilenen loblari ve bunun
bilateral veya multilober olup olmadigini iceriyordu

* Bronsektazi, silindirik, varikoz veya kistik bronsektazi olarak
siniflandirild



BULGULAR



Bulgular

e Calisma, 25 hastaneden 1.035 hastayi icermektedir
e Hastalarin ortalama yasi 56,1 £ 16,1 yil olup, 518’i (%50) kadindi

 Dahil edilen hastalarin 616’s1 (%60,8) hic sigara icmemis ve 141’i
(%13,9) aktif sigara icicisiydi

* Bronsektazinin altta yatan nedeni 565 (%54,6) hastada tespit
edilebilmistir

* Bronsektazinin nedeni, 409 (%39,5) hastada enfeksiyon olarak
belirlenmis ve 117 (%11,3) hastada tuberktloz 6ykist saptanmistir
(Tablo 1)



Tablo 1:BRONSEKTAZI ETYOLOJISI

TABLE 1. Etiology of bronchiectasis.

Etiology n %

Known etiological factors 565 54.6
Postinfectious in origin 409 39.5
Tuberculosis history 117 11.3
Gastroesophageal reflux disease 99 9.6
Connective tissue disease 40 3.9
Inflammatory bowel disease 16 1.5
Primary ciliary dyskinesia 16 1.5
Immunodeficiency disease 13 1.3
Atypical mycobacterial disease history 2 0.2
HIV 2 0.2
Alpha-1 antitrypsin deficiency 2 0.2
ABPA 1 0.1

ABPA, allergic bronchopulmonary aspergillosis; HIV, human immunodeficiency
VIFUS.




Bulgular

* Bronsektazi disinda, 688 (%66,5) hastada komorbiditeler mevcuttu

* Kardiyovaskiler hastaliklar en yaygin komorbiditeyi olustururken,
hastalarin %19,5'inde birlikte kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) ve bronsektazi bulunmaktaydi (Tablo 2)



Tablo 2:BRONSETAZI HASTALARINDA GORULEN KOMORBIDITELER

TABLE 2. Comorbidities seen in patients with bronchiectasis.

Comorbidities n %
Presence of a comorbidity 688 66.5
Cardiovascular disease 250 24.2
Asthma 214 20.7
COPD 202 19.5
Diabetes mellitus 101 9.8
Malignancy 54 5.2
Anxiety 44 4.3
Depression 37 3.6
Thyroid disorders 30 29
Chronic renal failure 29 2.8
Neurological diseases 24 2.3
Osteoporosis 23 2.2
OSA 15 1.4
Cirrhosis 15 1.4
Nasal polyp 12 1.2
Rhinitis 11 1.1
Other comorbidities 217 21

COPD, chronic obstructive pulmonary disease; O5SA, obstructive sleep apnea.




Klinik Bulgular:

e En sik gorulen semptomlar balgamli 6ksiirik (%62,3) ve nefes darlig
(%62,5) olmustur

* Hastalarin %72,6’si solunum semptomlari ile poliklinige basvurmus,
%41,9'u acil servise gitmis, %33,6's1 ise son bir yilda hastaneye yatmistir

* Hastalarin %73,9’u son bir yil icinde antibiyotik kullanmistir



Radyolojik Bulgular:

* Bronsektazi en sik sol alt lobda tespit edilmistir (%57,1)
* En yaygin bronsektazi tipi kistik bronsektazidir (%56,4)



Mikrobiyolojik Bulgular:

e Hastalarin %58,1’inden ornek alinmis ve bu 6rneklerin %53,1’inde
mikrobiyolojik ajan izole edilmistir

* En sik izole edilen ajan Pseudomonas aeruginosa olmustur (%29,4)

* Asidorezistans basil varligi, 364 hastadan alinan 6rnekler Gzerinde
incelendi ve altisinda (%1.6) pozitif sonuc alindi

* Bu alti hastanin kiltur raporlari, lUc hastada tliberkiloz disi mikobakteri ve lc¢
hastada ise Mycobacterium tuberculosis olarak saptandi



Tedavi ve Alevlenme:

e Hastalarin %70,1’i inhale kortikosteroid (IKS) kullanmisti

* IKS kullanan hastalarda alevlenme orani %47,4, kullanmayanlarda ise
%31,2 bulunmustur (p < 0,001).

