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Giriş
• Bronşektazi, klinik olarak öksürük ve balgam ile karakterize edilen, bronş 

duvarında kalıcı genişleme ve kalınlaşmaya neden olan bir hastalıktır 

• Avrupa kıtası başta olmak üzere birçok ülkede bronşektazi üzerine kayıt 
temelli çalışmalar bulunmaktadır 

• Türkiye, coğrafi ve kültürel olarak Avrupa ve Asya arasında bir köprü 
niteliği taşır ve her iki bölgenin sosyal etkileri altındadır

• Türkiye’de hem yetişkinlerde hem de çocuklarda bronşektazi üzerine 
yapılan çok sayıda çalışma bulunmasına rağmen, çok merkezli bir veri 
tabanı henüz oluşturulmamıştır
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Giriş

Bu çalışmada, çok merkezli veri tabanı kullanılarak bronşektazinin genel 
etiyolojisi, ilişkili komorbiditeleri, mikrobiyolojik özellikleri ve önleyici 
stratejiler incelenmiş ve diğer ülkelerden elde edilen verilerle 
karşılaştırılmıştır

Araştırma Türk Toraks Derneği’nin desteğiyle yapılandırılmıştır



Amaç

Türkiye’deki bronşektazili hastaların sosyo-demografik dağılımı, klinik 
özelliklerinin etyolojiye etkisi , hangi mikrobiyolojik ajanların rol 
oynadığının tespiti, komorbitelerin bronşektazi üzerine etkisinin 
araştırılması amaçlanmıştır



Yöntem

• Bu çalışma, Mart 2019 ve Ocak 2022 tarihleri arasında Türkiye Yetişkin 
Bronşektazi Veritabanı (TEBVEB) kullanılarak gerçekleştirilmiştir

• Çalışmaya Türkiye genelinden 25 merkez katılmıştır

• Merkezler, Türkiye nüfusunu temsil edecek şekilde seçilmiştir

• Türk Toraks Derneği, çalışma yöntemini e-posta yoluyla duyurmuş ve 
dernek üyeleri çalışmaya davet edilmiştir



Yöntem



Yöntem

Dahil Edilme ve Hariç Tutulma Kriterleri:

• Çalışmaya, 18 yaşından büyük, öksürük, balgam ve nefes darlığı gibi solunum 
semptomları olan ve bilgisayarlı tomografi ile kistik fibrozis dışı bronşektazi
tanısı konulan hastalar dahil edilmiştir

• Kistik fibrozis hastaları, 18 yaşından küçük çocuk hastalar ve çalışmaya katılmayı 
kabul etmeyen hastalar çalışma dışı bırakılmıştır



Tanımlar ve Değerlendirme Araçları:

Bronşektazi Alevlenmesi: Dört veya daha fazla aşağıdaki  bulgunun varlığıyla 
tanımlanmıştır: 

1. Balgam üretiminde değişiklik
2. Nefes darlığında artış
3. Öksürükte artış
4. Ateş (> 38 °C)
5. Hırıltıda artış 
6. Egzersiz toleransında azalma 
7. Halsizlik 
8. Titreme 
9. Huzursuzluk
10. Solunum fonksiyonlarında azalma 
11. Göğüs seslerinde veya radyografik bulgularda değişiklik



Bronşektazi Şiddet İndeksi (BSI): 

Beslenme durumu, alevlenmeler, dispne semptomları ve radyolojik yaygınlık 
gibi klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik özelliklerin bir kombinasyonu ile 
bronşektazi ile ilişkili morbidite ve mortaliteyi güçlü bir şekilde tahmin eden 
bir ölçüttür.



Yöntem

• Verilen radyolojik veriler, bronşektaziden etkilenen lobları ve bunun 
bilateral veya multilober olup olmadığını içeriyordu 

• Bronşektazi, silindirik, variköz veya kistik bronşektazi olarak 
sınıflandırıldı



BULGULAR



Bulgular

• Çalışma, 25 hastaneden 1.035 hastayı içermektedir

• Hastaların ortalama yaşı 56,1 ± 16,1 yıl olup, 518’i (%50) kadındı

• Dahil edilen hastaların 616’sı (%60,8) hiç sigara içmemiş ve 141’i 
(%13,9) aktif sigara içicisiydi

• Bronşektazinin altta yatan nedeni 565 (%54,6) hastada tespit 
edilebilmiştir

• Bronşektazinin nedeni, 409 (%39,5) hastada enfeksiyon olarak 
belirlenmiş ve 117 (%11,3) hastada tüberküloz öyküsü saptanmıştır 
(Tablo 1)



Tablo 1:BRONŞEKTAZİ ETYOLOJİSİ 



Bulgular

• Bronşektazi dışında, 688 (%66,5) hastada komorbiditeler mevcuttu

• Kardiyovasküler hastalıklar en yaygın komorbiditeyi oluştururken, 
hastaların %19,5'inde birlikte kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) ve bronşektazi bulunmaktaydı (Tablo 2)



