
Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2021;30(3):192-8

192

Primer Silier Diskinezi Hastalarının Klinik Bulgularının 
Değerlendirilmesi, Balgam ve Bronkoalveoler Lavaj  
Mikrobiyolojik Sonuçlarının Karşılaştırılması:  
Tanımlayıcı Retrospektif Araştırma 
Evaluation of Clinical Findings of Primary Ciliary Dyskinesia Patients, 
Comparison of Sputum and Bronchoalveolar Lavage Microbiological 
Results: Descriptive Retrospective Research 
     Gökçen Dilşa TUĞCUa,     Sanem ERYILMAZ POLATa,     Şule Selin AKYAN SOYDAŞa,     Ece OCAKa, 
     Murat Yasin GENÇOĞLUa,     Satı ÖZKAN TABAKÇIa,     Salih UYTUNa,     Güzin CİNELa 
aAnkara Şehir Hastanesi, Çocuk Hastanesi, Çocuk Göğüs Hastalıkları Kliniği, Ankara, TÜRKİYE 

ÖZET Amaç: Primer silier diskinezi (PSD) hastalarında balgam kültürü, 
basit ve noninvaziv olması nedeniyle en sık tercih edilen havayolu mikro-
biyolojisi örneklemesidir. Bronkoalveoler lavaj (BAL) kültürü, alt solunum 
yolu mikrobiyolojisinin gösterilmesinde en güvenilir yöntem olmasına rağ-
men genel anestezi gerektirmesi ve invaziv olması nedeniyle rutinde tercih 
edilmemektedir. Bu çalışmanın amacı, PSD hastalarının klinik, radyolojik ve 
bronkoskopik verilerinin incelenmesi; bu hastalarda alt solunum yolu mik-
robiyolojisinin balgam ve BAL örneklerinde korelasyonunun araştırılması-
dır. Gereç ve Yöntemler: Araştırma, retrospektif tanımlayıcı çalışma olarak 
planlanmıştır. Ocak 2013 ile Aralık 2020 tarihleri arasında PSD tanısı alan; 
0-18 yaş arası hastaların demografik, klinik ve radyolojik verileri incelen-
miştir. PSD nedeniyle izlemde iken tanısal fleksibl bronkoskopi (FB) yapı-
lıp, BAL ve FB tarihi ile en fazla 3 ay arasında alınmış ise balgam kültürü 
örnekleri karşılaştırılmıştır. Bulgular: Otuz üç hastanın yaş ortancası 7,64 
(minimum 3,5-maksimum 16 yaş) idi. On dört (%42,4) hasta erkek, 19 
(%57,6) hasta ise kız idi. İki (%6,06) hastanın balgam kültüründe Strepto-
coccus pneumoniae üremesi raporlandı, diğer hastaların balgam kültüründe 
üreme olmadı. BAL mikrobiyolojisinde 18 (%54,55) örnekte üreme görüldü. 
Balgam ve BAL örneklerinin mikrobiyolojik sonuçları karşılaştırıldığında, 
BAL örneklerinde bakteri üremesinin istatistiksel olarak çok daha yüksek ol-
duğu görüldü (p<0,001). Hastaların yaşları ile solunum yolu mikrobiyolo-
jisi (balgam ya da BAL) arasında; spirometri verileri (birinci saniyedeki 
zorlu ekspiratuar volüm ve zorlu vital kapasite yüzdeleri) ile solunum yolu 
mikrobiyolojisi (balgam ya da BAL) arasında korelasyon görülmedi. Sonuç: 
Balgam kültürü örneklerinin alt solunum yolu mikrobiyolojisini yansıtma 
oranı, BAL örneklerine göre belirgin düşüktür. Bu nedenle tedavi yanıtsız-
lığı hâlinde BAL örneğinin muhtemel patojeni saptayarak tedaviye yön ve-
rebileceği bilinmelidir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Primer silier diskinezi; balgam;  

