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OZET

Brongektazi ve KOAH hastaliklarimin patofizyolojik, spirometrik ve klinik agisindan pek ¢ok ortak
ozellige sahip olmast bu birlikteligi daha énemli hale getirmektedir. KOAH' hastalarda bronsiektazi,
artmis inflamasyon ve patojenik bakterilerin brons mukozasinda daha uzun stireli kolonizasyonu ne-
deniyle daha uzun ve agir alevlenmelere neden olabilmektedir. Bu hastalarin etyolojik arastirmasinda
Alfa-1 antitripsin eksikligi ve tiiberkiiloz sekeli de diisiiniilmelidir. Brongektazinin eglik ettigi KOAH Ii-
larda, FEV, < %50 olmasi, balgam kiiltiriinde patojen bakteri iiremesi ve son bir yilda hospitalizas-
yon gerektiren en az bir KOAH alevienmesi éykiisiiniin bulunmasimin, bronsektazi icin bagimsiz risk
faktorii oldugu saptanmigstir. Dolayisiyla KOAH ve brongektazinin birlikte izlendigi hastalarda, daha
agir KOAH semptomlari ve daha kotii prognoz goriilmektedir. Bu nedenle bronsiektazisi olan KOAH
hastalarinda bakteri kolonizasyonunu kolaylastirabilecegi icin inhaler steroidler dikkatli verilmelidir.
Ayrica, mukus sekresyonu atilimint kolaylastirabilecegi i¢in de mukolitik, roflumilast, osilatér, fizyo-

terapi gibi tedavilerin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) hastalari-
nin klinik olarak alt fenotiplere ayrilarak gruplandiril-
masinin, 6zellikle tani, takip ve tedaviye rehberlik et-
mesi agisindan 6nemli katkilar saglayacag: agiktir. Son
yillarda klinik bulgular, radyolojik 6zellikler, KOAH
alevlenmeleri, sistemik inflamasyon ve komorbiditeler
gibi cok sayida baglikta klinik sonuglarla iligkili olarak
amfizematoz fenotip, kronik bronsitik fenotip, Astim-
KOAH birlikteligi fenotipi, sik alevlenen fenotip gibi
bircok alt fenotipler tanimlanmigtir. Bunlardan birisi
de KOAH- Bronsiektazi birlikteligi fenotipidir. Bron-
sektazi ve KOAH hastahiklarimin patofizyolojik, klinik
ve spirometrik ac¢ilardan pek ¢ok ortak 6zellige sahip
olmasi bu birlikteligi daha 6nemli hale getirmistir.

Her iki hastalik da daha ¢ok ileri yaglarda gorillmekte,
oksuriik ve balgam yakinmalar ile siklikla kargilagil-
makta ve her iki hastalikta da hava yolu obstriiksiyonu

saptanmaktadir. Brongektazi genellikle post enfeksi-
yoz ya da sistemik hastaliklara baghdur, siklikla gram
negatif bakteriler ya da tiiberkiiloz dig1 mikobakteri-
lerle komplikedir ve kadinlarda erkeklerden daha sik-
tir. KOAH ise genellikle sigara i¢imi ile iligkilidir, cesitli
gram pozitif veya gram negatif bakterilerle komplike-
dir ve erkeklerde kadinlardan daha sik goriliir (1). Bu-
nunla birlikte KOAH ve brongektazinin birlikte iz-
lendigi hastalarda, daha agir KOAH semptomlar1 ve
daha kot prognoz gérilmektedir. KOAH'l1 hastalarda
bronsiektazi, artmig inflamasyon ve patojenik bakteri-
lerin brong mukozasinda daha uzun siireli kolonizas-
yonu nedeniyle daha uzun ve agir alevlenmelere neden
olabilmektedir.

Gogiis hastaliklar1 klinigine kronik o6ksiiriik, balgam
ve nefes darlig ile bagvuran hastalarda yiiksek ¢ozi-
nurlikla bilgisayarli tomografi (YCBT)'nin artan ve



