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Amaç: Bu çal›flmada bronflektazili olgular›n sos-
yoekonomik özelliklerini ve bronflektazi geliflimin-
de rol oynayabilecek faktörleri belirlemek amaç-
land›.
Hastalar ve Yöntemler: Altm›fl dokuz bronflek-
tazi olgusu (43 erkek, 26 kad›n; ort. yafl
53.7±15.6) geriye dönük olarak de¤erlendirildi.
Tüm hastalar›n bronflektazi gelifliminde rol oy-
nayabilecek faktörler, e¤itim düzeyleri, sigara,
alkol kullan›m öyküleri ve ayl›k gelir düzeyleri
kaydedildi.
Bulgular: Olgular›n ço¤unda bronflektazi gelifli-
minde rol oynayan birden fazla risk faktörü vard›.
Pnömoni (%68), k›zam›k (%32), tüberküloz (%18)
en s›k nedenlerdi. Olgular›n %42’si ilkokul mezunu
olup, %20’si hiç okula gitmemiflti. Olgular›n
%55’inde sigara, %19’unda alkol öyküsü vard›. Ay-
l›k gelir düzeyleri ise ortalama 438.2±363 YTL ola-
rak bulundu.
Sonuç: Sonuç olarak bronflektazi sosyoekonomik
düzeyi düflük olan bireylerin bir hastal›¤› olarak
düflünüldü.
Anahtar Sözcükler: Bronflektazi; predispozan faktör; sosyoeko-
nomi.
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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
(32%), 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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Bronflektazi olgular›nda sosyoekonomik özellikler ve predispozan faktörler

Bronflektazi, bronfl duvar›n›n anormal kal›c›
dilatasyonu ile seyreden kronik enflamatuvar
bir hastal›kt›r. Geliflmifl ülkelerde insidans› azal-
makta ve baz› spesifik hastal›klar›n sonucu göz-
lenmekte iken, geliflmekte olan ülkelerde ve ül-
kemizde tekrarlayan, iyi tedavi edilmeyen alt
solunum yolu enfeksiyonlar› ve yüksek akci¤er
tüberkülozu prevalans› nedeniyle hala yayg›n
bir hastal›k olarak görülmektedir.[1]

Çal›flmam›z›n amac› bronflektazili olgular›n
sosyoekonomik düzeylerini tespit etmek ve et-
yopatogenezinde rol oynayabilecek faktörleri
belirlemekti.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Trakya Üniversitesi Gö¤üs Hastal›klar› taraf›n-
dan bronflektazi tan›s› ile takip edilen 69 bronflek-
tazi olgusu (43 erkek, 26 kad›n; ort. yafl 53.7±15.6)
geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n
tan›lar› akci¤er grafisi, bilgisayarl› toraks tomog-
rafisi veya yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› to-
raks tomografisi ile kondu. Tüm hastalar›n bron-
flektazi gelifliminde rol oynayabilecek faktörleri
(pnömoni, k›zam›k, tüberküloz, bo¤maca, plörezi,
kollajenöz, immün yetmezlik durumlar›, do¤ufl-
tan anomaliler, herediter defektler), e¤itim düzey-
leri (hiç okula gitmemifl, ilkokul, ortaokul, lise,
yüksek okul), sigara, alkol kullan›m öyküleri ve
ayl›k gelir düzeyleri kaydedildi.

BULGULAR

Olgular›n ço¤unda bronflektazi gelifliminde
rol oynayan birden fazla risk faktörü vard›. Pnö-
moni (%68), k›zam›k (%32), tüberküloz (%18),

bo¤maca (%11), plörezi (%6), kollajenöz (%3),
kartagener (%1.5) saptanan önemli nedenler-
dendi (fiekil 1).

Olgular›n %20’si hiç okula gitmemifl, %42’si
ilkokul, %10’u ortaokul, %16’s› lise ve %12’si
yüksekokul mezunuydu (fiekil 2). Olgular›n
%45’i (n=31) hiç sigara kullanmazken, %19’un-
da (n=13) 10 paket/y›l ve alt›nda, %10’unda
(n=7) 10-20 paket/y›l, %26’s›nda (n=18) 20 pa-
ket/y›l üstünde sigara içimi (fiekil 3), %19’unda
da (n=13) alkol kullan›m öyküsü vard› (fiekil 4).