               bronkoalveoler lavaj; fleksibl bronkoskopi 

ABS TRACT Objective: Sputum culture is the most preferred sampling 
of airway microbiology in patients with primary ciliary dyskinesia (PCD) 
due to its simple and noninvasive nature. Although bronchoalveolar lavage 
(BAL) culture is the most reliable method for demonstrating lower respi-
ratory tract microbiology; it is not routinely preferred by virtue of flexible 
bronchoscopy with general anesthesia recruitment. The aim of this study 
is to investigate clinical, radiological and bronchoscopic data of PCD pa-
tients and to explore the correlation of lower respiratory tract microbiol-
ogy in sputum and BAL samples. Material and Methods: This study is 
made to be a retrospective and descriptive one. Demographic, clinical and 
radiological data of patients diagnosed with PCD aged 0-18 years between 
January 2013-December 2020 were analyzed. If diagnostic flexible bron-
choscopy (FB) was performed during follow-up due to PSD, and if a spu-
tum culture was taken from a maximum of 3 months with the date of BAL, 
results were studied. Results: The median age of 33 patients was 7.64 
(minimum 3.5-maximum 16 years). Fourteen (42.4%) patients were male, 
19 (57.6%) patients were female. Streptococcus pneumoniae growth was 
reported in the sputum cultures of 2 (6.06%) patients, and there was no 
growth in the sputum cultures of the other patients. BAL microbiology 
showed growth in 18 (54.55%) samples. Bacterial overgrowth in BAL 
samples was found to be statistically significantly higher than sputum sam-
ples (p<0.001). There was no correlation between spirometry data (forced 
expiratory volume in 1 second and forced vital capacity percentages) and 
respiratory tract microbiology (sputum or BAL); and no correlation be-
tween age and respiratory tract microbiology (sputum or BAL). Conclu-
sion: Sputum culture samples reflect lower respiratory tract microbiology 
significantly lower than BAL samples. For this reason, it should be known 
that in case of treatment failure, the BAL sample can determine the pos-
sible pathogen and guide the treatment. 
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Primer silier diskinezi (PSD), nadir görülen, ye-
nidoğan döneminden itibaren bulgu verebilen, gene-
tik olarak heterojen, hareketli siliaları etkileyen bir 
hastalıktır. PSD’de, silier disfonksiyon nedeniyle 
mukosilier klirens bozulduğundan kronik sinopul-
moner hastalıklar ve geri dönüşümsüz akciğer ha-
sarı görülmektedir.1-5 Silier disfonksiyon nedeniyle 
havayollarında yeterli mukosilier transport sağla-
namayan mikroorganizmaların retansiyonu ile kro-
nik inflamasyon ve enfeksiyon gelişmektedir.2,3 
PSD tanısı; klinik fenotip, silier yapısal ve fonksi-
yonel bozuklukların gösterilmesi ya da patojenik 
genetik mutasyonların gösterilmesi ile konulmak-
tadır.6,7 

PSD hastalarından, rutin kontrollerde yılda 2-
4 kere ve akut pulmoner alevlenmeler esnasında 
alınan balgam (indükte, ekspektore ya da orofarin-
geal sürüntü ile) örneklerinin tedaviye yön verebi-
leceği düşünülmektedir.8,9 PSD hastalarında alt 
havayollarından en sık izole edilen bakteriler; Hae-
mophilus influenzae, Staphylococcus aureus ve 
Streptococcus pneumoniae’dır. Başta Aspergillus 
suşları olmak üzere mantarlar, Pseudomonas aeru-
ginosa ve tüberküloz dışı mikobakteriler (TDM) 
erişkin dönemde patojen olabilmektedir.5,10 Bron-
koalveoler lavaj (BAL); balgam örneği veremeyen 
infant ve çocuklarda, uygun medikal tedavi ile dü-
zelmeyen atelektazi, konsolidasyon vb. durumlarda 
en güvenilir alt havayolu örnekleme yöntemidir.11 
Balgam kültürü; basit ve noninvaziv olması nede-
niyle PSD hastalarının rutin kontrollerinde en sık 
tercih edilen havayolu mikrobiyolojisi örnekleme-
sidir; ancak üst havayolu bakterileri ile kontami-
nasyon riski mevcuttur.12-14 BAL örneklemesi; 
fleksibl bronkoskopi (FB) ile alınması, genel anes-
tezi gerektirmesi nedeniyle rutinde tercih edilme-
mektedir. PSD hastalarından yakın zamanda alınan 
balgam kültürü ve BAL örneklerinin korelasyonu 
ve bu hastaların alt solunum yolu bakteriyel flora-
sının değişimi hakkında az sayıda çalışma vardır. 

