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OZET

Giris:Brongektazik  akcigerlerin ~ makroskopik
incelemesinde slipiiratif sekresyon ile dolu brons
dilatasyonu izlenir. ~ Bronsektazinin  cerrahi
tedavisinde en énemli konulardan biri de bu sekres-
yonun kontrolii ve saglikli akciger alanlarinin etkilen-
mesinin énlenmesidir.

Yéntem: Klinigimizde, Ocak 1998 ve Agustos 2001
tarihleri arasinda bronsektazi nedeniyle 74 hastaya
akciger rezeksiyonu uygulanmigtir. Hastalar iki gruba
béliinmdisgtir. Birinci gruba (n=37) entiibasyon son-
rasi ve ekstlibasyon éncesi fiberoptik bronkoskopi
(FOB) ile trakeobronsial yikama ve temizlik islemi
uygulanmustir. ikinci gruba (n=37) ekstiibasyondan
hemen 6nce dogrudan trakeal aspirasyon uygulan-
migtir.

Sonuglar: Balgam retansiyonu, atelektazi ve pné-
moni gibi postoperatif pulmoner komplikasyonlar her
iki grupta kargilastirmali olarak incelenmistir.
Pulmoner komplikasyonlar birinci grupta belirgin
derecede az saptanmistir.

Sonug: Preoperatif ve postoperatif dénemde FOB
kullanarak uygulanan trakeobrongial temizlik, posto-
perative pulmoner komplikasyonlarin azaltiimasinda
etkili ve giivenli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler : Brongektazi, Trakeobronsial
Temizlik.

SUMMARY
Fiberoptic Bronchoscopic Toilet in Surgical
Management of Bronchiectasis

Background: Gross examination of bronchiectatic
lungs shows dilatations of bronchi those are filled
with suppurative secretions. One of the most impor-
tant aspects of surgical management is the control of
sputum to prevent the healthy lung areas.

(*) GATA Gogis Cerrahisi AD.

Reprint Request: Dr. Sedat GURKOK, GATA Gogiis
Cerr. AD. 06018 Etlik / ANKARA

Kabul Tarihi: 11.3.2003

Methods: Seventy-four patients with bronchiectasis
underwent surgical resection between January 1998,
and August 2001, at our department. Patients were
divided into two groups. A fiber optic bronchoscopy
(FOB) was used for tracheobronchial toilet, suction
and broncoalveolar lavage immediate after entuba-
tion and before extubation period under general
anesthesia in first group (n=37). Tracheobronchial
suctioning was used in second group (n=37) before
extubation.

Results: The postoperative complications such as
retained sputum, atelectasis and pneumonia were
analyzed and compared between two groups. The
complications were signicifianltly less and the post-
operative patient's comfort was better in first group.
Conclusion: Tracheobronchial toilet by using a FOB
is a safe and reliable technique in patients who
underwent surgical resection for bronchiectasis to
avoid postoperative pulmonary complications.

Key Words : Bronchiectasis, Tracheobronchial
Washing.

GiRiS

Bronsektazi genellikle proksimal subsegmental
hava yollarini olusturan bronglardaki anormal ve kalici
genislemelerdir. Bronsektazide temel olay hava yol-
larinin deforme olmasi ve koyu sekresyonlarla tikan-
masl ve bunun distalinde gelisen enfeksiyondur (1).

Gelismis Ulkelerde cocukluk cagi enfeksiyon-
larinin kontrol altina alinmasi ve tiiberkiilozun tama
yakin ortadan kaldirilmasi sonucu, bronsektazi sikhgi
giderek azalirken llkemizde halen sik karsilagilan bir
sorun olmaya devam etmektedir (2).

Calismamizda bronsektazi nedeniyle cerrahi
tedavi uyguladigimiz olgular gbdzden gecirilerek;
anestezi sonrasi ve ekstiibasyon oncesi trakeo-
brongial ylkama amach FOB uygulanan ve uygulan-
mayan olgular postoperatif komplikasyon ve sonuglari
yoniinden karsilastiriimistir.

GEREG VE YONTEM

Bronsektazi nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
ladigimiz olgularin hepsinde cift Iimenli endo-
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bronsiyal entiibasyon (36-38 F) uygulandi.
Enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ve brons igi
sekresyonlarin en az diizeye indirilmesi amaciyla tiim
olgulara, operasyon oncesi iki hafta stre ile profilak-
tik tibbi tedavi (antibiyotik, mukolitik) ve solunum
fizyoterapisi uygulandi.

