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Geli�mekte olan ülkelerde halen önemli bir 
sa�lık sorunu olan bron�ektazi ilk kez Leannec 
tarafından 1819’ da tanımlanmı�tır. Geriye dönü-
�ümü olmayan kıkırdak hasarı ve tekrarlayan akci-
�er enfeksiyonları ile seyreden süpüratif ve 
progresif bir akci�er hastalı�ıdır (1-3). 

Medikal tedavi; semptomları kontrol altına 
almı� olsa da, nedene yönelik de�il sık tekrarlayan 
enfeksiyonları kontrol altına almaya yöneliktir. 
Bununla birlikte cerrahi tedavi planlanan olgular-
da; operasyon öncesi düzenlenen antibiyotik teda-
visi ve postural drenaj intraoperatif ve postoperatif 
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Özet 
Amaç: Klini�imizde bron�ektazi nedeniyle opere edilen olgu-

lar ya�, cinsiyet, lokalizasyon, uygulanan cerrahi yöntem-
ler ve sonuçları açısından de�erlendirildi. 

Materyal ve Metod: Ocak 1990- Nisan 2003 tarihleri arasında 
36 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların �ikayet-
leri 1 yıl ile 20 yıl arasında de�i�mekte olup, medyan sü-
re 6 yıl bulundu. Tüm olgular; operasyon öncesi 
posteroanterior akci�er grafisi ve bilgisayarlı toraks to-
mografisi ile de�erlendirildi. 

Bulgular: Bron�ektaziye en fazla tekrarlayan enfeksiyonların 
yol açtı�ı görüldü (%78). Olguların 28’inde tek taraflı 
lokalize, 4’ünde tek taraflı yaygın, 4’ünde de çift taraflı 
lokalize bron�ektazi mevcuttu. Bu olgulara 34 lobektomi, 
4 pnömonektomi ve 2 nonanatomik rezeksiyon olmak 
üzere toplam 40 rezeksiyon yapıldı. Postoperatif takip sı-
rasında, biri geç dönemde olmak üzere 3 (%8) olgu kay-
bedildi. 

Sonuç: Cerrahi tedavi yaptı�ımız tek taraflı lokalize ve tek 
taraflı yaygın hastalı�ı olan gruptaki olguların �ikayetle-
rinden tamamen veya tama yakın kurtuldukları saptandı. 
�ikayetleri uzun yıllar devam eden hastaların ameliyatla-
rı daha zor ve postoperatif dönemleri komplike geçti�i 
görüldü. 

 

Anahtar Kelimeler: Bron�ektazi, Cerrahi tedavi, Rezeksiyon 

T Klin Tıp Bilimleri 2003, 23:359-365 

 Summary 
Aim: Patients, who had been operated for bronchiectasis in 

our clinic, reviewed according to, age, sex, localization 
and surgical procedures. 

Material and Method: Records of the patients, who were 
operated between  January 1990 and April 2003, were 
investigated retrospectively. The duration of the com-
plaints were as short as one year, and as long as 20 years, 
the median value of the complaints was 6 years. Chest x-
rays and thorax CT scaning were applied to all of the pa-
tients. 

Results: The most common reason for bronchiectasis was 
recurrent infection (78%). One-sided localized disease 
were found in 28 patients, one-sided diffuse disease were 
found in 4 and double-sided localized disease were en-
countered in 4 of the patients. Thirty four lobectomies, 
four pneumonectomies and two non-anatomic resections 
performed among 40 procedures. During postoperative 
period three (8 %) patients were died, including one late 
death (postop 30 days). 

Conclusions: We observed that, patients who had one-sided 
localized or one-sided generalized disease were re-
sponded well or almost well to therapy. Either operations 
or postoperative periods of the patients, who had long-
standing disease, were problematic. 
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komplikasyonların azaltılmasında büyük önem 
ta�ımaktadır (3,4). 