Bu çalışmanın amacı; PSD hastalarının klinik, 
radyolojik, bronkoskopik ve mikrobiyolojik verile-
rinin incelenmesi ve bu hastalarda, alt solunum 
yolu mikrobiyolojisinin balgam ve BAL örnekle-
rinde korelasyonunun araştırılmasıdır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji On-
koloji Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezine 
Ocak 2013 ile Eylül 2019 tarihleri arasında ve An-
kara Şehir Hastanesine Eylül 2019 ile Aralık 2020 ta-
rihleri arasında başvurarak PSD tanısı alan 0-18 yaş 
arası hastaların; klinik, radyolojik ve FB bulguları 
incelenmiştir. Tüm hastalara ilgili uluslararası yö-
nergelere göre klinik fenotip, “PrImary CiliAry 
DyskinesiA Rule (PICADAR)” skorlaması, radyoloji, 
varsa genetik analiz ve/veya silier yapısal bozuklu-
ğun gösterilmesi ile tanı konulmuştur.15,16 Tüm has-
talara FB yapılmış olup, BAL kültürü alındığı tarih 
ile en fazla 3 ay içinde balgam kültürü (indükte veya 
ekspektore) verebilmiş hastalar çalışmaya alınmıştır. 
Akut pulmoner alevlenmesi olan [öksürük ve bal-
gamda artış, ateş ve son 2 haftada tedavi değişikliği 
yapılmış olması, varsa son spirometri birinci saniye-
deki zorlu ekspiratuar volüm (FEV1) yüzdesinin, bir 
önceki FEV1 yüzdesine göre %10’dan fazla düşmüş 
olması olarak tanımlı] ve örnek alınmasından 10 gün 
öncesine kadar ki sürede antibiyotik kullanan hasta-
lar çalışma dışı bırakılmıştır. Spirometri, koopere 
olabilen 6 yaş üzerindeki PSD hastalarına rutin 
kontrolleri sırasında ve akut pulmoner alevlenme 
döneminde yapılmıştır. FB, bronşektazi ve atelek-
tazi vb. radyolojik bulguları olan hastalarda tanısal 
olarak endobronşiyal patolojilerin ekartasyonu ama-
cıyla yapılmıştır. FB endikasyonu konulduğunda, 
öncesinde hastalar ve ailelerinden aydınlatılmış 
onam alınmıştır. Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. Ankara 
Şehir Hastanesi 2 No.lu Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan 5.5.2021 tarihinde E2-21-454 no.lu etik 
kurul onamı alınmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Çalışma sonucu elde edilen veriler, sayı (n) yüzde 
(%) olarak ifade edilmiş olup; istatistik analizlerin ya-
pılmasında SPSS 21.0 programı kullanılmıştır. Kate-
gorik değişkenler, ki-kare veya Fisher exact testiyle 
yapılmış olup; sayısal değişkenler, 2’li grup kıyasla-
malarında nonparametrik testlerden Mann-Whitney 
U testi kullanılarak yapılmıştır. Ölçülen p değerinin 
0,01’den küçük olması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 
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 BULGULAR 
Kliniğimizde takipte olan 70 PSD hastasından, çalış-
mamıza dâhil olma kriterlerini karşılayan 33 hasta 
mevcuttu. Hastalarımızın ilk başvuruda yaş ortancası 
7,64 (minimum 3,5-maksimum 16) yaş idi. On dört 
(%42,4) hasta erkek, 19 (%57,6) hasta ise kız idi. 
Situs inversus totalis (Kartagener Sendromu) 1 (%3) 
ve heterotaksi (izole dekstrokardi) olan 1 (%3) hasta 
mevcuttu (Tablo 1). Hastaların PICADAR skorlaması 
ortalaması 9,5±1,8 olarak hesaplandı.16 On (%30) 
hastaya nazal fırçalama ile alınan silia hücrelerinden 
yüksek hızlı videomikroskopi ile değerlendirme ya-
pılmıştı. Yüksek hızlı videomikroskopide silia hare-
ketleri 3 hastada normal, 4 hastada yavaştı. İki 
hastada silialar hareketsizdi. Bir hastada silia sayısı 
azdı, 2 hastada ise silia hareketleri ve sayısı normaldi. 
Genetik analizi sonuçlanan 2 (%6) hasta vardı 
(CCNO c.258_262dupGGCC Homozigot ve CCDC 
114 c.1391+5G>A Homozigot), diğer hastaların ise 
hâlen çalışılan genetik tetkikleri mevcuttu. Hiçbir 
hastanın nazal biyopsi elektron mikroskopi örnekle-
mesi yoktu. 

