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OZET

Brongektazide hava yollar: siklikla patojen mikroorganizmalarla kolonizedir. Ozellikle P. aeruginosa
ile kolonize hastalarda bronsektazi daha yaygin ve yasam kalitesi daha kétiidiir. Bu hastalarda hasta-

neye yatislar daha fazla ve pulmoner fonksiyonlarda bozulma daha hizlidir. Sik alevlenme ile bagvuran
(yilda ti¢ veya daha fazla) hastalarda uzun siireli oral veya inhaler antibiyoterapilerin etkinligi bircok
calismada ortaya konulmustur. Calismalar, bronsektazide kolonize bakterilerin miimkiinse eradikas-
yonu, hi¢ olmazsa kolonize bakteri yogunlugunun azaltilmas: ile alevlenme oranlarinda ve balgam
uretiminde azalma saglandigini ve dolayist ile yasam kalitesinde olumlu yonde etkilenme oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak bronsektazide maksimum tedavi uygulamalarina ragmen semptomlar
ve atak sayilar: azaltilamayan, yilda ii¢ veya daha fazla atak gegiren hastalarda kilavuz onerileri dog-
rultusunda uzun stireli antibiyoterapilerin kullamim onerilmektedir.

1. GiRiS

2. PROFILAKTIK ANTIBiYOTiK KULLANIMI

Brongektazi, bronsg duvarlarimin geri déniisimsiiz
dilatasyonu ve asir1 mukus iretimi ile karakterize
kronik bir akciger hastaligidir. Brongektazide normal
mukoza batanliginin bozulmasy, silia kayb1 ve buna
bagli olarak mukosilier fonksiyonlarin bozulmas:
hava yollarinda bakteriyel kolonizasyonu kolaylagti-
rir. Bu durum enfeksiyonun, inflamasyonun ve akci-
gerde ilerleyici hasarin strekliligine neden olur. Bu
kisir déngiiniin bozulmasinda enfeksiyonlarin teda-
visi ve dolayisiyla antibiyoterapi ¢ok énemli bir yer
tutar.

Brongektazide antibiyoterapi iki gekilde kullanil-
maktadir. Birincisi akut eksezerbasyonlara yol acan
enfeksiyonlarin tedavisi seklindedir. Ikincisi ise sta-
bil dénemde hava yollarinda kolonize olmus bakte-
rilerin eradikasyonunu veya azaltilmasim saglayan
profilaktik uzun siireli antibiyoterapidir. Bu bélimde
profilaktik antibiyoterapi tizerinde durulacaktir.

Brongektazide hava yollarinin patojenik mikroorga-
nizmalarla kolonizasyon insidans1 %64 olarak bildi-
rilmigtir (1). Bu ¢caligmada en sik izole edilen patojen-
ler Haemophilus influenzae ve Pseudomonas tiirleridir.
Haemophilus influenzae ile kolonizasyon orani %55,
Pseudomonas ssp.de bu oran %26 olarak saptanmigtir
(1). Oliveira ve arkadaglarinin yaptig1 bagka bir ¢als-
mada kolonizasyon oranlar1 Pseudomonas aeruginosa
(%63.6), Acinetobacter baumannii (%22.7) ve digerleri
(%13.7) seklinde bulunmugtur (2). Sonug olarak pro-
filaktik tedavide antibiyotik se¢imi belirtilen patojen-
ler dikkate alinarak yapilmalidir. ingiliz Toraks Der-
negi (British Thoracic Society, BTS) tarafindan 2019
yiinda yaymlanan brongektazi rehberinde, yilda g
veya daha fazla alevlenme geciren hastalarda uzun
stireli antibiyotik tedavisi énerilmektedir (3). Burada
amag, solunum yollarindaki kolonizasyonu ortadan
kaldirarak hastalarin semptomlarinin ve alevlenme
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sikliginin azaltilmasi, sonug olarak yasam kalitesinin
arttinlmasidir. Profilaktik antibiyotikler oral, inha-
ler ya da daha az énerilen sekliyle intravenoz olarak
kullanilabilmektedirler. {lgili rehbere gére antibiyotik
6nerisi Pseudomonas ile kolonize olan ve olmayan has-
talar seklinde yapilandirilmigtir (Tablo 1).