Tablo 2:BRONŞETAZİ HASTALARINDA GÖRÜLEN KOMORBİDİTELER



Klinik Bulgular:

• En sık görülen semptomlar balgamlı öksürük (%62,3) ve nefes darlığı 
(%62,5) olmuştur

• Hastaların %72,6’sı solunum semptomları ile polikliniğe başvurmuş, 
%41,9’u acil servise gitmiş, %33,6’sı ise son bir yılda hastaneye yatmıştır

• Hastaların %73,9’u son bir yıl içinde antibiyotik kullanmıştır



Radyolojik Bulgular:

• Bronşektazi en sık sol alt lobda tespit edilmiştir (%57,1)

• En yaygın bronşektazi tipi kistik bronşektazidir (%56,4)



Mikrobiyolojik Bulgular:

• Hastaların %58,1’inden örnek alınmış ve bu örneklerin %53,1’inde 
mikrobiyolojik ajan izole edilmiştir

• En sık izole edilen ajan Pseudomonas aeruginosa olmuştur (%29,4)

• Asidorezistans basil varlığı, 364 hastadan alınan örnekler üzerinde 
incelendi ve altısında (%1.6) pozitif sonuç alındı
• Bu altı hastanın kültür raporları, üç hastada tüberküloz dışı mikobakteri ve üç 

hastada ise Mycobacterium tuberculosis olarak saptandı



Tedavi ve Alevlenme:

• Hastaların %70,1’i inhale kortikosteroid (IKS) kullanmıştı

• IKS kullanan hastalarda alevlenme oranı %47,4, kullanmayanlarda ise 
%31,2 bulunmuştur (p < 0,001).

• Ancak IKS kullanan hastalarda mortalite oranı (%14,8), kullanmayanlara 
göre daha yüksek bulunmuştur (%4,2)



Aşılanma Durumu:

Hastaların aşılanma durumları değerlendirildiğinde, olguların  
%40,8’i influenza aşısını , %48’inin ise  pnömokok aşısını 
yaptırdığı saptandı 



Laboratuvar Sonuçları:

• Alevlenme dönemlerinde, stabil dönemlere göre lökosit sayısı, C-
reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hızı daha yüksek, 
oksijen saturasyonu ve hemoglobin seviyeleri daha düşük 
bulunmuştur



Tablo 3:HASTALARIN STABİL VE ALEVLENME DÖNEMİNDEKİ LABORATUVAR 
PARAMETRE SONUÇLARI



Bulgular

• Sık alevlenme oranı KOAH’lı hastalarda KOAH’ı olmayan hastalara göre 
anlamlı derecede yüksekti(p=0.036)

• Çocukluk çağı enfeksiyonlarının neden olduğu bronşektazili hastalarda 
alevlenme oranı yüksekti (p=0.022)



Tablo 4:SON BİR YILDAKİ ALEVLENMELERİ ETKİLEYEN 
FAKTÖRLER



Bulgular

Çok değişkenli regresyon analizine göre, yaş, kaşeksi varlığı (BMI < 20), 
yüksek mMRC skoru ve kronik böbrek yetmezliği varlığı, bronşektaziye
bağlı mortalite için anlamlı risk faktörleri olarak bulunmuştur (Tablo 5)



Tablo 5: MORTALİTEYİ ETKİLEYEN TEDAVİ DIŞI FAKTÖRLER



Bulgular

• Tedaviler ile mortalite ilişkisi analiz edildiğinde
• Geçtiğimiz yıl antibiyotik kullanımı

• Mukolitikler

• intravenöz steroidler

• IKS'ler

• İpratropiyum ve tiotropiyum

• Teofilin

• Noninvaziv mekanik ventilasyon

univariate analizde mortalite ile anlamlı şekilde ilişkilendirilmiştir 



KOAH + Bronşiektazi ile sadece bronşektazi

• KOAH'lı hastalarda bronşektazinin etiyolojisi en sık enfeksiyon olarak belirlenmiştir

• KOAH+Bronşektazili hastalarda, sadece bronşektazisi olan hastalara göre tedavide IKS kullanımı 
ve geçtiğimiz  yıl antibiyotik kullanımı  daha sık bulunmuştur 

• KOAH+ bronşektazi hastaları, sadece bronşektazisi olan fakat KOAH’ı olmayan hastalara göre 
geçen yıl daha fazla alevlenmiş, daha sık alevlenmeler, alevlenme ile ilişkili hastaneye yatışlar ve 
yoğun bakım ünitesinde yatışlar göstermiştir

• KOAH+ bronşektazi hastalarının, KOAH'ı olmayan hastalara göre daha yüksek influenza aşılanma 
oranına sahip olduğu, ancak pnömokokal aşılanma oranlarında anlamlı bir fark bulunmadığı tespit 
edilmiştir