Tüm hastalara, izlemleri esnasında bilgisayarlı 
toraks tomografisi çekilmişti. Hastaların 19’unda 
(%57,7) bilateral, 8’inde (%24,24) sağ orta lobda, 
6’sında (%18,18) sol lingula ve sol alt lobda bron-
şektazi gösterildi. Her 2 akciğer alt lobda bronşekta-
zisi olan bir hastanın ayrıca parankiminde mozaik 
perfüzyon görüldü. Eşlik eden vasküler anomali ve 
konjenital kalp hastalığı olan yoktu. Dört (%12,1) 
hasta astım nedeniyle tedavi almaktaydı. Bir (%3) 
hasta juvenil idiyopatik artrit için takipteydi ve eta-
nercept kullanmaktaydı. Bir (%3) hastada ise kromo-
zomal XYY/XY mozaisizm mevcuttu. Hiçbir hasta, 
alerjik bronkopulmoner aspergillozis tanısı almamıştı 
(Tablo 1). 

Spirometride yeterli koopere olabilen 27 
(%81,8) hasta vardı. Hastaların ortalama FEV1 yüz-
desi %67±13,7; zorlu vital kapasite [forced vital ca-
pacity (FVC)] yüzdesi ise %71±12,1 idi. Hastaların 
FB yapıldığında yaş ortancası 11,2 (minimum 3-mak-
simum 16,5) idi. Üç (%9) hastada sağ orta lob mala-
zik idi, 1 (%3) hastada ise sağ orta lob dıştan bası 
(lenfadenopati) nedeniyle dardı. Yirmi dokuz 
(%87,9) hastanın FB’sinde trakeadan itibaren koyu 

renkli yapışkan sekresyon olduğu görüldü (Tablo 1). 
İki (%6) hastada sadece sağ orta lobdan gelen koyu 
renkli pürülan sekresyon görüldü, 2 (%6) hastada ise 
sekresyonlar şeffaf ve seröz idi. BAL sitopatolojile-
rinde inflamasyon lehine nötrofil hücre hâkimiyeti 
mevcuttu.  

Hastalardan, FB’den önce 3 ay içinde balgam ör-
neği (indükte, ekspektore) olağan kontrolleri sıra-
sında alınmıştı. Balgam ve BAL kültürleri arasında 
ortanca 24 (1-90) gün mevcuttu. Balgam ve BAL kül-
türleri arasında 7 günden az zaman farkı olan 6 
(%18,1), 7-14 gün fark olan 4 (%12,1) hasta vardı, 
geri kalan 23 (%69,8) hastanın ise ilk 14 günden 
sonra sonra örnekleri alınmıştı. İki (%6) hastanın bal-
gam kültüründe S. pneumoniae üremesi raporlandı, 
diğer hastaların balgam kültüründe üreme olmadı. 
BAL mikrobiyolojisinde 17 (%51,51) hastanın ör-
neklerinde, 18 (%54,55) farklı bakteriyel üreme gö-
rüldü. Dokuz (%27,27) hastanın BAL örneğinde S. 
pneumoniae, 3 (%9,09) örnekte H. influenzae, 1 
(%3,03) örnekte S. aureus, 1 (%3,03) örnekte hem S. 
pneumoniae hem de H. influenzae, 1 (%3,03) örnekte 
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n=33 % 
Kız/Erkek 19/14 57,6/42,4 
Başvuru yaş ortancası (minimum-maksimum) 7,64 (3,5-16) yaş 
PICADAR skoru ortalaması 9,5±1,8 
Situs anomalisi 2* 6 
Bronşektazi 33 100 