1. Oral Antibiyotikler

Brongektazide uzun streli oral antibiyoterapi 6neri-
leri genellikle makrolidler grubunu kapsamaktadir.
Anthony ve arkadaglarinin 2014 yilinda yayinladig
plasebo kontrolli ¢ift-kor calismada 78 stabil bron-
sektazili hasta azitromisin grubu (1000 mg/hafta)
ve plasebo grubu olmak tizere ayrilmig ve 12 hafta
stire ile takip edilmigtir. 12 haftanin sonunda her iki
gruba da plasebo verilmis 12 hafta daha devam edil-
migtir. Azitromisin grubunda 24 saatlik balgam hac-
mi anlaml oranda azalmig plasebo grubunda ise art-
mugtir. Azitromisin ile ortalama SGRQ (St George’s
Respiratory Questionnaire) toplam puani 12 olarak
bulunmus, 24 hafta sonunda baglangictan itibaren 4
puandan fazla azalma olmustur. Plasebo grubunda
ise ortalama SGRQ skoru 24 haftanin sonunda bag-
langi¢tan itibaren 4 puandan fazla artmigtir. Akciger
fonksiyon testleri her iki caligma fazinda da énemli
olciide degismemistir ve akciger fonksiyonlarinin
azitromisin tedavisi sirasinda ve sonraki kontrol fazi
boyunca stabil kaldig: gorillmiistiir. Plasebo grubun-
da akciger fonksiyonlarinda bozulmalar gézlenmis-
tir; ancak bunlar istatistiksel anlamlihiga ulagmamig-
tir. Hem azitromisin hem de plasebo i¢in 12. ve 24.
haftalar arasinda spirometri degerleri agisindan da

anlaml bir fark bulunmamigtir. Tedaviye bagh ad-
vers olay insidans: azitromisin grubunda %9.1, pla-
sebo grubunda %2.9 olarak bildirilmigtir. En énemli
advers olay ilacinin kesilmesiyle ortadan kalkan ishal
olmustur (4).

Altenburg ve arkadaglar yaptiklar: plasebo kontrol-
li randomize, cift kor calismada (BAT caligmast), 83
hastaya 12 ay boyunca giinde 2 kez 250 mg azitro-
misin ya da plasebo vermisler, ¢caligma sonunda azit-
romisin grubunda alevlenme riskinde %34 oraninda
azalma saptamuglardir (5). Azitromisin grubunda
FEV, degerinde 3 aymn sonunda %1 artma, plasebo
grubunda ise %0.1 oraninda azalma saptanmigtir.
SGRQ ve alt solunum yolu enfeksiyonu gorsel analog
skalas1 (LRTI-VAS) ile él¢illen QoL, miidahale gru-
bunda plasebo grubuna gére anlaml derecede daha
fazla iyilesme gostermigtir (5).

Brongektazili hastalarda uzun streli azitromisin kul-
laniminin etkilerinin degerlendirildigi plasebo kont-
rolli, randomize, ¢ift-kér bir ¢calisma da (EMBEACE
caligmas1) Wong ve arkadaglar1 tarafindan yayinlan-
mugtir (6). Toplam 141 hastaya alt1 ay boyunca haf-
tada ti¢ kez 500 mg azitromisin (n= 71) veya plasebo
(n= 70) verilmis alt1 ay ve 12 aylik siirelerde takip
edilmigtir. ~ Altinci ayin sonunda alevlenme oram
azitromisin grubunda plaseboya goére istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha dugiik bulunmustur.
Ancak iki grup arasinda SGRQ ve FEV, degerlerinde
anlamh fark saptanmamistir. FEV. 'de ve alevlenme
oraninda 12 ay sonunda anlamh bir fark saptanma-
mugtir (6).

Tablo 1. ingiliz Toraks Dernegi (BTS) bronsektazi rehberine gore uzun siireli antibiyotik énerilen has-

talar.

