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Amagc: Bu galismada bronsektazili olgularin sos-
yoekonomik &zelliklerini ve brongektazi gelisimin-
de rol oynayabilecek faktdrleri belirlemek amac-
land1.

Hastalar ve Yontemler: Altmisg dokuz bronsek-
tazi olgusu (43 erkek, 26 kadin; ort. yas
53.7+15.6) geriye donik olarak degerlendirildi.
Tdm hastalarin brongektazi gelisiminde rol oy-
nayabilecek faktorler, egitim dizeyleri, sigara,
alkol kullanim &ykdileri ve aylik gelir duzeyleri
kaydedildi.

Bulgular: Olgularin cogunda bronsektazi gelisi-
minde rol oynayan birden fazla risk faktért vardi.
Pnémoni (%68), kizamik (%32), tiberkiloz (%18)
en sik nedenlerdi. Olgularin %42’si ilkkokul mezunu
olup, %20’si hi¢ okula gitmemisti. Olgularin
%55’inde sigara, %19’unda alkol dykiisu vardi. Ay-
lik gelir duzeyleri ise ortalama 438.2+363 YTL ola-
rak bulundu.

Sonugc: Sonug olarak bronsektazi sosyoekonomik
dlzeyi disuk olan bireylerin bir hastaligi olarak
disindlda.

Anahtar Sézclikler: Bronsektazi; predispozan faktor; sosyoeko-
nomil.

Objectives: The aim of this study was to determine
socioeconomic features of cases with bronchiectasis
and to determine predisposing factors which might
play a role in the development of this condition.

Patients and Methods: A total of 69 cases with
bronchiectasis (43 males, 26 females; mean age
53.7+15.6 years) were retrospectively evaluated.
Patients, totally in whom the was, predisposing
factors for bronchiectasis, cigarette and alcohol
consumptions, education and and monthly income
levels were recorded.

Results: Most of the cases multiple predisposing fac-
tors for bronchiectasis. Pneumonia (68%), measles
(82%), and tuberculosis (18%) were the most common
causes. Forty-two percent of the cases were primary
school graduates and 20% never attended school.
Fifty-five percent of the cases smoked cigarettes and
19% of the cases used alcohol. The mean monthly
income was found to be 438.2+363 YTL.

Conclusion: We concluded that bronchiectasis is
prominent among individuals with low socioeco-
nomic level.

Key Words: Bronchiectasis; predisposition factors; socioecon-
omy.
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Bronsektazi olgularinda sosyoekonomik 6zellikler ve predispozan faktorler

Bronsektazi, brons duvarinin anormal kalici
dilatasyonu ile seyreden kronik enflamatuvar
bir hastaliktir. Gelismis tilkelerde insidans1 azal-
makta ve bazi spesifik hastaliklarin sonucu goz-
lenmekte iken, gelismekte olan tilkelerde ve iil-
kemizde tekrarlayan, iyi tedavi edilmeyen alt
solunum yolu enfeksiyonlar: ve ytiiksek akciger
tiiberkiilozu prevalansi nedeniyle hala yaygin
bir hastalik olarak goriilmektedir."

Calismamizin amaci bronsektazili olgularin
sosyoekonomik diizeylerini tespit etmek ve et-
yopatogenezinde rol oynayabilecek faktorleri
belirlemekti.

HASTALAR VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Gogiis Hastaliklar1 tarafin-
dan bronsektazi tanust ile takip edilen 69 bronsek-
tazi olgusu (43 erkek, 26 kadin; ort. yas 53.7+15.6)
geriye dontik olarak degerlendirildi. Hastalarin
tanilar1 akciger grafisi, bilgisayarli toraks tomog-
rafisi veya yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli to-
raks tomografisi ile kondu. Tiim hastalarin bron-
sektazi gelisiminde rol oynayabilecek faktorleri
(pnémoni, kizamik, tiiberkiiloz, bogmaca, plorezi,
kollajen6z, immiin yetmezlik durumlari, dogus-
tan anomaliler, herediter defektler), egitim diizey-
leri (hi¢ okula gitmemis, ilkokul, ortaokul, lise,
ytiksek okul), sigara, alkol kullanim oykdileri ve
aylik gelir diizeyleri kaydedildi.

BULGULAR

Olgularin ¢ogunda bronsektazi gelisiminde
rol oynayan birden fazla risk faktorii vardi. Pno-
moni (%68), kizamik (%32), tiiberkiiloz (%18),
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Brongektazi gelisiminde rol oynayan faktorler.
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bogmaca (%11), plorezi (%6), kollajenoz (%3),
kartagener (%1.5) saptanan onemli nedenler-
dendi (Sekil 1).