Uzun yıllar tedavi alan olgular konforsuz ve 
hayatı tehdit eden komplikasyonlar sonucu riskli 
bir ya�am sürdürmektedir. Hem hastaları bu du-
rumdan kurtarmak hem de gecikmi� olgulardaki 
cerrahi riskleri en aza indirmek için endikasyon 
do�du�unda cerrahi tedavinin geciktirilmemesi 
önem kazanmaktadır. 

Hastalar ve Yöntem 
Ocak 1990-Nisan 2003 yılları arasında bron-

�ektazi tanısıyla opere edilen ve/veya patolojik 
incelemeleri bron�ektazi olarak bildirilen 36 olgu-
nun kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastalar 
ya�, cinsiyet, semptomların süresi, cerrahi 
endikasyonlar, bron�ektazi lokalizasyonu ve uygu-
lanan cerrahi teknikler ve sonuçları açısından de-
�erlendirildi. 

Bulgular 
En genç hasta 20 aylık, en ya�lı hasta 65 ya-

�ında ve medyan ya� 22 idi. Olguların 12’si (%30) 
17 ya� altında idi. Cerrahi tedavi uygulanan olgula-
rın ya� ve cinsiyet da�ılımı Grafik 1’de görülmek-
tedir. Olguların %69.4’ü erkek, %30.6’sı kadındı. 
�ikayetlerinin süresi 1 ile 20 yıl arasında de�i�-
mekte olup, medyan süre 6 yıl olarak saptandı. 
Tüm hastalar operasyon öncesi PA akci�er grafisi 
ve bilgisayarlı toraks tomografisi ile de�erlendiril-
di. Konjenital anomali dü�ünülen 2 olguya 

bronkoskopi ve bronkografi yapılmı�tır. Ayrıca 
a�ırı sekresyonları olan ve bilateral bron�ektazisi 
olan 2 olguya da bron�ektazik alanların da�ılımını 
daha iyi gösterebilmek için bronkoskopi sırasında 
bronkografi yapılmı�tır. Olgularımızın ameliyat 
endikasyonları Tablo 1’de görülmektedir. Bu tab-
loda hastalarımızı ayırırken masif hemoptizi (600 
cc/gün) ayrı, daha hafif olanları ayrı sınıflamaya 
soktuk. Bu olgularda tekrarlayan enfeksiyonlarla 
birlikte balgamlarında çizgi �eklinde veya miktar 
olarak (100 cc/gün) az hemoptizi vardı. 

Hastalar medikal tedavi ve postural drenaj ya-
pıldıktan sonra operasyona alındı. Olguların 
28’(%78) inde bilateral olanlarla birlikte sol akci-
�er tutulmu�tu. Hastaların %78’inde bron�ektazi 
“tek taraflı lokalize” %11’inde “tek taraflı yaygın” 
(�ekil 1a-b) ve %11’inde “çift taraflı lokalize” idi. 
Bu olgulara 38 anatomik rezeksiyon (34 
lobektomi, 4 pnömonektomi) uygulanmı�tır (Tablo 
2). �ki olgumuza ise non-anatomik rezeksiyon ya-
pılmı�tır. Bu olgulardan biri sa� üst lobda hava-sıvı 
seviyeleri olan ve medikal tedavi ile hem klinik 
hem de radyolojik düzelme olmayan 20 aylık be-
bek hasta idi. Sa� torakotomi ile üst lobdaki sa�-
lam alanlar korunarak hastalıklı alanlara non-
anatomik rezeksiyon yapılmı�tır. Çıkarılan mater-
yalin patolojik incelemesi bron�ektazi olarak bildi-
rilmi�ti. �kinci olgu ise sol alt lobda ve lingulada 
sakküler bron�ektazisi olan 65 ya�ında kadın hasta 
idi. Operasyon sırasında aritmi ve derin hipoksi 
geli�en olgunun operasyonunu hızlı bir �ekilde 
bitirmek ve ya�ı itibarıyla ileri ya�ta olması nede-
niyle anatomik rezeksiyon yerine non-anatomik 
rezeksiyon yaplmı�tır. Bir hafta mekanik ventilatör 
tedavisi alan hastada uzamı� hava kaça�ı olu�tu. 