P. aeruginosa ile kolonize, y1lda 3 veya daha fazla alevlenme tanimlayan hastalarda

eritromisini digiin (kanit diizeyi B)

romisini distintn (kanit diizeyi D)

« Ik secenek olarak inhale kolistin kullan (kanit diizeyi B)
+ Kolistine alternatif ikinci secenek olarak inhale gentamisin disiin (kanit diizeyi B)

. Inhaler antibiyotige alternatif olarak (6rnegin; inhale tedaviyi tolere edemiyorsa) oral azitromisin veya

. Alevlenme sikhgi yliksek hastalarda inhale antibiyotige ek tedavi olarak azitromisin veya erit-

hastalarda

P. aeruginosa dis1 mikroorganizmalarla kolonize, yilda ii¢c veya daha fazla alevlenme tanimlayan

B)

(kanit diizeyi C)

. 1k secenek tedavi olarak oral azitromisin veya eritromisin kullan (kanit diizeyi A)

- Azitromisine veya eritromisine alternatif ikinci basamak tedavi olarak inhale gentamisin diigiiniin (kanit diizeyi

+ Makrolidleri tolere edemeyen veya bunlarin etkisiz oldugu hastalarda doksisiklini bir alternatif olarak diistiiniin

Mikroorganizmalarlakolonizasyon yok, ancak yilda ii¢ veya daha fazla alevlenme tanimlayan hastalarda

« Ik secenek tedavi olarak oral makrolid (azitromisin veya eritromisin) kullan




Tedavide eritromisinin kullamildigi ve 117 hastanin
dahil edildigi randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrolli bir
calismada (BLESS ¢aligmasi) da hastalarin bir kismina
(n=59) 48 hafta boyunca giinde iki kez 250 mg erit-
romisin, diger kismina (n= 58) ise plasebo verilmistir.
Galismanin sonunda eritromisin grubunda pulmoner
alevlenmelerin sayisinda ve 24 saatlik balgam treti-
minde plasebo grubuna gére anlaml oranda azalma
saptanmugtir (7). Ancak calisma eritromisinin, makro-
lide direngli kommensal orofaringeal streptokoklarin
oranini 6nemli 6l¢iide artirdigini da ortaya koymugtur.

Sonug olarak yapilan klinik ¢aligmalar makrolidlerin
kistik fibrozis dig1 brongektazi hastalarinda alevlen-
me oranlarinda ve balgam tretiminde azalma sag-
ladigin1 dolayist ile yagam kalitesini olumlu yénde
etkiledigini géstermektedir. Makrolidler sadece anti-
bakteriyel etkileri ile degil, anti-inflamatuvar etkileri
ile bagigikligr diizenleyici olarak da rol oynamakta-
dirlar. Bir metaanalizde brongektazi hastalarinda
eritromisin ile azitromisin kargilagtirarak hangisinin
daha etkili ve gavenli oldugunu aragtirmig, sonucta
azitromisin kullanan hastalarda alevlenme oraninin
eritromisine gére anlaml derecede daha dusiik oldu-
gu ancak azitromisinin ishal ve anormal agr1 gibi yan
etkilerinin daha fazla gozlendigi saptanmistir (8).

BTS rehberinde de P. aeruginosa kolonizasyonu olan
brongektazili hastalarda ilk segenek olan inhale an-
tibiyotige alternatif olarak, Pseudomonas dig1 mikro-
organizmalarla kolonize hastalarda ise ilk secenek
olarak makrolid (azitromisin veya eritromisin) kulla-
nim1 dnerilmektedir (Tablo 1).

Uzun sureli oral antibiyoterapiler konusunda yapilan
cahigmalar yukarida da 6rneklendirildigi gibi daha
cok makrolidlerle yapilmigtir ve bu ilaglarin kullani-
mina dair rehber 6nerileri yogunluktadir. Makrolid-
lerin non-tiiberkiiloz mikobakteriler (NTM) tizerine
bilinen etkinlikleri nedeniyle, tedaviye baglanmadan
once aktif NTM enfeksiyonu ekarte edilmelidir. Bu
amagla hastanin en az bir NTM negatif balgam kul-
tiirit olmalidur.

Diger yandan hastalar kullanilacak antibiyotigin yan
etkilerine karsi uyarilmali ve tedaviye baglamadan
once ilacin yan etki profiline gére 6n testler mutla-
ka yapilmalidir. Duyma ve denge problemi yagayan
hastalarda makrolid kullanimi dikkatli yapilmalidur.
Ozellikle azitromisin baslanacak hastalarda bobrek
fonksiyon testleri énemlidir. Kreatinin klirensi < 30
mlL/dakika olan hastalarda azitromisin kullanimin-
dan kaginilmaly, ilag¢ kullanilirken diger nefrotoksik
ilaclar es zamanl kullanilmamalidir.
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Yan etki siklig1 doza bagli oldugundan BTS klavuzun-
da azitromisinin 250 mg, 3x/hafta dozunda baglan-
mas 6nerilmekte, klinik yanita ve gelisen yan etki-
lere gére dozun arttirilabilecegi belirtilmektedir (3).