yayginlagan kullanimi, brongektazinin daha fazla sap-
tanir hale gelmesini saglamistir (Resim 1). Martinez
ve ark/nin derleme caligmasinda 16 farkli prevalans
caligmasi degerlendirmeye alinmig ve KOAH lilarda da
brongektazi prevalans: %4-72 olarak raporlanmigtir
(2). Ni ve ark. nmin KOAH'lilarda brongiektazi sikligim
aragtirdigy ve alt1 gozlemsel ¢aligmay: dahil ettikleri
meta-analiz calismasinda KOAH hastalarinda bron-
siektazi sikliginin 25.6%-69% arasinda degistigi gos-
terilmigtir (3). Kawamatawong ve ark.nin Tayland’da
KOAH hastalar tizerinde yaptig: calismada, bronsi-
ektazisi olan KOAH hastalarinda, diger faktérler dig-
landiktan sonra 4.99 kat daha fazla KOAH alevlen-
mesi geligtigi gozlenmis (4). Su ana kadar iki hastalik
arasindaki nedensel iligki net gosterilememis ise de,
ozellikle agir KOAH ilardaki %40’lara varan yiiksek
oranlardaki patojenik mikroorganizma kolonizasyon
oranlar1 goz 6niine alindiginda, KOAHin brongekta-
zi i¢in bir risk faktéri olusturdugu belirtilebilir (1).
Mikroorganizma kolonizasyonu ile baglayan infeksi-
yona bagh brong duvari hasar1 déngustuntn brongek-
tazi patogenezinin temelini olusturdugu géz éniine
alindiginda, KOAH’a bagh daha sik alevlenmelerle
bakteri kolonizasyonunun artmasi da kisir déngiiyi
desteklemektedir. Brongiektazisi olan KOAH hasta-
larinda en sik kargilagilan patojen bakterilerden biri
olan Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), venti-
lator iligkili pnémoni, kistik fibrozis gibi hastaliklarin
seyrinde 6nemli rol oynamaktadir. KOAH alevlen-
mesi nedeniyle yatirilan hastalarin %16,5inin bal-
gaminda P. aeruginosa izole edilmigtir. Bu hastalarin
hospitalizasyon sayilar1 ve BODE indeksleri anlaml
derecede yitksek bulunmugtur. P. aeruginosa koloni-
zasyonunun brongektazisi olan KOAH'lilarda daha
ileri hastalik ve daha ciddi fonksiyon bozuklugu ile
iligkili oldugu goésterilmistir (5). Ancak KOAH'l1 has-

Resim 1. Amfizem hastasinin akciger tomogra-
fisinin sag alt lobunda variko6z brongiektazi, sol
alt lobda ise tiibiiler brongiektazi gériunimii iz-
lenmektedir.
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talardaki brongektazi ile P. aeruginosa kolonizasyonu
iligkisinin altta yatan brongektaziye bagh yapisal de-
gisikliklere mi yoksa brongektazi ve KOAH birlikteli-
gi gosteren agir hastalik spektrumuna mi bagh oldu-
gu tam bilinmemektedir. P. aeruginosa kolonizasyonu
ve infeksiyonunun KOAH'l1 hastalarda inflamasyon-
infeksiyon déngiisii ile brongektazi olusumuna yol
acabilecegi dusiinilmektedir.

Brongektazinin eslik ettigi KOAH'lilarda, FEV, < %50
olmasi, balgam kiltiriinde patojen bakteri tiremesi
ve son bir yilda hospitalizasyon gerektiren en az bir
KOAH alevlenmesi 6ykiisiniin bulunmasinin, bron-
sektazi i¢cin bagimsiz risk faktérii oldugu saptanmigtir
(6). ECLIPSE ¢aligmasinda da brongektazili hasta sa-
y1s1t GOLD evresindeki artis ile paralellik géstermistir
(7). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, mekanik ven-
tilasyon uygulanan KOAHl1 hastalarda brongektazi
%31 oraninda saptanirken, bronsektazisi bulunan
hastalarin solunum problemleri nedenli hospitali-
zasyonlarinin daha fazla oldugu, daha agir hava yolu
obstriiksiyonunun oldugu, pulmoner arter basincinin
daha yiiksek oldugu, yogun bakim ve hastane kals sii-
relerinin daha uzun oldugu, daha uzun siire mekanik
ventilasyon ihtiyaclarinin oldugu ve P. aeruginosa’ya
bagli ventilatér iligkili pnémoninin bu hastalarda
daha sik oldugu gésterilmigtir (8). Martinez Garcia
ve ark. tarafindan orta-agir KOAHl1 hastalarda bron-
sektazi varhginin prognoza etkisine bakilmis olup,
hastalar dért yil siireyle izlenmigtir. Bilinen morta-
lite nedenlerinden bagimsiz olarak, brongektazili
hastalarda mortalite riski 2.54 kat daha fazla bulun-
musg (p= 0,02). Bu caligmada 201 KOAH hastasinin
19'unda P. aeruginosa, izole edilirken, bu hastalarin
15'inde brongektazi pozitif bulunmugtur (9).

Sigara i¢menin bronsektazi ile iligkisi net gosterile-
memigtir. Ancak sigara igmek, KOAH hastaligina
neden oldugu icin dolayli yoldan tekrarlanan en-
feksiyonlar veya alevlenmeler yoluyla bronsektaziyi
kotilegtirebilecegi dugtinilmektedir (9-11). Bu ko-
nuyla ilgili brongektazili sigara icen ve sigara icmeyen
saglikl kisilerin akciger tomografilerini kantitatif
olarak kargilagtiran bir ¢alismada, sigara icenlerde
brong-arter ¢ap1 orani diger gruba gore artmig bulun-
mug ancak bunun nedeninin brongiyal dilatasyondan
ziyade hipoksemiye bagl arteriyel daralmaya bagh
oldugu hipotezi ortaya konulmustur (12).

KOAH hastalarina brongektazi eglik ettigi durumlar-
da akcigerde bakteri kolonizasyonu ¢én planda oldugu
icin inhaler steroidlerin daha dikkatli kullanilmasi
onerilmektedir. Inhaler steroidler bircok calismada
bonsiektazisi olan KOAH hastalarinda alevlenmeyi
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azalttif gosterilse de bakteri kolonizasyonunu kolay-
lagtirabilecegi i¢in dikkatli verilmelidir (20,21). Ayri-
ca, bu hastalarda sekresyonun daha kolay atilabilmesi
i¢cin de mukolitik, roflumilast, osilatér, fizyoterapi
gibi ek tedavilerin verilmesi 6nerilmektedir (22,23).

