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Olgu

» || yas, Erkek

» Sikayet

» Tekrarlayan oksuruk, balgam



Hikaye

4

Bir yildir, ozellikle kis aylari olan, tekrarlayan oksuruk ve
balgam sikayetleri mevcut.

Bronsit tanisiyla tedaviler verilmis.

2 hafta once benzer sikayetlerle zaturre tanisiyla 10 gun
intramuskuler seftriakson ve 14 giin agizdan klaritromisin
tedavisi almis.

Ozellikle glinduzleri belirgin olan, balgamli oksurigu
devam etmekte.

Rinit bulgulari yok.

Aralikli olarak inhaler kortikosteroid ve inhaler
salbutamol tedavileri almis.



Ozgecmis
» Ogzellik yok.

» Soygecmis

» Anne: 43 yas, sag-saglikli
» Baba: 42 yas, sag-saghkli
» Akrabalik yok.

» |.cocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

» Ates: 36,7 °C

» Nabiz: 102/dk > VA: 41,5 kg (50-75p)

» Solunum sayisi: 22/dk » Boy: 150,5 cm (75-90p)
» SpO,: %97 (Oda havasinda)

» Kulak burun bogaz muayenesi normal.

» Solunum sesleri her iki tarafta esit, sag alt lobta yer yer
sekresyon ralleri mevcut. Ekspiryum uzunlugu yok.

» SI,S2,N, ek ses yok, uflirum yok

» Batin rahat, hepatosplenomegali yok.



On Tant - Ek Tetkik

v'11 yas, Erkek

v'| yildir tekrarlayan balgamli okstrik
v'Inhaler tedavi ile kismi fayda

v'Tam diizelme yok

v'Sa akciger alt lobda yer yer sekresyon ralleri






Laboratuvar

» WBC: 6,570 /mm?3
» ANS: 2642 /mm?
» LYM: 2,503 /mm?3
» EOS: %7,6

» Hb: 13,07 g/dl

» HCT: % 39,9

» MCV:74,5fL

» PLT:276,000 /uL

» Ig G: 1032 mg/dl (N)
b Ig A: 295 mg/dl (N)
b Ig M: 127 mg/dl (N)

» Total Ig E: 12,9 (negatif)






[zlem

» Solunum Fonksiyon Testi: Sekresyon ve oksuruk nedeniyle
uyum saglanamadi.

» Prik alerjik deri testi: Normal

» Tuberkulin Deri Testi: 0 mm

» Bilgisayarli Toraks Tomografisi
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Bilgisayarli Toraks Tomografisi

» Sag akciger alt lob posterobazalde bronsektazi-
peribronsial kalinlasmalar izlendi.

» Sag akciger orta lobda 7 mm boyutlu sekel nodiil izlendi.



[zlem

» Lokalize bronsiektazisi ve stupheli yabanci cisim aspirayon
oykusu olan hastaya fleksible bronkoskopi yapildi.

» Fleksible Bronkoskopi: Sag ana bronstan bol miktarda
sari-beyaz renkli sekresyon geldigi gorildu. Sag alt lob
orta segment bronsunun sari-beyaz renkli katilasmis
mukus ile tamamen kapali oldugu, aspirasyon ile yerinden
oynamadigi goruldi, bu nedenle distale ilerlenemedi.




COMMENT
acility




[zlem

» Gogus Cerrahisi ile gorusulip hastaya elektif sartlarda en
yakin zamana rijit bronkoskopi planlandi.

» Rijit bronkoskopide sag brons sisteminde sekresyon
izlendi, yabanci cisime rastlanmad..

» BAL kiiltiirii: USYE florasi tredi
» BAL-ARB: Negatif

» Hastaya duzenli fizyoterapi ve inhaler tedavi onerildi.



BRONSEKTAZI




Tanim

» Bronsektazi, kronik obstruktif akciger hasarina bagli
olarak gelisen bronslarin anormal dilatasyonudur.

» Gelismis ulkelerde ¢ocuklarda bronsektazinin en sik
nedeni ‘kistik fibrozis’tir.

» Ulkemizde kistik fibrozis d|§| bron:;;ektazilerin en sik
nedeni enfeksiyonlardir.



Siklik

» Finlandiya’da 0-14 yas arasi ¢ocuklarda yilda 0,5/100,000
» Yeni Zellanda'da yilda 3,7/100,000

» Amerikada geng eriskinlerde kistik fibrozis disi
bronsektazi 4,2/100,000



Patotizyoloji

» Tekrarlayan enfeksiyonlar solunum yollarinda yapisal
hasara neden olur.