2. inhale/Nebulize Antibiyotikler

Inhale antibiyotiklerin yitksek konsantrasyonlarda
dogrudan enfeksiyon alani olan akcigere uygulan-
masi, yiksek doz sistemik antibiyoterapilere ihtiyac
azaltmas: ve sistemik yan etki potansiyellerinin daha
az olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Brongekta-
zili hastalarda kronik enfeksiyonun tedavisinde etkili
olduklarim gosteren bircok ¢alisma mevcuttur ve iki
biiyiik brongektazi rehberinde de (ERS, BTS) bu hasta-
larda kullanilmalar1 yéniinde 6neriler mevcuttur (3,9).

Haworth ve arkadaglar: kronik P. aeruginosa enfek-
siyonu olan ve alevlenme i¢in antipsédomonal an-
tibiyotik karunt tamamlayan hastalarda nebulize
kolistinin etkinligini ve giivenligini degerlendiren
randomize, plasebo kontrolli bir ¢caligma yapmuglar-
dir (10). Caligmada 144 hastanin 73’iine alti ay bo-
yunca giinde iki kez nebulize kolistin (1 milyon IU;
n= 73), 7l’ine ise nebulize salin uygulanmistir. Bu
calismada iki grup arasinda ilk alevlenmeye kadar ge-
¢en zaman kolistin grubunda 168 giin iken, plasebo
grubunda 103 gin (p= 0.038) olarak bulunmustur.
Kolistin grubunda ayrica P. aeruginosa yogunlugu
anlaml azalmigtir. Calisma, inhale kolitsinin bron-
sektazili ve kronik P. aeruginosa enfeksiyonu olan
uyumlu hastalarda givenli ve etkili bir tedavi oldu-
gunu kamitlar niteliktedir (10).

Herhangi bir patojen ile enfekte brongektazili, kronik
enfeksiyonlu, spirometre yapilabilen 5-15 yaglar ara-
sindaki ¢ocuklarda Twiss ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir ¢alismada, nebulize gentamisinin FEV,
hastanede kalig zamani, balgamdaki bakteri yogun-
lugu, balgam enflamatuar belirtegleri, ek antibiyotik
kullanimi ve semptom siddetleri tizerine etkisi arag-
tirilmigtir (11). Calisma, randomize, ¢ift-kor, plasebo
kontrolli olarak yapilmis, 12 haftalik nebiilize pla-
sebo/gentamisin uygulamasim alti haftalik washout
ve 12 haftalik gentamisin/plasebo ¢aprazlama ¢alig-
mast seklinde dizayn edilmistir. Caligmay: 15 ¢ocuk
tamamlayabilmis, gentamisin ve plasebo arasinda
ortalama FEV, veya yillik hastaneye bagvuru ora-
ninda anlamh bir degisiklik saptanmamigtir. Ancak
balgamda Haemophilus influenzae tireme orani (%80’e
kars1 %27, p= 0.002) ve bakteri yogunlugu gentami-
sin grubunda anlaml diizeyde diigik saptanmgtir.
Balgamda inflamatuar belirtecler (interlékin-1p, in-
terlokin-8 ve tiumdér nekroz faktérii-o) gentamisin
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grubunda anlamli oranda digsik saptanmis ancak
klinik sonugclarda biyitk oranda bir iyilesme gercek-
legsmemisgtir (11).

Kistik fibrozis dig1 brongektazili hastalarda bir yil
boyunca uygulanan nebiilize gentamisin tedavisinin
etkinligini plasebo ile kargilagtiran randomize kont-
rolli bagka bir calismada 12 ay boyunca giinde iki kez
80 mg nebulize gentamisin verilmis, balgam bakteri
yogunlugunda Pseudomonas aeruginosa igin %30.8,
diger patojenlerle icin %92.8 oraninda azalma sap-
tanmigtir (12). Calismada daha az balgam piurilans,
daha fazla egzersiz kapasitesi ve daha az alevlenme
saptanmug ve ilk alevlenmeye kadar gecen siire art-
migtir. Gentamisin grubu Leicester Oksiiritk Anketi
ve St. George Solunum Anketi skorlarinda daha fazla
iyilesme gostermistir. Ayrica, ¢aligma sonunda hicbir
P geruginosa izolatinda gentamisine direng gelisme-
mistir.