Ayl›k gelir düzeyleri ise ortalama 438.2±363
YTL olarak bulundu.

‹mmünglobulin düzeyleri incelendi¤inde Ig
G %1.4 (n=1), Ig M %2.8 (n=2), Ig A %2.8 (n=2)
düflük olarak saptand›. Olgular›n %26’s›n›n as-
t›m tan›s› ile tedavi edildi¤i saptand›.

TARTIfiMA

Bronflektazi, bronfl duvar›n›n anormal kal›c›
dilatasyonu ile seyreden kronik enflamatuvar
bir hastal›kt›r. Geliflmekte olan ülkelerde kabaca
her 10.000 kiflide 10-50 bronflektazi hastas›na
rastlanmakla birlikte insidans ve prevalans›
hakk›nda çok sa¤l›kl› bilgiler yoktur.[1] Erkekler-
de kad›nlara oranla daha s›k gözlenmektedir.[2]

Çal›flmam›zdaki olgular›n %62.3’ü erkek,
%37.7’si kad›nd›. Çakmak ve ark.n›n[2] çal›flma-
s›nda da benzer sonuçlar bildirilmifltir.
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fiekil 1. Bronflektazi gelifliminde rol oynayan faktörler.
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fiekil 2. E¤itim durumlar›.
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Geliflmekte olan ülkelerde bronflektazilerin
oluflumunda rol oynayan etmenlerin bafl›nda
enfeksiyonlar gelmektedir. Oldukça s›k rastla-
nan k›zam›k, tüberküloz, pnömoni ve bo¤ma-
ca d›fl›nda, adenovirüsler, herpes virüsler,
Myocplasma pneumoniae ve Aspergillus fu-
migatus da bronflektaziyle sonlanan alt solu-
num yolu enfeksiyonlar›ndan sorumlu olabil-
mektedir.

Geliflmifl ülkelerde koruyucu sa¤l›k hizmet-
leri, afl›lama ve iyi enfeksiyon kontrolü nedeniy-
le bronflektazi s›kl›¤› azalm›flt›r. Etyolojisinde
immün yetmezlik sendromlar› (Ig G, Ig A eksik-
li¤i ve lökosit disfonksiyonlar›), metabolik de-
fektler (kistik fibroz, alfa-1 antitripsin eksikli¤i),
ultrastrüktürel defektler (primer siliyer disge-
nezi, Young sendromu), yer almaktad›r.[1]

Ülkemizde ise tekrarlayan, iyi tedavi edilme-
yen alt solunum yolu enfeksiyonlar› ve yüksek
akci¤er tüberkülozu prevalans› nedeniyle bron-
flektazi hala yayg›n bir hastal›k olarak görül-
mektedir.[3] Bronflektazinin geliflmifl ülkelerde
insidans› azalmakta iken, geliflmekte olan ülke-
lerde ve ülkemizde hala s›k rastlanan önemli bir
sa¤l›k sorunudur.

Olgular›m›z›n ço¤unda bronflektazi gelifli-
minde rol oynayan birden fazla risk faktörü var-

d›. Pnömoni (%68), k›zam›k (%32), tüberküloz
(%18), bo¤maca (%11), plörezi (%6), kollajenöz
(%3), kartagener sendromu (%1.5) saptanan ne-
denlerdendi. ‹lvan ve ark.n›n[3] çal›flmas›nda da
benzer sonuçlar bildirilmifltir.

Çal›flmam›zda olgular›n e¤itim düzeyleri ve
ayl›k gelir düzeyleri de irdelenmifltir. E¤itim
düzeyleri, %20’si hiç okula gitmemifl, %42’si il-
kokul mezunu, %10’u ortaokul, %16’s› lise,
%12’si yüksekokul mezunu olarak, ayl›k gelir
düzeyleri ortalama 438.2±363 YTL olarak sap-
tanm›flt›r.

Sonuç olarak, bronflektazinin yöremizde en-
feksiyon kökenli nedenlerle olufltu¤u ve sosyo-
ekonomik düzeyi düflük olan bireylerin hastal›-
¤› olarak devam etti¤i gözlenmifltir.
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fiekil 3. Sigara kullan›m öyküsü.
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