Bilateral alt lob 19** 57,57 
Sağ orta lob 8 24,24 
Sol lingula ve sol alt lob 6 18,18 

FEV1% (ortalama±SD) (n=27) 67±13,7 
FVC% (ortalama±SD) (n=27) 71±12,1 
FB yaş ortanca (minimum-maksimum) 11,2 (3-16,5) yaş 
FB bulgular  
Yoğun pürülan sekresyon 29 87,9 
Bronkomalazi 3 9 
Eşlik eden hastalıklar 6 18,8 

Astım 4 12,1 
Juvenil idiyopatik artrit 1 3 
XYY/XY mozaisizm 1 3

TABLO 1:  Primer silier diskinezi hastalarının demografik, klinik 
ve radyolojik ve bronkoskopik bulguları.

*1 situs inversus totalis (Kartagener sendromu), 1 izole dekstrokardi; **Bilateral alt 
loblarda bronşektazisi olan 1 hastada bilgisayarlı tomografide mozaik perfüzyon da eşlik 
ediyordu.  
PICADAR: PrImary CiliAry DyskinesiA Rule; FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar 
volüm; FVC: zorlu vital kapasite; FB: Fleksibl bronkoskopi. 
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Candida albicans, 1 (%3,03) örnekte Arcanobacte-
rium haemolyticum, 1 (%3,03) örnekte Klebsiealla 
pneumoniae görüldü. On beş (%45,45) hastanın BAL 
örneğinde ise üreme görülmedi (Tablo 2). Balgam 
kültüründe üreme olmayıp, BAL kültüründe üremesi 
olan 16 hastanın her 2 örnek arasında ortanca 17 (1-
90) gün vardı.  

BAL örneklerinden Mycobacterium tuberculo-
sis kompleksi (MTC) için asit rezistan bakteri aran-
ması ve MTC polimeraz zincir reaksiyonu negatif 
sonuçlandı; MTC kültürde üreme görülmedi. BAL ve 
balgam örneklerinin hiçbirinde Aspergillus suşları, P. 
aeruginosa ve TDM görülmedi.  

On altı (%48,5) hastanın hem balgam hem de 
BAL kültürlerinde bakteri görülmedi. Sekiz (%24,2) 
hastanın balgam kültüründe bakteri üremedi; ancak 
BAL örneklerinde S. pneumoniae üremesi saptandı, 1 
(%3) hastada ise hem balgam hem de BAL örnekle-
rinde S. pneumoniae üremesi görüldü. Üç (%9) bal-
gam örneğinde bakteri üremedi; ancak BAL 
kültürlerinde H. influenzae üredi. Balgam kültüründe 
S. pneumoniae üreyen bir hastanın ise BAL kültü-
ründe S. pneumoniae ve H. influenzae üremesi gös-
terildi. S.aureus, A. haemolyticum, K. pneumoniae ve 
C. albicans üremeleri, balgam örneklerinde bakteri 
üremeyen hastaların BAL örneklerinde üretilmişti 

(Tablo 2). Tüm hastalara, bu sonuçlar ile uygun anti-
biyoterapi başlandı. Balgam ve BAL kültürleri alın-
ması arasında geçen süre ile balgam ve BAL kültür 
üreme oranları arasında korelasyon görülmedi 
(p=0,763). 