Pseudomonas aeruginosa ile kolonize hastalarda inha-
le tobramisinin etkinligini aragtiran bir ¢alismada,
tobramisinin balgamda Pseudomonas yogunlugunda
azalma ve hastalarda klinik iyilesme sagladigini gos-
termigtir (13). Bu ¢aligmada tobramisin grubunda
yan etkiler (6ksiiriik, nefes darligi, nonkardiak agr
ve hirilt) daha ¢ok gézlenmistir ancak tedavi kesil-
mesini gerektirecek él¢iide olmamigtir. Caligma her
ne kadar tobramisinin yararli oldugu yéniinde sonug-
lara varsa da ¢alismacilar daha ileri inceleme gerekti-
gi kanisina varmiglardir (13).

Loebinger ve arkadaslar tarafindan yurutilen faz
11, cift-kér iBEST caligmasinda pseudomonas ile ko-
lonize brongektazi hastalarinda kuru toz tobramisi-
nin ti¢ farkli dozu plasebo ile karsilagtirilmigtir (14).
Her grupta hastalar ya siirekli ya da déngusel olarak
(degisimli 28 giin tobramisin ve plasebo) ya da 16
hafta boyunca plasebo almistir. Sonugta siirekli ve
déngisel tobramisinin her ti¢ dozu da brongektazi
hastalarinda Pseudomonas yukini azaltmada etkili
olmugtur. Ayrica, tobramisin gruplarinda alevlenme
sayilarinda da azalma oldugu gézlenmisgtir.

BTS ve ERS rehberleinde yilda ti¢ veya daha fazla
alevlenmesi olan hastalarda uzun streli antibiyo-
terapi tavsiye edilmektedir (Sekil 1). Brongektazili
ve kronik P. aeruginosa enfeksiyonu olan yetigkinler
i¢in ilk secenek olarak inhale antibiyotikler (nebilize
kolistin veya gentamisin) 6nerilirken inhale antibi-
yotigin kontrendike oldugu, tolere edilemedigi veya
uygulanamadi@: erigkinlerde makrolidlerle (azitro-
misin, eritromisin) uzun siireli tedavi 6nerilmektedir
(9). P. aeruginosa ile enfekte olmayan hastalarda ise

makrolidlerle (azitromisin, eritromisin) uzun siireli
tedavi énerilir.

BTS rehberinin uzun sureli antibiyoterapi 6nerileri
ERS rehberi ile benzerdir ve Tablo 1'de 6zetlenmigtir
(3,9). BTS rehberinde de pseudomonas ile kolonize
hastalarda ilk secenek nebulize kolistin iken, ikinci
secenek olarak inhale gentamisin énerilmektedir (3).
Pseudomonas ile kolonize olmayan hastalarda ise ilk
secenek olarak oral makrolid grubu antibiyotikler
olarak secilecek ilaglardir.

Secilen antibiyotigin uygulama yolu ne olursa olsun,
tedaviye baglanmadan énce hava yolu klirensi iyileg-
tirilmeli, brongektazinin altta yatan sebebi mimkin
ise tedavi edilmelidir. Tedavi baglangicindan énce ve
sonra balgam kaltiirii caligilmas: antibiyotik direnci-
nin ve yeni kolonize mikroorganizmalarin saptanma-
s1 ve tedavinin yeniden sekillendirilmesi a¢isindan
onemlidir. Inhale antibiyotige baglamilmadan once
uygun bir yiikleme dozu yapilmalidir. Ozellikle ami-
noglikozid grubu antibiyotiklerin nefrotoksik etkile-
rinden dolay1 kreatinin klirensi < 30 mL/dakika olan
hastalarda kullanimindan kaginilmalidir. Yine bu
grup antibiyotiklerin %10-32 oraninda bronkospazm
yapia etkileri bulunmaktadir ve ilacin kullanimindan
énce bronkodilatér uygulanmas: tavsiye edilmekte-
dir (3,9).

