ATES VE ASIRI BALGAM
BRONSEKTAZININ HABERCISI
OLABILIR

TEKRARLAYAN BRONSITE DIKKAT!

thi - Sik sik hastalaniyor, bronsit veya
akciger enfeksiyonu geciriyorsaniz, bunun
nedeninin bronsektazi olabilecegini
soyleyen Medical Park Goéztepe Hastane
Kompleksi Gogiis Cerrahisi Uzmani Prof. Dr.
Gokhan Haciibrahimoglu, bronsektazinin,
bronslarin kalici olarak genislemesiyle
ortaya c¢ikan bir hastalik oldugunu
belirtiyor. Bronsektazi, bati iilkelerinde
daha cok kadinlarda yayginken, Tiirkiye’de
ise erkeklerde daha sik goriiliiyor.

Bronsektazi, akciger icindeki hava
yollarainda olusan harabiyet
sonucunda bronslarin kalici olarak
genislemesidir. Genellikle brons hasari
cocukluk caginda gecirilen agir
enfeksiyonlara (kizamik ve bogmaca gibi)
bagli olarak ortaya c¢ikar. Gecirilmis
tiberkiiloz, bagisiklik sistemindeki
bozukluklar, dogumsal brons bozukluklarzi,
kistik fibrozis gibi hastaliklaran
bronsektaziye neden olabilecegini
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vurgulayan Medical Park Goztepe Hastane
Kompleksi Gogus Cerrahisi Uzmani Prof.
Dr. Gokhan Haciibrahimoglu, bu hastaligin
degisik nedenler sonucu ortaya c¢ikan
anatomik bir bozukluk olduguna dikkat
cekerek, su bilgileri paylasti;

SIKAYETLER KIS AYLARINDA ARTIYOR

Amerika’'da ve Avrupa’da kadinlarda sik gorulurken, Turkiye ve
Ortadogu’da erkeklerde daha siktir. Genellikle hasta nefes
darligi, ylksek ates, balgamli Okslrik sikayetleri ile doktora
basvurur. Bronsit tanisi ile karistirilan bu belirtilerde
hastanin tani alamadan bronsit tedavisi almasina neden
olabilir. Ancak bu sorunlari hasta sik sik yasamaya devam
eder. Yilda en az 5-6 kere doktora basvuran hastalarin bir
kisminda kanli balgam da gorilebilir. Ozellikle sikayetler Kkis
aylarinda artis gosterir.

SABAH ASIRI BALGAM CIKARIYORLAR

Bronsektazili hastalar o0zellikle sabah wuyandiklarinda
Okslrerek asiri miktarda (1-2 su bardagi dolusu kadar
olabilir) balgam cikarirlar. Balgam ara sira kanli olabilecegi
gibi, bazen de hastalar bir anda asiri miktarda Kkan
kusabilirler. Bu durum ¢ok tehlikeli olup brons cidarlarindaki
damarlardan birinin yirtilmasina baglidir. Balgamin c¢ok koti
bir kokusu olmasina bazi mikroplar neden olur.

ATES, HALSIZLIK VE KILO KAYBI BELIRTILERI

Bronslardaki enfeksiyonlarin sik sik tekrar etmesi ve iyl
tedavi edilmemesi; ates, halsizlik, istahsizlik, genel durum
bozuklugu, kilo kaybi gibi belirtilere de yol acar. Bircok
hastada tipik klinik bulgular nedeniyle tani c¢ok kolay
olabilir. Iyi bir hasta sorgulamasi ve muayeneyle o6nemli
ipuclari elde edilir. Akciger roéntgeninde bronsektaziyi



dusundiren dolayli bulgular olabilir. Bilgisayarli tomografi
ile tani rahatlikla konulabilir. Tumor veya yabanci cisimden
kusku duyulan durumlarda bronkoskopi de yapilmalidir.

HASTALAR YILDA 2 KEZ ASI OLMALI

Bronsektazi tedavisinde amac¢ enfeksiyonlarin olusumunun
onlenmesi ve meydana gelen enfeksiyonlarin da uygun
antibiyotiklerle iyilestirilmesidir. Bronsektazili hastalar,
her yi1l ekim ayinda grip asisi ve bir kereye mahsus da
pnomokok asisi olmalidirlar. Tedavi sluresi 10 gunden az
olmamalidir. Antibiyotiklerle beraber balgam sulandirici ve
sokturucu ilaclar da verilebilir. Bol sivi icilmesi, solunan
havanin nemlendirilmesi de yararlidir.

KESIN TEDAVISI CERRAHI OPERASYON

Bronsektazinin kesin tedavisi, hastalikli kismin cerrahi
olarak cikarilmasidir. Bu girisim, bronsektazinin akcigerlerin
sadece belli bir boéluminde bulundugu ve kalacak akciger
dokusunun saglam olmasi durumunda yapilabilir. Bunun icin de
cerrahi girisim dusunulen her hastanin mutlaka ayrica
degerlendirilmesi gerekir. Bronsektazi yaygin ise cerrahi
tedavi s6z konusu degildir.