* Ancak IKS kullanan hastalarda mortalite orani (%14,8), kullanmayanlara
gore daha yuksek bulunmustur (%4,2)



Asillanma Durumu:

Hastalarin asilanma durumlari degerlendirildiginde, olgularin
%40,8’i influenza asisini, %48’inin ise pndmokok asisini
yaptirdigl saptandi



Laboratuvar Sonuclari:

* Alevlenme dénemlerinde, stabil dénemlere gore |6kosit sayisi, C-
reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi daha yiksek,
oksijen saturasyonu ve hemoglobin seviyeleri daha dusutk
bulunmustur



Tablo 3:HASTALARIN STABIL VE ALEVLENME DONEMINDEKi LABORATUVAR
PARAMETRE SONUCLARI

Exacerbation period (n =379) Stable period (n = 628)

Parameters Median (25%-75%) Median (25%-75%) Cohen’s d p
Leukocyte count (/ul, n = 928) 9360 (7250-11740) 8000 (6500-9815) 045 <0.001%
Neutrophil count (/ul, n = 923) 6190 (4400-8800) 4660 (3510-6440) 0.58 <0.001*
Hb (g/dl, n =919) 12.8(11.61-14.3) 132(12-145) 0.24 0.002%
Urea (umol/l, n = 716) 21(13.5-34) 21 (14-30) 0.16 0.260
Creatinine (mg/dl, n = 778) 0.72 (0.59-0.87) 0.74 (0.61-0.89) 0.13 0.041%
GFR (ml/min, n = 638) 98 (84-116.48) 9% (83.7-113) 0.01 0.662
CRP (mg/l, n = 846) 11.8(3.5-23.1) 3.8(1-10) 0.67 <0.001%
ESR (mm/hr, n = 428) 28.5(13.5-50) 17 (7-33) 0.50 <0.001%
IgE (IU/ml, n = 295) 48.2 (18.9-198) $1.2(17-117) 0.15 0.226
PO, (mmHg, n = 304) 61.2(53.1-77.6) 743 (62.4-89) 0.31 <0.001%
SO, (%, n = 394) 93 (87-96) 96 (93.5-98) 0.58 <0.001%
BSI (n =779) 8 (4-11) 4(2-7) 0.69 <0.001%

BSI, bronchiectasis severity index; CRP, C-reactive protein; ESR, erythrocyte sedimentation rate; GFR, glomerular filtration rate; Hb, hemoglobin; IgE, immunoglobulin
E; PO, partial oxygen pressure (arterial blood gas analysis); SO,, oxygen saturation.




Bulgular

* Sik alevlenme orani KOAH’li hastalarda KOAH’I olmayan hastalara gore
anlamli derecede yuksekti(p=0.036)

e Cocukluk cagi enfeksiyonlarinin neden oldugu bronsektazili hastalarda
alevlenme orani yiksekti (p=0.022)



Tablo 4:SON BIR YILDAKI ALEVLENMELERI ETKILEYEN
FAKTORLER

Group with exacerbation in Group without

the last year (n = 422) exacerbations (n = 584)

Factors Median (25%-75%) Median (25%-75%) OR (95% CI) p

Age 57.9 (44.5-68.5) 57.4 (43.7-68.4) 1(0.99-1.01) 0.675

BMI 249 (21.5-29.3) 25.2 (22.3-29.3) 0.99 (0.96-1.01) 0342

mMRC score 2(1-3) 1(0-2) 2.16 (1.87-2.48) < 0.001

Gender, n (%) Male 211 (50) 289 (49.5) 1.02 (0.79-1.31) 0.872
Female 211 (50) 295 (50.5) 1 (reference)

Sputum, n (%) Present 301 (72) 338 (59) 1.79 (1.36-2.34) < 0.001°
Absent 117 (28) 235 (41) 1 (reference)

Dyspnea, n (%) Present 335(80.7) 305 (53.6) 3.62(2.7-4.87) < 0.001
Absent 80 (19.3) 264 (46.4)

COPD, n (%) Present 122 (28.9) 77 (13.2) 2.68 (1.95-3.68) < 0.001°
Absent 300 (71.1) 507 (86.8) 1 (reference)

BSI group, n (%) 0-4 95 (27.9) 264 (61.5) 1 (reference)
5-8 85(24.9) 106 (24.7) 2.23 (1.54-3.22) <0.001T
>9 161 (47.2) 59 (13.8) 7.58 (5.19-11.08) < 0.007

P < 0.05 was considered significant in the univariate binary logistic regression analysis. BMI, body mass index; BSI, bronchiectasis severity index; (1, confidence
interval; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; mMRC, modified medical research council dyspnea scale; OR, odds ratio.