3. intravendz (IV) Antibiyotikler

Brongektazinin uzun siireli tedavisinde IV antibi-
yotikler ilk secenek olarak yer almamaktadir. BTS
kilavuzunda, diger tedavilere ragmen tekrarlayan en-
feksiyonu olan ve yilda bes ya da daha fazla alevlen-
me geciren hastalarda, IV antibiyotiklerin déngusel
kullaniminin alevlenme sayisini ve hastanede yatig
stresini azalttig: belirtilmekte ve kullanimi tavsiye
edilmektedir (3). Rehberde ilk secenek antibiyotigin,
hastanin balgam kiltiirlerinde tireyen mikroorga-
nizmanin antibiyotik duyarlihfina gére belirlenmesi
dnerilmektedir.

Mandal ve arkadaglarinin yilda bes veya daha fazla
alevlenmesi olan ve antibiyotik kiirleri arasinda sub-
jektif olarak saglik durumunun kéti oldugunu bil-
diren hastalar iizerinde yaptig1 caligmada, hastalara
sekiz haftada bir 14 giinlik IV antibiyoterapi baglan-
mus (seftazidim + oral siprofloksasin, tazobaktam/pi-
perasilin + oral siprofloksasin, seftazidim, seftazidim
+ gentamisin, aztreonam) ve hastalar bir yil siire ile
takip edilmigtir (15). Sonugta IV antibiyotik tedavi-
sine bagladiktan bir yil sonra alevlenme sikhiginda
azalma ve saglikla iligkili yasam kalitesinde (HRQoL)
iyilesme saptanmugtir.
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Sekil 1. Avrupa Solunum Dernegi (ERS) Rehberi’ne gore uzun siireli antibiyotik onerilen hastalar.

Yilda = 3 eksezerbasyon

Hava yolu klirensini optimize et

Pseudomonas ile enfekte

Yanitsizlik ya da intolerans

Pseudomonas ile enfekte degil

Uzun sireli inhale

Uzun siireli makrolid tedavisi

antibiyoterapi

Yetersiz yanit

Yanitsizlik
yada
intolerans

Uzun sureli hedefe yonelik

Kombine oral ve inhale
antibiyoterapi

antibiyoterapi

3. ERADIKASYON TEDAViISI

Brongektazi hastalarinda yillardir var olan kronik P,
aeruginosa enfeksiyonunun tamamen eradike edil-
mesi olduk¢a zor gozikmekle birlikte, bu hastalar-
da P aeruginosa eger ilk kez izole ediliyorsa Ingiliz
Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi [Euro-
pean Respiratory Society (ERS)] kilavuzlari, tama-
men eradikasyon ic¢in tedavi énermektedir (3,9). Bu
durumda ilk secenek tedavi olarak oral florokino-
lonlar (siprofloksasin), ikinci secenek olarak da IV-
antipsédomonal tedavileri énermektedir (3,7). Sekil
2'de ERS tarafindan énerilen eradikasyon algoritma-
s1 verilmigtir. P. aeruginosa digindaki patojenlerin ilk
kez izolasyonu durumunda ise eradikasyon tedavisi-
nin faydali oldugunu destekleyen kanit olmadigin-
dan énerilmemektedir (9).

P. aeruginosa enfeksiyonunun tamamen eradike edil-
mesi konusunda sinirl sayida ¢aligma mevcuttur. Or-
riols ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada
hastalara 14 gunlik IV seftazidim+tobramisin teda-
visi verilmig ve takiben nebiilize tobramisin ile teda-
viye devam edilmigtir (16). Uc¢ aylik tedavi sonunda
tedavi kolunda P. aeruginosa %54.5 oraninda eradike
edilmigken, bu oran plasebo kolunda %29.4 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde tedavi kolunda alevlen-
me sayilari, hastane bagvurular: ve yine hastanede
kalig siireleri daha az bulunmugtur.