Olguların Ya� ve Cinsiyet Da�ılımı
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 Grafik 1. Olguların ya� ve cinsiyet da�ılımı. 

Tablo 1. Ameliyat endikasyonlarımız 

 
Endikasyon Sayı Yüzde 
Tekrarlayan enfeksiyon 16 44.7 
Tekrarlayan enfeksiyon+Hemoptizi 12 33.3 
Harap olmu� akci�er 4 11.1 
Hemoptizi 2 5.5 
Yabancı cisim aspirasyonu 1 2.7 
Kartagener Sendromu 1 2.7 
Toplam 36 100 
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Plörodezis ile hava kaça�ı kontrol altına alınan 
hasta semptomlarında kısmi düzelme ile taburcu 
edildi. Ayrıca sol alt lobektomi yapılan olgulardan 
7’sinde lingulanın inferior segmentinde çok  küçük 
bron�ektazik alanlar saptandı. Bu olgularda sa�lam 
dokuyu da içine alacak �ekilde bron�ektazik alanlar 
wedge rezeksiyonlarla çıkarıldı. 

Morbiditemiz 6 olgu ile %16’dır. Uzamı� hava 
kaça�ı 2 olguda, uzamı� hava kaça�ı ile birlikte 
ampiyem 2 olguda ve bilateral rezeksiyon yapılan 
bir olguda da ampiyem geli�ti. Bu olgular 

plörodezis, kapalı sualtı drenajı, tüp revizyonu, 
intraplevral yıkama ve antibiyoterapi ile 
retorakotomiye gerek duyulmadan tedavi edilmi�-
tir. Sol alt lobektomi ile birlikte lingula 
rezeksiyonu yapılan bir olguda aseptik po� kaldı. 
Kontrollerinde her hangi bir komplikasyon geli�-
medi. 

Mortalitemiz biri geç dönemde olmak üzere, 3 
olgu ile %8’dir. Kaybedilen hastalardan biri 44 
ya�ında sol tarafta yaygın bron�ektazisi vardı ve 
�ikayetleri 15 yıldan beri devam etmekteydi. Ame-
liyat bulgularında diyafragma üzerinde ve gö�üs 
duvarında çok sıkı yapı�ıklıklar mevcuttu. 
Pnömonektomi komplikasyon olmadan yapılmı� 
ancak postoperatif kanama nedeniyle erken reviz-
yona alınmı�tır. Gö�üs duvarından ve 
diyafragmatik yüzden sızıntı �eklinde kanama sap-
tanmı�, ancak yeterli hemostaz sa�lanamamı�tır. 
�ntraoperatif yapılan kan transfüzyonlarına ba�lı 
kanama diatezi geli�ti�i dü�ünülen hasta 3. günde 
kaybedildi. 

�kinci hastamız 50 ya�ında ve �ikayetleri 15 
yıldır devam etmekteydi. Sa� üst lobektomi yapı-
lan hasta ameliyat sonrası 3. gün geli�en status 
astmatikus nedeniyle kaybedilmi�tir. Bu hastanın 
öyküsünde ve patolojik incelemelerinde tüberküloz 
lehine bulgu saptanmamı�tır. Üçüncü hastamız ise 
60 ya�ında erkekti. Bir kez masif hemoptizi tarif 
eden hastanın �ikayetleri bir yıldan beri vardı. Has-
tanın bilgisayarlı toraks tomografisinde sa� akci�er 
üst lobda nekroz alanları ve fibrotik de�i�iklerle 
birlikte maligniteyi dü�ündüren yumu�ak doku 
lezyonu mevcuttu. Ayrıca sol üst lobda solid, 
nodüler lezyon vardı. Bu lezyonun primer hastalı-
�ın metastazı olabilece�i dü�ünülerek eksploratif 
mini sol torakotomi yapılmı�tır. Alınan eksizyonel 
biopsinin benign, pnömoni sekeli oldu�u rapor 
edilmi�tir. Bunun üzerine primer lezyona yönelik 
sa� torakotomi ile üst lobektomi yapılmı�tır. �ntra-
operatif tümör lehine bulgu saptanmamı�tır. Üst 
lobun tamamen harap oldu�u, alt lobun an-
fizematöz yapıda oldu�u görülmü�tür. Üst lobun 
patolojik incelemeleri fibrotik de�i�iklikler içeren 
bron�ektazi olarak bildirilmi�, tüberküloz ve ma-
lignite saptanmamı�tır. Hastamızda uzamı� hava 