Balgam ve BAL örnekleri mikrobiyolojisi kar-
şılaştırıldığında BAL örneklerinde bakteri üremesi-
nin balgam örneklerine göre istatistiksel olarak çok 
daha yüksek olduğu görüldü (p<0,001). Hastaların 
yaşları ile solunum yolu mikrobiyolojisi (balgam ya 
da BAL) arasında; spirometri verileri (FEV1 ve FVC 
yüzdeleri) ile solunum yolu mikrobiyolojisi (balgam 
ya da BAL) arasında korelasyon görülmedi (p=0,791 
r=0,11; p=0,672 r=0,09). 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda, PSD hastalarının BAL örneklerinde 
(%54,5), balgam kültürlerine (%6) göre çok daha 
yüksek oranda bakteri izole edilebildiği görüldü. 
Emiralioglu ve ark.nın 2017 yılında 114 PSD hastası 
ile yaptığı retrospektif çalışmasında, aynı hastalardan 
birbirine yakın zamanlarda alınan balgam ve BAL ör-
nekleri karşılaştırılmış ve balgam örneklerinde 
%47,4; BAL örneklerinde %63,2 bakteri üremesi gö-
rülmüştür.17 Çalışmamız verileri ile uyumlu olarak 
BAL örneği bakteri üreme oranının, balgam örnekle-

Balgam kültürü BAL kültürü 
n=33 n=33 

n % n % 
Üreme yok 31 93.93 Üreme yok 15 45,45 
Streptococcus pneumoniae* 1* 3,03  
Streptococcus pneumoniae* 1* 3,03  

1* 3,03 1* 3,03* 
- - 8 24,24 

Haemophilus influenzae - - Haemophilus influenzae 3 9 
Staphylococcus aureus - - Staphylococcus aureus 1 3 
Arcanobacterium haemolyticum - - Arcanobacterium haemolyticum 1 3 
Klebsiella pneumoniae - - Klebsiella pneumoniae 1 3 
Candida albicans - - Candida albicans 1 3 
Toplam üreme olmayan 31 93,93 Toplam üreme olmayan 15 45,45 
Toplam üreme olan 2 6,07 Toplam üreme olan 18 54,55 
p değeri (p<0,001)

TABLO 2:  Primer silier diskinezi hastalarının balgam ve BAL örnekleri bakteri üremelerinin karşılaştırılması.

*S. pneumoniae, 2 hastanın hem balgam hem de BAL kültüründe üredi. Bu hastaların 1’inde balgam kültüründe S. pneumoniae üremiş; ancak BAL kültüründe S. pneumoniae ve 
H.influenzae 2’li üremesi görülmüştü. Sekiz hastanın balgam kültüründe üreme görülmemiş; ancak BAL kültürlerinde S. pneumoniae üremesi görülmüştü.



rine göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu gös-
terilmiştir.17 An ve ark.nın 2018 yılında sağlıklı ço-
cuklarda yaptığı çalışmasında; balgam, nazofaringeal 
ve orofaringeal sürüntü örneklerinin benzer mikrobi-
yolojik özelliklere sahip olduğu ve alt solunum yolu 
mikrobiyolojisini yansıtmada BAL kadar etkin olma-
dığı gösterilmiştir.18 Kistik fibrozis hastası çocuklarda 
ise indükte veya ekspektore balgam örneklemesinin, 
orofaringeal ve nazofaringeal sürüntü örneklerinden 
daha yüksek oranda alt solunum yolu mikrobiyolojisini 
yansıttığı bilinmektedir.19,20 Miao ve ark.nın, 2015 yı-
lında kistik fibrozis dışı bronşektazi tanılı çocuklarda 
yaptığı literatür taramasında, aynı hastalarda yakın za-
manda verilmiş balgam ve BAL örnekleri mikrobiyo-
lojileri karşılaştırılmıştır.10 Bu çalışmada, balgam ve 
BAL örnekleri mikrobiyolojileri arasında korelasyon ol-
duğu; sadece P. aeruginosa’nın BAL’da daha yüksek 
oranda izole edilebildiği; diğer bakteriler için ise bal-
gam örneklerinde daha yüksek oranda üreme olduğu 
saptanmıştır.10 Sonuçlar, balgam örneklerinin orofarin-
geal flora ile temasına bağlanmıştır. PSD hastalarında 
alt solunum yolu florasının gösterilmesinde balgam 
örneklemesinin alınma şekli mikrobiyolojik sonuç-
ları etkileyebilir. Bu nedenle etkin ve uygun yöntem-
lerle balgam örneği alınması ve gerektiğinde BAL 
örneği alınması, tedavi planının belirlenmesinde 
önem arz etmektedir.  