Blanco-Aparicio ve arkadaglari da benzer sekilde
kistik fibrozis dig1 brongektazili ve P. aeruginosa ile
kolonize olan hastalarda 6nerilen eradikasyon pro-
tokoluni takiben inhale kolistinin etkinligini arag-
tirmiglardir (17). Calismada inhale kolistinin kronik
enfeksiyonu olan hastalarda balgami ne oranda P
aeruginosa’dan temizleyebildiginin arastirlmasi ve
alevlenmeler tizerine etkisinin aragtirilmasi amaclan-
mugti. Caligma 67 hastanin dahil edildigi prospektif
bir kohort caligmas: seklinde planlanmig ve sonug-
ta kolistin kullanilan hastalarin balgamlarinda P
aeruginosanin 3, 6, 9 ve 12. aylarda ortadan kaldiril-
ma yuzdeleri sirasiyla %61,2, %50,7, %43,3 ve %40,3
olarak saptanmustir. Bir 6nceki yila kiyasla bir yillik
kolistin tedavisi sonrasinda alevlenmelerde anlaml
bir azalma gozlenmistir. Sonug olarak bu ¢alisma ile
balgaminda P. aeruginosa bulunan hastalarda inhale
kolitsin tedavisinin, daha énce birka¢ kiiltira pozi-
tif olan hastalarda bile yiiksek oranda eradikasyon
saglayabildigi ve ayrica alevlenmelerde ve hastaneye
bagvurularda anlamh azalma saglayabildigi kanisina
varilmistir (17).

4. BRONSEKTAZIDE ASILAMA

Brongektazide akut alevlenmelerin altinda yatan viris-
ler siklikla koronaviriis, rinoviriis (HRV), influenza vi-
riisii ve respiratuar sinsityal (RSV) viriistiir (18). Alev-
lenmeler ve kronik enfeksiyonlarda en sik saptanan
bakteriler ise H. influenzae, S. pneumoniae, Moraxella
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catarrhalis ve Staphylococcus aureus, P. aeruginosa’dir
(3,19). Brongektazide agilamanin klinik etkilerine
dair direkt veri olmamakla birlikte (20), ERS ve BTS
rehberlerinde brongektazili tiim hastalara pnémokok
agist ve yillik influenza agis1 6nerilmigtir (3,9).

Mevcut bilgiler daha ¢ok brongektazinin eglik ettigi
KOAH'1 hastalara aittir. Gershon ve arkadaglarinin
yaptigi KOAH'l1 yagh erigkinlerde griple iligkili has-
taneye yatiglara kargi mevsimsel grip agisinin etkinli-
gini aragtiran bir ¢alismada, mevsimsel grip agisinin
alinmasi, laboratuvar tarafindan onaylanmig griple
iligkili hastaneye yatiglarda %22 azalma ile iligkilen-
dirilmistir (21). Ancak as1 etkinliginin hastaya veya
influenzaya bagh degiskenlere gore farkhilik géster-
medigi saptanmugtir.

KOAH hastalarinda pnémoninin énlenmesinde pné-
mokok asisinin etkinliini belirlemek icin yapilan
bir metaanalizde, KOAH'l1 hastalarda polisakkarit
pnoémokok agis1 (PPV) veya konjuge pnémokok agi-
si1 (PCV) kontrol veya alternatif ag: tipiyle karsi-
lagtiran 2171 KOAHl katilimaiy: igeren toplam 12
randomize kontrollii ¢aligma incelenmis ve sonugta
kontrol grubu ile karsilastinldiginda ag1 grubunda
toplum kékenli pnémoni gelisme olasilign daha di-
stik bulunmusgtur (22). Calismada agilamanin  KOAH
alevlenmesi olasihigini énemli él¢iide azalttig: da tes-

pit edilmigtir. Ayn1 metaanalizde farkl as: tirlerinin
(23 valanl PPV’ye kars1 7 valanh PCV) etkinligini
kargilagtiran sadece bir calisma mevcuttu ve sonucta
iki grup arasinda toplum kékenli pnémoni ve diger
tim nedenlere bagh mortalite, hastaneye yatis veya
KOAH alevlenmesi agisindan herhangi bir fark sap-
tanmadig: bildirilmigtir (22).

Sonug olarak brongektazide sik olarak saptanan ve
alevlenmeler yoluyla hastaligin progresyonuna kat-
kida bulunan ve yukarida isimleri verilen mikroorga-
nizmalara kargt mevcut agilarin etkinligi konusunda
neredeyse hi¢ veri bulunmamaktadir. Ancak diger
kronik akciger hastaliklarinda oldugu gibi bronsekta-
zide de ilgili rehberler influenza ve pnémokok asilari-
n1 6nermektedir.
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