Klinigimizde Ocak 1998-Agustos 2001 tarihleri
arasinda 74 olguya (63 erkek, 11 kadin) brongektazi
nedeniyle pulmoner rezeksiyon uygulanmigtir.
Ortalama yas 23.7 £2 yil olup, 15-48 yas arasinda
degismektedir. Olgular operasyon Oncesi ve sonrasi
bronkoskopik ylkama uygulanan ve uygulanmayan
olarak iki ayri gruba ayrildilar. Grup I (n=37) olgulara
preoperatif (entlibasyon sonrasi) ve postoperatif
(ektiibasyon o©ncesi) fiberoptik bronkoskop (Karl
Storz pediatrik tip distal ug capi 3.6 mm) ile her iki
akcigere serum fizyolojik verilerek aspire edildi. Grup
II (n=37) olgulara genel anestezi sonrasi cift limenli
endobronsiyal tiip kontroli icin FOB uygulandi ancak
ylkama islemi uygulanmadi. Operasyon o&ncesi
bronkoskopik aspirasyon uygulanan ve uygulan-
mayan olgular postoperatif komplikasyonlar ve pre-
operatif ve postoperatif solunum fonksiyon testi
(SFT) (FVC ve FEV1 degerleri) ydniinden
karsilastirildi.

Her iki grupta preoperatif ve postoperatif SFT
degerleri (FEV1 ve FVC) iki yonli tekrarlamall varyans
analizi (two-way repeated measures of ANOVA) testi
ile incelenmistir.

BULGULAR

Olgularin postoperatif takip sonuglari Tablo 1 de
gosterilmistir.

TABLO - I
Olgularin Postoperatif Takip Sonuglari
GRUP I GRUP II

Cizgisel atelektazi 1 -
Segment veya lob - 5

diizeyinde atelektazi
Uzamis hava kacagi 2 1
Ekspansiyon kusuru 1 2
Yara yeri enfeksiyonu - 1
Pnémoni - 2
Yogun bakimda balgam 5-10 cc/glin -~ 35-50 cc/giin

gikarma miktari
Dren gekilme zamani 4 gin 6 giin
Hastanede kalma suresi 7 glin 8 glin
Mortalite yok yok

Grup I olgularin 20'sinde sol alt lopda, 13'lnde
sol alt lob ve lingula inferior segmentte, 3'linde sag
alt lopta, 1'inde sag Ust lopda, Grup II olgularin
23'linde sol alt lopta, 12'sinde sol alt lob ve lingula
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inferior segmentte, 2'sinde sag alt lobda brongektazi
tespit edildi. Her iki grupta bronsektazinin yerlesim
yeri agisindan fark yoktu.

Olgularin 49'una lobektomi (43 sol alt, 5 sag alt,
1 sag Ust) 25'ine lobektomi ve lingulaya wedge rezek-
siyon uygulandi. Olgularin hepsi postoperatif
dénemde yogun bakim Unitesinde takip edildiler.

Higbir olguda operatif mortalite gézlenmedi.
Postoperatif morbidite orani her iki grupta toplam %
20.27 oraninda idi. Grup I olgularda % 10.81, Grup II
olgularda % 29.72 olarak bulundu. 74 olgu ortalama
1.3 yil (3 ay ile 2.5 yIl arasinda) takip edildi.
Postoperatif SFT (solunum fonksiyon testi) FVC ve
FEV1 dederleri, preoperatif dederlere gore erken ve
geg donem de degerlendirildi. Erken dénem olarak ilk
bir ay, geg donem olarak (g ay sonrasi kabul edildi.
Her iki grupta preoperatif FVC dederleri Tablo 2 ve
3'de gosterilmistir.