Bulgular

Cok degiskenli regresyon analizine gore, yas, kaseksi varhgi (BMI < 20),
yiuksek mMRC skoru ve kronik bobrek yetmezligi varligi, bronsektaziye
bagli mortalite icin anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur (Tablo 5)



Tablo 5: MORTALITEYI ETKILEYEN TEDAVI DISI FAKTORLER

Variables OR 95% (1 D
Age (vears 1028 1.005-1.051 0018
(achexa status None (reference

Present 474 2054-11.097 0.001
mMRC score 1932 1453-2611 0.001
Presence of CRF None (reference

Present 417 1.249-13.938 0.020

‘Multivaniate backward stepwise logistic regression analysis. (1, confidence interval; CRF, chronic renal failure; mMRC, modified medical research council dyspnea
scale; OR odds ratio.




Bulgular

* Tedaviler ile mortalite iliskisi analiz edildiginde
* Gectigimiz yil antibiyotik kullanimi

Mukolitikler

* intravenoz steroidler

IKS'ler

* |pratropiyum ve tiotropiyum

Teofilin

* Noninvaziv mekanik ventilasyon

univariate analizde mortalite ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir



KOAH + Bronsiektazi ile sadece bronsektazi

* KOAH'l hastalarda bronsektazinin etiyolojisi en sik enfeksiyon olarak belirlenmistir

 KOAH+Bronsektazili hastalarda, sadece bronsektazisi olan hastalara gore tedavide IKS kullanimi
ve gectigimiz yil antibiyotik kullanimi daha sik bulunmustur

 KOAH+ bronsektazi hastalari, sadece bronsektazisi olan fakat KOAH’I olmayan hastalara gére
gecen yil daha fazla alevlenmis, daha sik alevlenmeler, alevienme ile iligkili hastaneye yatislar ve
yogun bakim linitesinde yatislar gostermistir

* KOAH+ bronsektazi hastalarinin, KOAH't olmayan hastalara gore daha yiiksek influenza asilanma
oranina sahip oldugu, ancak pnédmokokal asilanma oranlarinda anlaml bir fark bulunmadigi tespit
edilmistir

* KOAH+bronsektazi birlikte bulundugunda mortalite orani sadece bronsektazisi olan hastalara gore
daha yuksek bulunmustur



Tablo 6:KOAH OLAN VE OLMAYAN BRONSEKTAZILI HASTALARIN
OZELLIKLERI

COPD and bronchiectasis (%) Non-COPD bronchiectasis (%) p

Male sex 69.3 453 <0.001*
Age (years) 658 =113 53.7 £16.2 <0.001*
Exacerbation in the last year 613 372 <0.001*
Frequent exacerbations (> 2/year) 459 34.7 0.036*
Exacerbation-related hospitalization in the last year 518 292 <0.001*
Hospitalization in the ICU due to exacerbation in the last year 172 39 < 0.001*
Infection as the etiology 50 37 <0.001%
ICS use 442 227 <0.001%
Oral steroid use 14.6 6.9 0.006*
IV steroid use 214 103 <0.001%
Antibiotic use in the last year 83.6 715 <0.001*
Influenza vacanation status 489 38.6 0.016%
Pneumococcal vacanation status 51.7 471 0.31
Mortality 21.7 9.1 0.016%

COPD, chronic obstructive pulmonary disease; ICU, intensive care unit; ICS, inhaled corticosteroids; IV, intravenous.