�ekil 1a-b. Tek taraflı yaygın bronk�ektazisi olan hastanın PA 
akci�er (a) ve bilgisayarlı toraks tomografisinde (b) 
bron�ektaziye ait bal pete�i görünümü mevcut. Hastanın �ika-
yetlerinin 30 yıldır sürdü�ü ö�renilmi�tir. 
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kaça�ı ile birlikte ampiyem geli�mi� ve intraplevral 
yıkamalar, antibiyoterapilerle enfeksiyon kontrol 
altına alınmı�tır. Ameliyat sonrası 30. gün izinli 
gönderilen hasta, açıklayamadı�ımız bir nedenle 
aynı gün evinde kaybedilmi�tir. 

Tartı�ma 
Bron�ektazi etiyolojisinde akkiz ve konjenital 

nedenlerin sorumlu tutuldu�u irreverzibl kartilaj 
harabiyeti sonucu geli�en süpüratif akci�er hastalı-
�ıdır. Subsegmental hava yollarının anormal 
progresif dilatasyonudur. Fizyopatolojide de�i�ik 
nedenler ileri sürülmesine kar�ın, mukosilier akti-
vitenin bozulması ve bron�iyal obstrüksiyon bir 
çok ara�tırmacı tarafından benimsenmektedir (2,3). 

Bron�ektazilerde en çok sol akci�er tutulmak-
tadır. Bu durum, sol ana bron�un sa�a göre daha 
dar olması, peribron�iyal alanın aortik ark ve lenf 
bezleri tarafından basıya u�ratılması, sol ana bron-
�un sa�a göre daha uzun olması nedeniyle basıya 
u�rama olasılı�ının daha yüksek olmasından kay-
naklanmaktadır. Sol akci�er tutulumu farklı yayın-
larda de�i�mekle birlikte %55 ile %80 oranında 
bildirilmektedir (2,4,5). Bilateral lokalize tutulum 
ise %3.6-19 olarak rapor edilmektedir. Serimizde 
sol akci�er tutulumunu %78 ve bilateral tutulumu 
da %11 olarak saptadık. 

Bron�ektazi tanısının konulmasında hastaların 
�ikayetleri kadar, yüksek rezolüsyonlu toraks to-
mografilerinin önemli yeri vardır. Sensitivite, 
spesifitesi sırasıyla %95, %98 olarak bildirilmek-

tedir ve invaziv olmayan bir yöntemdir. Yüksek 
rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi aynı zamanda 
rezeksiyon sınırlarının planlanmasında çok iyi bir 
yardımcı tetkiktir (6). Günümüzde kullanımı gide-
rek azalan bir tanı yöntemi de bronkografidir. ��-
lemin invaziv olması, kullanılan maddelerin akci-
�er ödemi, enfeksiyon ve kalp yetmezli�i yapması 
nedeniyle pek tercih edilmemektedir. Bronkografi 
için önerilen etkin madde dianosil® dir. Ancak 
günümüzde baryum da dahil olmak üzere birçok 
radyoopak madde (ör: iohexal, iopromid, iotrolon) 
ile bronkografi yapılabilmektedir (7). Birçok has-
tada bronkoskopi yapılırken özellikle konjenital 
anomali dü�ünülüyorsa bronkografi ile 
trakeobron�iyal sistem daha iyi görüntülenebilmek-
tedir. Bizde olgularımızdan, ikisinde iopamiro, 
birinde ultravist ve birinde de baryum kullandık. 
Hiçbir hastamızda kontrast maddeye ba�lı bir o-
lumsuzluk gözlemlemedik. Bronkografi ile her 
zaman bron�ektazik alanları görüntülemek müm-
kün olmaz, özellikle intrensek veya ekstrensek 
lober obstrüksiyon sonucu geli�en bron�ektazilerde 
radyoopak distale geçemedi�i için bron�ektazik 
alanlar iyi görüntülenememektedir (�ekil 2a-b). 