TABLO - II )
Gruplara Gore FVC Degerleri ve Iki Yonli
Tekrarlamall Varyans Analizi Test Sonuglari

GRUPI(n=37) GRUPII (n=37) p

Preop FVC 3.45-5.13 L 3.42-5.23 L
(% 92-101) (% 92-103)
Postop 1. ay 2.99-4.94 L 2.38-4.18 L
(76-90) (% 66-82)
FvC t=7.2 t=6.9 <0.01
Postop 3. ay 3.13-5.72 L 3.01-4.64 L
(% 86-99) (% 83-97)
FvC t=2.6 t=5.4 <0.01
TABLO - III

Gruplara Gére FEV1 Degerleri ve ki Yonli
Tekrarlamali Varyans Analizi Test Sonuglari

GRUPI(n=37) GRUPII (n=37) p

Preop FEV1 294 L 462 L
(% 81) (% 95)
Postop 1. ay 2.62-4.64 L 2.35-4.14 L
(% 72-79) (% 61-73)
FEV4{ t=5.7 t=5.9 <0.01
Postop 3. ay 2.99-5.04 L 2.75-4.13 L
(% 78-93) (% 75-90)
FEV4 t=5.6 t=4.4 <0.01

iki grup arasinda, uygulanan yéntemin FVC iize-
rine etkileri farkh olarak bulunmustur. Her iki grupta
preoperatif FVC dederleri ile postoperatif 1. ve 3. ay
FVC degerleri istatistiksel farkllik gostermektedir (F2,
144=16.9, p<0.01). Birinci grupta preoperatif FVC ile
postoperatif 1. ay sonundaki FVC degerleri arasinda-
ki farklilk t=7.2, p<0.01, 3. ay sonundaki farkhlik
t=2.6, p<0.01 olarak, Ikinci grupta preoperatif FVC
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ile postoperatif 1. ay sonundaki FVC degerleri arasin-
daki farklihk t=6.9, p<0.01, 3. ay sonundaki farklihk
t=5.4, p<0.01 olarak tespit edilmistir.

Iki grup arasinda uygulanan yéntemin FEV1
Uzerine etkileri farkl olarak bulunmustur. Birinci grup-
ta preoperatif FEV1 ile postoperatif 1. ay sonundaki
FEV1 dederleri arasindaki farklik t=5.7, p<0.01, 3.
ay sonundaki farklik t=5.6, p<0.01 olarak, Ikinci
grupta preoperatif FEV1 ile postoperatif 1. ay sonun-
daki FEV1 degerleri arasindaki farklilik t=5.9, p<0.01,
3. ay sonundaki farkhlik t=4.4, p<0.01 olarak tespit
edilmistir.

Grup I de 1 olguda gizgisel atelektazi gbzlendi.
Aktif solunum egzersizi ile atelektazi kayboldu. Iki
olguda 5 ve 7 gin slren ve giderek azalan uzamisg
hava kacadi tespit edildi. Bir olguda minimal apikal
bosluk tarzinda ekspansiyon kusuru tespit edildi.

Grup II de 5 olguda degisik diizeylerde atelektazi
tespit edildi. Bunlardan 1 olguda total atelektazi
tespit edildi ve erken dénemde FOB ile yikama, soguk
buhar inhalasyonu, aralkli nazotrakeal aspirasyon,
mukolitik ilaglar ve aktif solunum egzersizi uygulandi.
Lob diizeyinde atelektazi tespit edilen 3 olgudan iki-
sine FOB ile yikama, diger olgulara aktif solunum eg-
zersizi, buhar inhalasyonu, mukolitik ilaglar ile atelek-
tazi dizeldi. Bir olguda 8 giin siren ve giderek aza-
lan minimal hava kagadi, 2 olguda minimal apikal
ekspansiyon kusuru tespit edildi.

Grup I de postoperatif pndmoni tespit edilmedi.
Grup II de 2 olguda postoperatif pndmoni tespit edil-
di ve tibbi tedavi ile diizeldi.

Olgularin postoperatif donemde gikardiklari bal-
gam miktarlan 6lglldi. Grup I de glinde ortalama 8
cc balgam (5-10 cc/giin), Grup II de ortalama 40 cc
(35-50 cc/gilin) balgam tespit edildi. Grup I olgularda
balgam kivami genellikle akiskan iken grup II de koyu
ve yapiskan kivamli idi.

TARTISMA

Brongektazi proksimal subsegmental hava yol-
larini olusturan bronslardaki anormal ve kalici
genislemelerdir. Bu durum gocuklarda akciger enfek-
siyonlarindan sonra goriilen ve pseudobrongektazi adi
verilen bronglarin gegici silendirik dilatasyonu ile
karistirimamalidir (3,4).