Çalışmamızda, balgam kültüründe izole edilebi-
len bakteri oranı azdır. Bu sonuçlar, çalışmamızın ret-
rospektif olması, tüm hastaların uygun ve etkin 
balgam örneği verememiş olması ve sık antibiyotik 
kullanımı ile ilgili olabilir. Li ve ark.nın 2005 yılında 
kistik fibrozis dışı bronşektaziler ile ilgili 136 hasta-
lık bir çalışmasında, 20 PSD hastasının balgam mik-
robiyolojileri incelenmiştir.21 İzole edilen bakteriler; 
H. influenzae (%47), S. pneumoniae (%32) ve P. ae-
ruginosa (%16) olmuştur.21 Davis ve ark. ise 118 PSD 
hastası çocukta yaptığı prospektif çalışmada, balgam 
örneklerinde en sık S. aureus (%19), H. influenzae 
(%22), S. pneumoniae (%14), Moraxella catarrhalis 
(%8) yer almıştır.9  

Çalışmamızda, BAL ile en sık izole edilen mik-
roorganizma %27,7 ile S. pneumoniae ve %9 ile H. 
influenzae ve %3 ile S. aureus olmuştur. Miao ve 
ark.nın 2015 yılında kistik fibrozis dışı bronşektazi 
hastaları ile yaptığı çalışmasında, BAL ve balgam 

mikrobiyolojisi beraber incelendiğinde, en sık H. in-
fluenzae ve S. pneumoniȧe ürediği görülmüştür.10 Piz-
zutto ve ark., kistik fibrozis dışı bronşektazi tanısı 
almış, FB yapılan 56 hastanın BAL kültür üremele-
rini incelemiş; BAL örneklerinin 20’sinde (%35,71) 
bakteri üremesi görmüş; en sık izole edilen bakteriler 
ise H. influenzae (16, %80), S. pneumoniae (10, %50) 
ve M. catarrhalis (9, %45) olmuştur.22 Çalışmamızda, 
balgam ve BAL mikrobiyolojisi sonuçları literatür ile 
uyumludur.  

Çalışmamızda, hiçbir hastadan TDM, P. aerugi-
nosa ve Aspergillus suşları izole edilmemiştir. Yaş ile 
balgam; yaş ile BAL mikrobiyolojisi arasında kore-
lasyon görülmemiştir. Chang ve ark.nın çalışmasında, 
BAL örneklerinde Aspergillus suşları dâhil mantar 
türleri üremesi daha yüksek oranlarda gösterilmiş, 
ancak bu sonuç başka çalışmalarda gösterilememiş-
tir.23 PSD hastalarında erişkin dönemde TDM ve As-
pergillus suşları vb. mantar izolasyonlarının neredeyse 
kistik fibrozis hastaları kadar yüksek olduğu, ancak 
çocuklarda az görüldüğü bilinmektedir.9,11,24,25 PSD 
hastası çocuklarda, P. aeruginosa kolonizasyon oran-
larının yaklaşık %3 oranında olduğu ve P. aeruginosa 
izolasyonunda daha çok mukoid olmayan suşların üre-
diği gösterilmiştir.9,25,26 Çalışmamız çocuk hastalarda 
yapılmış olduğundan balgam (ortanca yaş, 7,64), ve 
BAL (ortanca yaş, 11,2) örneklerinde P. aeruginosa 
üreme saptanmamış olabilir.  