» Cocuklarda bir veya daha fazla gegirilen inflamasyonlarin
kalici mukozal harabiyeti, kalici bronsiyal dilatasyon ve
duvar hasari olusturmasi ile savunma mekanizmalarin
hasarinin eklenmesi neticesinde bronsektazi klinigi gelisir.

» Yetersiz tedavi, kronik enfeksiyonlar veya brons
obstriksiyonu gibi etken mekanizmalar da ¢ocukluk ¢agi
bronsektazisine neden olabilirler.

» Bu hasarlarin bronsektazide en onemli ozelligi irreversible
olmasidir.



Reid siniflamasi

» Bronsektazi i¢in en ¢ok kullanilan siniflandirma Reid’in 1950°de
yaptigi anatomik siniflama olup patolojik bulgulari radyolojik
bulgularla korele eden bir siniflamadir.

I Silendirik bronsektazi: Kiigiik hava yollari mukus ile tikali,
bronsiyal ve bronsiyollerin sayisi hemen hemen normaldir,
Brons duvarlari nispeten daha hafif hasarhdir.

2. Varikéz bronsektazi: Inflamatuar hasar yolu ile bronsiyoller ve
terminal hava yollarinin bazilarinin kaybi, daha siddetli
bronsiyal hasari temsil eden duvarlarda duzensiz dilatasyonla
degisen varikoz bronsektazidir.

3. Sakkdler bronsektazi: Brons duvarlarinin kas ve kikirdak
katmanlar dahil buyuk olgtide hasarlanmis olan bronsektazi
tipi.




Reid siniflamasi

A. Silendirik, B. Vanikoz, C. Kistik



Etyoloji

» Hastalarin %46-82’sinde altta yatan nedeni saptamak

mumkun.



Etyoloji

Congenital bronchiectasis

Cartilage deficiency (Williams-Campbell Syndrome)

Trachecbronchomegaly (Mounier-Kuhn Syndrome)

Bronchial narrowing/fobstruction

Congenital abnormalities Tracheomalacia, bronchomalacia, tracheal or bronchial stenosis, bronchogenic cyst,
tracheal bronchus, vascular ring, pulmonary artery aneurysm, or dilation

Bronchopulmonary sequestration (intralobar)

Congenital pulmonary airway (cystic adenomatoid) malformation (CPAM or CCAM)

Foreign body aspiration Peanuts, candy, small objects

Mucus plug (post operative, asthma, middle lobe syndrome

Allergic bronchopulmonary aspergillosis (ABPA)
Bronchocentric granulomatosis (BG)

Hilar adenopathy Tuberculosis

Histoplasmosis

Sarceoidosis

Tumors Airway adenoma, endobronchial teratoma



Immunodeficiency

Immunoglobulin deficiencies

Leukocyte dysfunction

Combined immunodeficiencies

Complement deficiency
Acquired immunodeficiencies

Abnormal secretion clearance (leading

Congenital agammaglobulinemia (Bruton's disease)
Selective 1gG subclass deficiency (IgG2, IgG4)

Commeon variable immunodeficiency

Iga deficiency with ataxia-telangiectasia

Selective IgA deficiency (possible association)

Chronic granulomatous disease (MADPH oxidase dysfunction)
Severe combined immunodeficiency

DiGeorge syndrome

Bare lymphocyte syndrome (T cell receptor defect caused by major histocompatibility
complex [MHC] deficiency)

CXCR4 mutation (WHIM syndrome)
CD40 deficiency or CD40 ligand deficiency (hypergammaglobulinemia M syndrome)
Others

Eg, C3 deficiency, Ficolin-2 deficiency
Pharmacologic immunosuppression, HIV infection, malnutrition, malignancy, etc

to chronic airway infection)

Abnormal secretions

Ciliary dysfunction

Unknown mechanism

Other causes

Cystic fibrosis

Primary ciliary dyskinesia (known as Kartagener syndrome if situs inversus is present)

Young syndrome (ocbstructive azoospermia and sinopulmonary disease)

CMNS abnormalities, muscle weakness, and weak cough



Infection

Persistent bacterial bronchitis Varied organisms

Bacterial pneumonia Staphvlococcus aureus, Streptococcus pneumonia, Klebsiella, Pseudomonas
aeruginosa