Çocukluk ça�ı rezeksiyonlarında 1970’li yıl-
lardan itibaren etiyolojik nedenlerde de�i�iklik 
olmu�tur. Eskiden süpüratif akci�er hastalıkları ön 
planda iken, antibiyotiklerin etkin kullanımı ile 
günümüzde konjenital akci�er hastalıkları ön plana 
geçmi�tir. (�ekil 3a-b). Bron�ektazi konusu da 
“textbook”larda giderek daha az yer almı�tır. Ör-
ne�in 2500 sayfalık Shields’ de 3, 2400 sayfalık 

Tablo 2. Uygulanan cerrahi tedavilerin da�ılımı 

 
Lokalizasyon Lobektomi Pnömonektomi Non-Anatomik 

Rezeksiyon Yüzde 

Sa�  1  2.5 
Sa� üst 3  1 10 
Sa� orta 5   12.5 
Sa� alt 6   15 

Sol  3  7.5 
Sol alt 20*  1 52.5 
Sol üst -    

Toplam 34 4 2 100 

* Sol alt lobektomi yapılan 7 olguya ilave olarak lingula rezeksiyonu yapılmı�tır. 
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Nelson’da 2 sayfa gibi çok kısa �ekilde yer veril-
mi�tir (8,9). Oysa ülkemiz gibi geli�mekte olan 
ülkelerde bron�ektazi hala önemli bir problemdir. 
Özellikle de bron�ektazinin septik emboli, beyin 
absesi, ampiyem, mediastinit ve masif hemoptizi 
gibi komplikasyonları az geli�mi� ülkelerde daha 
çok görülmektedir (5,10). 

Özellikle çocukluk ça�ı bron�ektazilerinde a-
ra�tırmacılar, hastalı�ın reversibl oldu�unu ileri 

 

�ekil 2a-b. Sa� alt lobda bron�ektazi saptanan hastanın bronkografisi (a). Radyoopak maddenin distale (ok i�areti) geçmedi�i 
görülüyor. Aynı hastanın bilgisayarlı toraks tomografisinde mediastinal shifte ait görünüm (b). Operasyonda 1 cm çapında, sert, 
etrafa fikse bir adet lenf bezinin sa� alt lob bron�unu dı�tan bası ile tıkadı�ı ve obstrüktif bron�ektazi geli�ti�i görüldü. 

�ekil 3a. Karatagrener sendromu olan hastanın sa� alt zonda 
(anatomik sol alt lob) bron�ektazik alana ait bilgisayarlı toraks 
tomografi görüntüsü izlenmektedir. 