Tartisma

* Bu calisma, Turkiye’de bronsektazi tzerine yapilan ilk cok merkezli
calismadir

e Calisma sonuclari, bronsektazili hastalarin klinik o6zellikleri ve
mortaliteyi etkileyen faktorler hakkinda onemli bilgiler sunmaktadir



Tartisma

Yas ve Cinsiyet:

e Calismadaki hastalarin yas ortalamasi 56+ yil olup, erkek ve kadin orani
esittir

* Avrupa’da verilerinde ise olgularin yas ortalamasi 64,9 +yil bulunmus ve
kadin orani %54,9 olarak rapor edilmistir

* Turkiye'deki daha genc yas ortalamasi, enfeksiyonlarin bronsektazi
etiyolojisindeki baskin roltyle iliskilidir

* Cocukluk cagi enfeksiyonlari, Turkiye’de bronsektazinin 6nemli bir nedeni
olarak kabul edilmektedir




Tartisma

Etiyoloiji:

* Gelismis Ulkelerde bronsektazinin en yaygin nedenleri kistik fibrozis ve HIV
iken, Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde enfeksiyonlar ve tiberkiloz
one cikmaktadir

* Bu calismada enfeksiyon kaynakli bronsektazi %39,5 iken tlberkuloz
kaynakli bronsektazi orani ise %11,3 bulunmustur. Bu oranlar tlkemizin
tuberklloz tani ve tedavisinde ilerleme kaydetmis olabilecegini
gostermektedir.

* Ancak 6zellikle cocukluk cagi enfeksiyonlari icin daha etkin politikalar
izlenmesi gerekmektedir



Tartisma

Komorbiditeler:

e Turkiye'de yapilan calismalarda bronsektazili hastalarda en sik
saptanan komorbidite KOAH'dir

* Ancak bu calismada en sik saptanan komorbidite kardiyovaskuler
hastaliklar olup, astim ve KOAH gibi obstruktif akciger hastaliklari
ikinci sirada yer almaktadir

 KOAH’l hastalarda, KOAH’1 olmayan hastalara gore daha sik
alevlenme, hastaneye yatis ve 6lim riski nedeniyle, KOAH’li hastalar
bronsektazide ayri bir endotip olarak distnulmelidir



Tartisma

Mikrobiyolojik Ajanlar:

* En sik izole edilen ajan Pseudomonas aeruginosa ve Streptococcus
pneumoniae olmustur (%29,4)

* Bronsektazi hastalarinda Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu
mortaliteyi U¢ kat, hastane yatis oranini ise yedi kat artirmaktadir

* COVID-19 pandemisi sirasinda mikrobiyolojik degerlendirmeye yonelik
cabalarin azalmasi nedeniyle bu calismada ajan izolasyon oranlari
dusuk kalmistir

* Bu nedenle tim bronsektazili hastalarda dizenli mikrobiyolojik
degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir



Tartisma

e Calisma suresince influenza (%40,8) ve pnomokok (%48) asilanma
oranlarinin pandemi donemi nedeniyle arttigi gorulmustir

* Ancak bu oranlarin daha da artirilmasi icin hasta-hekim is birligi
gluclendirilmelidir



Tartisma

e Calismada verilerine ulasilabilen hastalar arasinda mortalite orani
%11,9'dur

* Yas, kaseksi, yuksek mMrc skoru ve komorbitide varligi mortaliteyi
etkileyen onemli faktorler olarak bulunmustur

* Bronsektazili hastalarda proteinden zengin 6glinlerin tiketilmesinin,
komorbitelerin ve enfeksiyonlarin erken ve etkin bir sekilde tedavi
edilmesinin mortaliteyi azaltabilecegi disinutlmektedir



Sonuc

* Cocukluk caginda enfeksiyonlarin 6nlenmesine yénelik asi kampanyalari
gibi toplumsal saglik politikalari artirllmahdir

* Bronsektazi ve KOAH birlikteligi olan hastalar icin ayri bir tedavi rehberi
olusturulmalidir

e Gereksiz ila¢ kullanimini azaltmaya yénelik klinik protokoller gelistirilmeli

ve

nekimlere bu konuda egitim verilmelidir

* Mikrobiyolojik ajanlarin tespiti icin standart bir uygulama benimsenmeli

ve

ner hastada duzenli olarak degerlendirme yapilmalidir



Tesekklr ederim