Childhood infection Eg, pertussis, measles

Viral infections Adenovirus (particularly types 7 and 21}, influenza, herpes simplex

Other infections Fungal {histoplasmosis)

Mycobacterium tuberculosis, atypical mycobacterium

Possibly mycoplasma

Recurrent aspiration Meurological disorders
Vocal cord paralysis
Swallowing dysfunction
Laryngeal clefts

Tracheoesophageal fistula

Gastroesophageal reflux disease



Miscellaneous disorders

Bronchiolitis obliterans Post infectious

Post transplant with chronic rejection (bone marrow, lung transplant)
Interstitial lung disease

Other causes

Genetic disorders Yellow nail syndrome (MIM %153300): vellow nails, lymphedema, and respiratory
tract disease with pleural effusions

Autoimmune and connective tissue Rheumatoid arthritis
disease Scleroderma

Relapsing polychondritis (RP)
Tracheobronchial amyloidosis

Marfan syndrome

Inhalation of toxic fumes and dusts Ammonia

Nitrogen dioxide
Other irritant gases
Smoke

Talc

Silicate



Yabanci cisim aspirasyonu

» Daha oncesinde saglikl olan ¢ocuklarda goriilen lokalize
bronsiektazinin en sik nedenidir.

» Siklikla gida icerigi aspirasyonu (radyolusen) gorulur.
» Tipik olarak ani baslayan ve devam eden oksuruk vardir.

» Aspirasyon oykusu basvurudan haftalar ya da aylar once
olabilir, bu nedenle mutlaka hekim tarafindan
sorgulanmaldir.



Mukus tikaci

» Tekrarlayan mukus tikaglari ve uzamis tikaglar
bronsektaziye neden olur.



Tani

» Oykil

» Fizik muayene —  Bilgisayarli Tomografi
» Akciger grafisi

—

» Bronkoskopi



Brongiektazi semptomliari
Akciger garfisinde stpheli bulgular

HRCT ile tani dogrulanir

Etyoloji ?

*Ter testi,

«Immunoglobulin A,G,M ve G subgrouplari
*Tuberkulin testi,

Silya biyopsisi

*Solunum fonksiyon testleri

*Bronkoskopi

*OMD ve 24 saatlik ph monitorizasyonu
*lleri immunolojik tetkikler

*MEDIKAL TEDAVI
-CERRAHI TEDAVI









Tedavi

= Amag;
Mukosiliyer hareket ve oksurukle sekresyon atilimini

arttirarak tekrarlayan infeksiyonlarin azaltilmasi,

Yasam kalitesinin gelistirilmesidir.

» Altta yatan nedenin tedavisidir.
Yabanci cismin ¢ikariimasi
Apirasyonun onlenmesi

Immun yetmezligin tedavisi



Tedavi

l.

Antibiyotik tedavisi: Akut alevlenmelerin tedavisinde ve
akciger fonksiyonlarinin ilerleyici olarak kotliye gittiQi
secilmis vakalarda uzun sureli olarak kullanilir.

Hava yolunun acikligini saglamak: Postural drenaj ve
perkusyon, nefes ve oksurme teknikleri, hava yolu
ostuilasyonunu saglayan cihazlar, perkiisyon yelekleri

Mukolitik _ajanlar: Dornaz alfa, hipertonik salin, manitol

Bronkodilatorler

Antiinflamuar ilaclar: Makrolidler (azitromisin), ibuprofen,
inhale/sistemik kortikosteroidler

Asilama: Influenza ve pnomokok



Komplikasyonlar

» Malnutrisyon
» Pnomotoraks
» Ampiyem

» Kor pulmonale

» Hemoptizi



Cerrahi tedavi

» Bronsektazideki cerrahi tedavinin temeli iki fizyopatolojik
hipotezle agiklanir:

Fonksiyonunu yitirmis yikilmis bronslardan olusan akciger
dokusunun uzaklastiriimasini saglamak,

Lokalize bronsektazi alanlarinin komsu bolgelerin
kontaminasyonunu engellemek igin uzaklastiriimasidir.

» AJir semptomlara yol agan lokalize bronsiektazilerde
cerrahi endikedir;
Biuyume-gelisme geriligi
Tekrarlayan enfeksiyonlar
Agir hemoptizi



Korunma

» Sigara dumanindan korunma

» Asilanmanin tamamlanmasi (ozellikle influenza, pnomokok
asilari)
’

» Solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi

» Erken tani ve tedavi (yabanci cismin aspirasyonu, immun
yetmezlik)