 
�ekil 3b. Aynı hastaya bronkoskopik inceleme sırasında 
bronkografi yapılmı� ve radyoopak maddenin distale (ok 
i�areti) geçmedi�i ve dekstrokardi görülmektedir. 
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sürmekte ve tıbbi tedavi ile iyi sonuçlar bildirmek-
tedirler. Bazı hastalıkların seyrinde geçici 
bron�ektazi olu�abilir, bunlar 18 ay sonra bile 
etiyoloji ortadan kaldırıldı�ında geriye dönebilir 
(11,12). Ortadan kaldırılabilecek bir etiyoloji yok 
ise bu durumda hastalar dikkatli yorumlanmalıdır. 
Kalıcı bron�ektazi geli�en hastalar uzun yıllar dü-
zelmesi için tedavi edilince hastalıklarından kurtu-
lamamaktadırlar, 17 ya�ını doldurunca pediatri 
bölümlerinin takibinden çıkmakta ve Gö�üs Hasta-
lıkları Kliniklerine ba�vurmaktadırlar. Buradan da 
birkaç yıl içinde cerrahiye gönderilmektedir. Yapı-
lan çalı�malarda çocukluk ça�ı bron�ektazilerinde 
cerrahi tedavi yapılan grupta tam düzelme %75-
100 arasındadır. Oysa medikal tedavi ile düzelme 
oranı %40 civarındadır (11,13,14). Olgularımızın 
%33’ü çocukluk ça�ındadır. Bu olguların birinde 
yabancı cisim aspirasyonuna ba�lı geli�en 
bron�ektazi ve bir di�erinde de Kartagener 
sendromuna ba�lı olarak geli�en bron�ektazi sap-
tandı. Çocukluk ya� grubundaki di�er olgularda ise 
ameliyat endikasyonumuz tekrarlayan enfeksiyon-
lardı. Serimizde çocukluk ça�ı bron�ektazileri en 
sık 11-17 ya� grubunda olup inceledi�imiz yerli 
literatürle uyumludur (11,14). Bilateral hastalı�ı 
olan bir olgu dı�ında tüm olgularda tam düzelme 
gözlemledik. 

Anatomik rezeksiyon yapılan olgularda sonuç-
ların anlamlı olarak daha iyi oldu�u bildirilmekte-
dir (1,4,5,15-17). Serimizde 36 hastaya 38 anato-
mik rezeksiyon uyguladık. Sadece 2 olguya solu-
num kapasitelerinin dü�ük olması ve kalan akci�e-
rin hemitoraksı doldurmayaca�ı dü�ünülerek non-
anatomik rezeksiyon yapılmı�tır. Özellikle non-
anatomik rezeksiyon yapılan olgularda uzamı� 
hava kaça�ı problemi ya�anmı�tır. Geni� serilerde 
mortalite %1.7-8.3 arasında bildirilmektedir 
(1,5,16,18). Mortalitemiz 3 hasta ile %8 dir. Ço-
cukluk ça�ı bron�ektazisi nedeniyle rezeksiyon 
yaptı�ımız grupta mortalite yoktur. Eri�kin grupta 
ise bir olgumuzu postoperatif 30. gün kaybetti�i-
miz göz önüne alınırsa operatif mortalitemiz 2 
hasta ile %5.5 dir. Tek taraflı lokalize, çift taraflı 
lokalize ve tek taraflı yaygın bron�ektazilerde 
rezeksiyon; bron�ektazi tedavisinde dü�ük mor-
talite ve morbidite ile ideal tedavi seçene�idir. 

Operasyon sırasında çift lümenli endotrakeal 
tüp ile selektif entübasyon yapılması önemli bir 
konudur. Bu sayede pozisyon ve manüplasyonlara 
ba�lı olarak kar�ı akci�ere sekresyon ve enfeksi-
yonun geçi�i önlenmektedir. Nitekim selektetif 
entübasyon yapılamayan, intraoperatif sekres-
yonların kar�ı akci�ere geçmesi ve geli�en hipoksi 
nedeniyle kaybedilen olgular yayınlarda mevcuttur 
(5,14). 

Bron�ektazili hastaların ço�u uzun yıllar teda-
vi altında olmakta konforsuz, riskli bir ya�am sür-
mektedirler. Gecikmi� olgularda operasyon bozul-
mu� intratorasik anatomi, artmı� adezyonlardan 
dolayı zor geçmektedir. Bu durum mortalite ve 
morbiditeyi arttırmaktadır. Bron�ektazilerde gerek 
eri�kin gerekse pediatrik ya� gruplarında olsun 
hadisenin kalıcı olup olmadı�ına bir an önce karar 
verip, ameliyat endikasyonları do�du�unda cerrahi 
tedavi geciktirilmemelidir. Bu hem hastanın geri 
kalan hayatını risksiz ve konforlu geçirmesini sa�-
layacak, hem de olası ameliyat güçlüklerini ve 
ameliyat sonrası komplikasyonları en aza indire-
cektir. 
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