Bronsektazilerde gizgisel ve kistik lezyonlar,
volim kaybi ile damarlarin yumaklagmasi, infiltrasyon
alanlari ve atelektaziler gibi akciger grafisi bulgulari
yonlendiricidir, ancak tanisal dederi distktir. Kesin
tanida bilgisayarli tomografi ve kontrast bronko-
grafinin dederi tartigiimazdir (5,6).

Brongektazide cerrahi sonrasi komplikasyonlar
arasinda hemoptizi, akcier apsesi, beyin apsesi,

amiloidozis ve solunum yetmezli§i sayilabilir. Olim-
lerin % 37'sinde kor pulmonale bulunur (7,8). Bizim
olgularimizda toplam 6 (% 8.82) vakada degisik oran-
larda atelektazi tespit edildi. Bunun haricinde major
komplikasyon gézlenmedi.

Semptomatik bronsektazilerde primer tedavi,
temel olarak medikaldir. Bu tedavide temel amag
havayolu obstriiksiyonlarini azaltmak ve alt solunum
yollarindan bakterileri elimine etmektir. Bu nedenle
donisimli antimikrobiyal tedavi ile birlikte postiral
drenaj, inhalasyon seklinde bronkodilatérler ve kor-
tikosteroidler verilir (9).

Striktir, timor ve yabanci cisimleri ekarte etmek
icin tiim hastalara bronkoskopi yapilmalidir.
Bronkoskopi ile ayrica bronsial duvardaki inflamas-
yonun derecesini dederlendirmek, siddetli enfeksiyon
durumunda tibbi tedaviden sonra rezeksiyon yapmak
gerekir. Operasyonda kan ve enfekte materyalin diger
akcigere bulasmasini dnlemek igin cift Iimenli endo-
bronsiyal tip kullaniimahdir (10). Olgularimizin
tamamina cift Iimenli endobronsiyal entiibasyon
uygulandi ve tipln yerini belirlemek igin FOB ile
kontrol yapildi. Grup II olgularda intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon gdz o6niinde bulunduru-
larak entiibasyon sonrasi ve ekstiibasyon dncesi FOB
ile trakeobrongiyal temizlik uygulandi. Bu grup olgu-
larin postoperatif takip ve sonuglari diger gruba gore
daha iyi cikmistir. Elde edilen sonuglar deger-
lendirildiinde birinci grup olgularda postoperatif 1.
ve 3. ay sonundaki FVC ve FEV1 degerleri ikinci grup
olgulara gére anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore
uygulanan trakeobrong temizligi etkin bir yéntemdir.

Literatlirde % 2-4 arasinda operatif mortalite
bildirilmesine karsin (11,12) bizim olgularimizda ope-
ratif mortalite gorilmemistir. Bu durum yas grubu-
muzun geng olusu ile agiklanabilir. Morbidite oraninin
disiik olmasi da ayni nedene bagh olarak
disindlmistdr.

Brongektazinin cerrahi tedavisinde temel olarak
enfeksiyonun kontrolii, preoperatif bronkoskopi yapil-
masl, anatomik tani konulmasi ve anatomik rezeksiy-
on yapilmasi dnemli kriterlerdir.

Brongektazi gibi enfektif vakalarda postoperatif
bakim gok 6nemlidir. Effektif bir postoperatif bakim,
gelisebilecek komplikasyonlari onlemede en biyik
etkendir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilan trakeo-
bronsial yilkama amagl FOB ile intrabronsiyal temizlik
yapilir. Enfekte materyalin intrabronsiyal alanda
kalmamasi, postoperatif erken dénemde atelektazi,
pnomoni ve yapiskan balgam birikmesi gibi komp-
likasyonlari ortadan kaldiracakti. Hastanin genel
anestezi altinda olmasi, uygulamayi hasta ve doktor
icin kolaylastirmaktadir. Olgularimizin postoperatif
takip ve sonuglari incelendiginde FOB ile trakeobrons
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temizligi uygulanan grupta postoperatif komplikas-
yonlar dider gruba gore daha az ve hasta konforu
daha iyi oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak bronsektazi gibi enfektif hastaliklar-
da cerrahi tedavi diisiiniiliiyor ise cerrahi sirasinda
yapilacak maniplasyonlarda enfekte materyalin
saglam bronglara kagmasina neden olacagi
disiinllerek ve postoperatif konfor elde etmek igin
entiibasyon sonrasi ve ekstiibasyon 6ncesi trakeo-
bronsiyal temizlik amagh FOB uygulanmasi yararlidir.
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