Bu çalışmada, spirometri yapabilen hastalarda 
hafif restriksiyon görüldü. Hastaların spirometrileri 
ile balgam ve BAL mikrobiyolojisi arasında korelas-
yon görülmedi. PSD hastalığında yaş ilerledikçe 
başta P. aeruginosa olmak üzere bakteriyel yükün art-
ması ile akciğerde yapısal hasar artmakta ve spiro-
metrik değerler de etkilenmektedir.25,27 Spirometri, 
klinikte en sık kullanılan solunum fonksiyon testidir; 
ancak akciğer fonksiyonlarını küresel olarak göster-
diğinden küçük havayollarındaki etkilenmeyi erken 
dönemde verememektedir. Spirometride FEV1 düş-
tüğünde ise akciğer hasarı çoktan geri dönüşümsüz 
evrede olabilir.28 PSD hastalarının izleminde zaman 
içinde radyolojik bulgular belirginleşirken; spiromet-
rinin, çoğu hastada stabil kalabildiği gösterilmiştir.29 
Akciğer temizleme indeksi (ATİ), çoklu nefes yıkama 
yöntemi ile ventilasyon homojenite indeksini saptar. 
Küçük havayolu hasarını daha erken yaşlarda göster-
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mek için birçok akciğer hastalığında kullanılmakta-
dır.30 PSD hastalarında spirometri normal kalırken; 
ATİ radyolojik olarak gösterilen akciğer hasarı ile 
uyumlu olarak yükselmektedir.31,32 Böylelikle PSD 
hastalarında solunum fonksiyon testleri ile solunum 
yolu mikrobiyolojisi korelasyonu için daha uygun ve-
riler elde edilebilir.  

PSD hastalarında, kronik inflamasyon nedeniyle 
akut alevlenme dönemi dışında bile sağlıklı hastalar-
dan daha yüksek bakteriyel yük olduğu bilinmekte-
dir.33,34 BAL alınması, invaziv olmasına rağmen etkin 
balgam örneği alınamayan hastalarda ve üst solunum 
yolu florası ile kontaminasyon riskini en aza indirmede 
değerli bir yöntemdir. Balgam kültürlerinde üretilme-
miş olsa da BAL kültürlerinde H. influenzae ve S. pneu-
moniae üremesi daha sık olduğundan; PSD hastalarına 
konjuge ve polisakkarid pnömokok aşı rapellerinin ya-
pılması ve ülkemiz aşı takvimine uyulması hakkında 
ailelerin bilgilendirilmesi önem taşımaktadır. 

Bu çalışmanın ilk kısıtlılığı, retrospektif olması 
nedeniyle balgam ve BAL örneklerinin aynı tarih-
lerde alınamamış olmasıdır. Balgam ve BAL örnek-
leri alınma tarihleri arasında en fazla 3 ay mevcuttur, 
ancak bu süre zarfında alt solunum yolu mikrobiyo-
lojisi çeşitli nedenlerle değişmiş olabilir. Aynı has-
tada, aynı gün ve yakın zamanlarda alınan balgam ve 
BAL örneklerindeki bakteri izolasyonları farklılık 
gösterebilir.10,34 Çalışmamızda, BAL ve balgam kül-
türü alınması esnasında ve 10 gün öncesine kadar an-
tibiyotik kullanan hastalar çalışmaya alınmamıştır; 
ancak hastalar, bu süreler dışında herhangi bir nedenle 
antibiyotik kullanmış olabilir. Çalışmamızın 2. kısıt-
lılığı, yalnızca konvansiyonel kültür yöntemlerinin 
kullanılmasıdır. Solunum yolu mikrobiyolojisinin ay-
rıntılı gösterilebilmesi için bakteri izolasyonunda daha 
hassas olan polimeraz zincir reaksiyonu sekanslama 
yöntemlerinin kullanılması uygun olabilir.35 Çalış-
mamızın 3. kısıtlılığı, tüm hastaların radyolojik gö-
rüntülerinin bilgisayarlı tomografi skorlamasının 
yapılmamış olmasıdır. Literatürde, PSD hastalarının 

bilgisayarlı tomografi skorları ile solunum fonksiyon 
testleri ve mikrobiyolojilerini araştıran yayınlarda, 
ATİ değerleri ile bilgisayarlı tomografi skorlarının 
korele olduğu gösterilmiştir.31,32,35 PSD hastalarında 
akciğer fonksiyonlarının klinik, radyolojik ve mikro-
biyolojik veriler ile korelasyonu ile ilgili prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.  

 SONUÇ 
PSD hastalarında balgam kültüründe her zaman pa-
tojen gösterilemeyebilir; bu nedenle tedavi yanıtsız-
lığı hâlinde BAL örneğinin muhtemel patojeni 
saptayarak tedaviye yön verebileceği bilinmelidir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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