Alfa-1 Antitripsin Eksikligine bagli KOAH ve
Bronsektazi Birlikteligi

Alfa-1 Antitripsin (AAT), serin proteaz inhibitéri
oldugu icin, eksikliginde elastin yikimi olmakta ve
buna bagli erken yagta panlobuler amfizem gelismek-
tedir (13). Akcigerde proteolitik yikimla giden AAT
eksikligine bagh erken yagta gelisen KOAH’a ek ola-
rak bronsiektazi de daha sik gelisebilmektedir (Resim
2). Parr ve ark.’nin ¢aligmasinda AT T eksikligi olan 74
KOAH hastanin 70’inin (%95) tomografisinde bron-
sektazik degisiklikler gozlemis ve 20 hastada (%27)
klinik olarak “anlamli brongektazi” (devamh balgam
semptomu ve en az dort bronkopulmoner segmentte

radyolojik brongektazi) tespit edilmistir. ATT eksikli-
gi olan KOAH'lilarda amfizem siddeti ile brongiektazi
agirhgimin korele oldugu tespit edilmigtir (p< 0.001)
(14). Bu nedenle agiklanamayan brongektazi, acik-
lanamayan erken yasta KOAH ya da agiklanamayan
karaciger hastalifi olanlarda AAT diizeyi aragtirilmasi
onerilmektedir ve bu hastalarda, insan plazmasindan
iiretilen saflagtirilmig AAT replasman tedavisi intra-
vendz olarak uygulanabilmektedir (15). Klinik aragtir-
malarda AAT replasman tedavisinin, plaseboya kiyas-
la, akciger parankiminde dansite kaybini yavaglattig:
ve prognoza olumlu etki ettigi gosterilmigtir (16).

Sekel Tiiberkiiloza Bagh KOAH ve
Brongektazi Birlikteligi

Tuberkiiloz (TB) geciren hastalarda zamanla akcige-
rin 6zellikle apeks bolgelerinde fibrozis gelismekte
ve buna bagli KOAH ve bronsiektazi gelisimi olabil-
mektedir (Resim 3). TB dykiisine baghh KOAH ge-

Resim 2. ATT eksikligi olan KOAH hastasinda tiibiiler bronsiektazi (oklar) ve amfizeme bagh biill6z

alanlar (sagda) gorilmektedir.

Resim 3. Tiiberkiiloz oykiisiine bagh bilateral sekel infiltrasyon ve sag akciger iist lobda bronsiektazi
gelisen amfizem hastasi goriilmektedir.




lisimini degerlendiren en 6nemli ¢aligmalardan biri
olan ve Orta Amerika'da gerceklestirilen PLATINO
calismasinda, TB geciren 40 yas tsti 5571 hastaya
spirometri uygulanmig, TB 6ykisii olan ve olma-
yan grupta obstruktif akciger hastaligi orani sira-
siyla %30.7 ve %13.9 bulunmus; TB geciren erkek
hastalarda, spirometride hava yolu obstriiksiyon
bulgularinin, TB ge¢irmeyenlere gére 4.1 kat daha
fazla oldugu gosterilmigtir (17). Yakar ve ark.’min
TB geciren 93 hasta ve gecirmeyen 505 KOAHL1
hastada yaptig: retrospektif kohort caligmada, TB
geciren KOAH'hlarda yasam siiresi yaklagik beg yil
daha kisa ve alevlenme daha fazla bulunmugtur. Bu
caligmada TB ge¢iren KOAH hastalarin tamaminda
radyolojik olarak sekel brongektazi ile uyumlu tutu-
lum izlenmigtir (18). Cin'de yapilan ve 231 KOAH
hastasinin dahil edildigi bagka bir ¢alismada daha
énce TB geciren KOAH'hlarda daha giddetli nefes
darlig oykisii, 6nceki yilda daha fazla alevlenme
orani, P. aeruginosa kiilturiinde daha fazla pozitiflik
ve brongektazi prevalansinda daha fazla yiikseklik
bulunmugtur (sirasiyla p= 0,008, p= 0,011 p= 0,001,
p< 0,001) (19).

Sonug olarak YCBT ile KOAH ve brongektazinin bir-
likteligi daha ¢ok gindeme gelmigtir, Bu hastalarda
daha agir KOAH semptomlar1 ve daha kétii prognoz
gorilmektedir. Tedavide inhaler steroidlerin dikkat-
li verilmesi, hastalarin alevlenmesini ve sekresyonu
azaltmak amaciyla mevcut KOAH tedavisine ek ola-
rak uygun hastalarda mukolitikler, fosfodiesteraz-4
inhibitérleri, solunum fizyoterapisi, yitksek frekansh
osilasyon cihazlar1 gibi ek tedavilerin verilmesi de-
gerlendirilmelidir.
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