• KOAH+bronşektazi birlikte bulunduğunda mortalite oranı sadece bronşektazisi olan hastalara göre 
daha yüksek bulunmuştur



Tablo 6:KOAH OLAN VE OLMAYAN BRONŞEKTAZİLİ HASTALARIN 
ÖZELLİKLERİ



Tartışma

• Bu çalışma, Türkiye’de bronşektazi üzerine yapılan ilk çok merkezli 
çalışmadır

• Çalışma sonuçları, bronşektazili hastaların klinik özellikleri ve 
mortaliteyi etkileyen faktörler hakkında önemli bilgiler sunmaktadır



Tartışma

Yaş ve Cinsiyet: 

• Çalışmadaki hastaların yaş ortalaması 56+ yıl olup, erkek ve kadın oranı 
eşittir

• Avrupa’da  verilerinde ise olguların yaş ortalaması 64,9 +yıl bulunmuş ve 
kadın oranı %54,9 olarak rapor edilmiştir

• Türkiye’deki daha genç yaş ortalaması, enfeksiyonların bronşektazi
etiyolojisindeki baskın rolüyle ilişkilidir

• Çocukluk çağı enfeksiyonları, Türkiye’de bronşektazinin önemli bir nedeni 
olarak kabul edilmektedir



Tartışma

Etiyoloji: 

• Gelişmiş ülkelerde bronşektazinin en yaygın nedenleri kistik fibrozis ve HIV 
iken, Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde enfeksiyonlar ve tüberküloz 
öne çıkmaktadır

• Bu çalışmada  enfeksiyon kaynaklı bronşektazi %39,5  iken  tüberküloz 
kaynaklı bronşektazi oranı ise %11,3 bulunmuştur. Bu oranlar ülkemizin 
tüberküloz tanı ve tedavisinde ilerleme kaydetmiş olabileceğini 
göstermektedir.

• Ancak özellikle çocukluk çağı enfeksiyonları için daha etkin politikalar 
izlenmesi gerekmektedir 



Tartışma

Komorbiditeler: 

• Türkiye’de yapılan çalışmalarda bronşektazili hastalarda en sık 
saptanan komorbidite KOAH’dır

• Ancak bu çalışmada en sık saptanan komorbidite kardiyovasküler
hastalıklar olup, astım ve KOAH gibi obstrüktif akciğer hastalıkları 
ikinci sırada yer almaktadır

• KOAH’lı hastalarda, KOAH’ı olmayan hastalara göre daha sık 
alevlenme, hastaneye yatış ve ölüm riski nedeniyle, KOAH’lı hastalar 
bronşektazide ayrı bir endotip olarak düşünülmelidir



Tartışma

Mikrobiyolojik Ajanlar: 

• En sık izole edilen ajan Pseudomonas aeruginosa ve Streptococcus
pneumoniae olmuştur (%29,4)

• Bronşektazi hastalarında Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu 
mortaliteyi üç kat, hastane yatış oranını ise yedi kat artırmaktadır

• COVID-19 pandemisi sırasında mikrobiyolojik değerlendirmeye yönelik 
çabaların azalması nedeniyle bu çalışmada ajan izolasyon oranları 
düşük kalmıştır

• Bu nedenle  tüm bronşektazili hastalarda düzenli mikrobiyolojik 
değerlendirme yapılması önerilmektedir



Tartışma

• Çalışma süresince influenza (%40,8) ve pnömokok (%48) aşılanma 
oranlarının pandemi dönemi nedeniyle arttığı görülmüştür

• Ancak bu oranların daha da artırılması için hasta-hekim iş birliği 
güçlendirilmelidir



Tartışma

• Çalışmada verilerine ulaşılabilen hastalar arasında mortalite oranı 
%11,9’dur 

• Yaş, kaşeksi, yüksek mMrc skoru ve komorbitide varlığı mortaliteyi
etkileyen önemli faktörler olarak bulunmuştur

• Bronşektazili hastalarda proteinden zengin öğünlerin tüketilmesinin, 
komorbitelerin ve enfeksiyonların erken ve etkin bir şekilde tedavi 
edilmesinin mortaliteyi azaltabileceği düşünülmektedir



Sonuç

• Çocukluk çağında enfeksiyonların önlenmesine yönelik aşı kampanyaları 
gibi toplumsal sağlık politikaları artırılmalıdır

• Bronşektazi ve KOAH birlikteliği olan hastalar için ayrı bir tedavi rehberi 
oluşturulmalıdır

• Gereksiz ilaç kullanımını azaltmaya yönelik klinik protokoller geliştirilmeli 
ve hekimlere bu konuda eğitim verilmelidir

• Mikrobiyolojik ajanların tespiti için standart bir uygulama benimsenmeli 
ve her hastada düzenli olarak değerlendirme yapılmalıdır



Teşekkür ederim