Olgularin %20’si hi¢ okula gitmemis, %42’si
ilkokul, %10’u ortaokul, %16’s1 lise ve %12’si
yliksekokul mezunuydu ($ekil 2). Olgularin
%451 (n=31) hig sigara kullanmazken, %19 un-
da (n=13) 10 paket/yil ve altinda, %10'unda
(n=7) 10-20 paket/yil, %26’sinda (n=18) 20 pa-
ket/yil Gistiinde sigara icimi (Sekil 3), %19'unda
da (n=13) alkol kullanim 6ykiisii vard1 (Sekil 4).

Aylik gelir diizeyleri ise ortalama 438.2+363
YTL olarak bulundu.

Immiinglobulin diizeyleri incelendiginde Ig
G %14 (n=1), IgM %2.8 (n=2), Ig A %2.8 (n=2)
diistik olarak saptandi. Olgularin %26’smin as-
tim tanisi ile tedavi edildigi saptandi.

TARTISMA

Bronsektazi, brons duvarinin anormal kalict
dilatasyonu ile seyreden kronik enflamatuvar
bir hastaliktir. Gelismekte olan iilkelerde kabaca
her 10.000 kiside 10-50 bronsektazi hastasina
rastlanmakla birlikte insidans ve prevalansi
hakkinda ¢ok saglikli bilgiler yoktur." Erkekler-
de kadinlara oranla daha sik gozlenmektedir.”
Calismamizdaki olgularin  %62.3't  erkek,
%37.7’si kadind1. Cakmak ve ark.nin” calisma-
sinda da benzer sonuglar bildirilmistir.
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Bronsektazi olgularmda sosyoekonomik 6zellikler ve predispozan faktorler
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Sekil 3. Sigara kullanim oykiisii.

Gelismekte olan tilkelerde bronsektazilerin
olusumunda rol oynayan etmenlerin basinda
enfeksiyonlar gelmektedir. Oldukgca sik rastla-
nan kizamik, tiiberkiiloz, pnémoni ve bogma-
ca disinda, adenoviriisler, herpes virisler,
Myocplasma pneumoniae ve Aspergillus fu-
migatus da bronsektaziyle sonlanan alt solu-
num yolu enfeksiyonlarindan sorumlu olabil-
mektedir.

Gelismis tilkelerde koruyucu saghk hizmet-
leri, asilama ve iyi enfeksiyon kontrolii nedeniy-
le bronsektazi sikligr azalmustir. Etyolojisinde
immiin yetmezlik sendromlar1 (Ig G, Ig A eksik-
ligi ve 1okosit disfonksiyonlar1), metabolik de-
fektler (kistik fibroz, alfa-1 antitripsin eksikligi),
ultrastriiktiirel defektler (primer siliyer disge-
nezi, Young sendromu), yer almaktadir.”

Ulkemizde ise tekrarlayan, iyi tedavi edilme-
yen alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve yiiksek
akciger tiiberkiilozu prevalansi nedeniyle bron-
sektazi hala yaygimn bir hastalik olarak goriil-
mektedir.”! Bronsektazinin gelismis iilkelerde
insidans1 azalmakta iken, gelismekte olan tilke-
lerde ve tilkemizde hala sik rastlanan 6nemli bir
saglik sorunudur.

Olgularimizin ¢ogunda bronsektazi gelisi-
minde rol oynayan birden fazla risk faktorii var-
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d1. Pnomoni (%68), kizamik (%32), tiiberkiiloz
(%18), bogmaca (%11), plorezi (%6), kollajenoz
(%3), kartagener sendromu (%1.5) saptanan ne-
denlerdendi. Ilvan ve ark.nin® calismasinda da
benzer sonuglar bildirilmistir.

Calismamizda olgularin egitim diizeyleri ve
aylik gelir diizeyleri de irdelenmistir. Egitim
diizeyleri, %20’si hi¢ okula gitmemis, %42’si il-
kokul mezunu, %10’u ortaokul, %16’s1 lise,
%12’si yiiksekokul mezunu olarak, aylik gelir
diizeyleri ortalama 438.2+363 YTL olarak sap-
tanmasgtir.

Sonug olarak, brongektazinin yéremizde en-
feksiyon kokenli nedenlerle olustugu ve sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin hastali-
g1 olarak devam ettigi gozlenmistir.
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