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OZET Amac: Primer silier diskinezi (PSD) hastalarinda balgam kiiltiirii,
basit ve noninvaziv olmasi nedeniyle en sik tercih edilen havayolu mikro-
biyolojisi drneklemesidir. Bronkoalveoler lavaj (BAL) kiiltiirii, alt solunum
yolu mikrobiyolojisinin gosterilmesinde en giivenilir yontem olmasina rag-
men genel anestezi gerektirmesi ve invaziv olmasi nedeniyle rutinde tercih
edilmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, PSD hastalariin klinik, radyolojik ve
bronkoskopik verilerinin incelenmesi; bu hastalarda alt solunum yolu mik-
robiyolojisinin balgam ve BAL 6rneklerinde korelasyonunun arastirilmasi-
dir. Gereg ve Yontemler: Arastirma, retrospektif tanimlayici ¢alisma olarak
planlanmustir. Ocak 2013 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda PSD tanisi alan;
0-18 yas arasi hastalarin demografik, klinik ve radyolojik verileri incelen-
mistir. PSD nedeniyle izlemde iken tanisal fleksibl bronkoskopi (FB) yapi1-
lip, BAL ve FB tarihi ile en fazla 3 ay arasinda alinmis ise balgam kiiltiirii
ornekleri karsilastirilmigtir. Bulgular: Otuz {i¢ hastanin yas ortancasi 7,64
(minimum 3,5-maksimum 16 yas) idi. On dort (%42,4) hasta erkek, 19
(%57,6) hasta ise kiz idi. iki (%6,06) hastanin balgam kiiltiiriinde Strepto-
coccus pneumoniae {iremesi raporlandi, diger hastalarin balgam kiiltiriinde
tireme olmadi. BAL mikrobiyolojisinde 18 (%54,55) 6rnekte tireme goriildii.
Balgam ve BAL 6rneklerinin mikrobiyolojik sonuglar karsilastirildiginda,
BAL 6rneklerinde bakteri tiremesinin istatistiksel olarak ¢ok daha yiiksek ol-
dugu goriildii (p<0,001). Hastalarmn yaglar1 ile solunum yolu mikrobiyolo-
jisi (balgam ya da BAL) arasinda; spirometri verileri (birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar volim ve zorlu vital kapasite ylizdeleri) ile solunum yolu
mikrobiyolojisi (balgam ya da BAL) arasinda korelasyon goriilmedi. Sonug:
Balgam kiiltiirii 6rneklerinin alt solunum yolu mikrobiyolojisini yansitma
orani, BAL 6rneklerine gore belirgin diisiiktiir. Bu nedenle tedavi yanitsiz-
l1g1 halinde BAL 6rneginin muhtemel patojeni saptayarak tedaviye yon ve-
rebilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer silier diskinezi; balgam;
bronkoalveoler lavaj; fleksibl bronkoskopi

ABSTRACT 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 microbiologys; 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 goriilen, ye-
nidogan déneminden itibaren bulgu verebilen, gene-
tik olarak heterojen, hareketli silialar1 etkileyen bir
hastaliktir. PSD’de, silier disfonksiyon nedeniyle
mukosilier klirens bozuldugundan kronik sinopul-
moner hastaliklar ve geri doniisiimsiiz akciger ha-
sar1 goriilmektedir.!* Silier disfonksiyon nedeniyle
havayollarinda yeterli mukosilier transport sagla-
namayan mikroorganizmalarin retansiyonu ile kro-
nik inflamasyon ve enfeksiyon gelismektedir.>?
PSD tanisi; klinik fenotip, silier yapisal ve fonksi-
yonel bozukluklarin gésterilmesi ya da patojenik
genetik mutasyonlarin gosterilmesi ile konulmak-
tadir.®’

PSD hastalarindan, rutin kontrollerde yilda 2-
4 kere ve akut pulmoner alevlenmeler esnasinda
alinan balgam (indiikte, ekspektore ya da orofarin-
geal siirlintii ile) 6rneklerinin tedaviye yon verebi-
lecegi diisiiniilmektedir.® PSD hastalarinda alt
havayollarindan en sik izole edilen bakteriler; Hae-
mophilus influenzae, Staphylococcus aureus ve
Streptococcus pneumoniae’dir. Basta Aspergillus
suslar1 olmak tizere mantarlar, Pseudomonas aeru-
ginosa ve tiiberkiiloz dis1 mikobakteriler (TDM)
eriskin donemde patojen olabilmektedir.’!° Bron-
koalveoler lavaj (BAL); balgam 6rnegi veremeyen
infant ve ¢ocuklarda, uygun medikal tedavi ile dii-
zelmeyen atelektazi, konsolidasyon vb. durumlarda
en glvenilir alt havayolu 6rnekleme yontemidir.!!
Balgam kiiltiirii; basit ve noninvaziv olmasi nede-
niyle PSD hastalarinin rutin kontrollerinde en sik
tercih edilen havayolu mikrobiyolojisi 6rnekleme-
sidir; ancak st havayolu bakterileri ile kontami-
nasyon riski mevcuttur.'>'* BAL orneklemesi;
fleksibl bronkoskopi (FB) ile alinmasi, genel anes-
tezi gerektirmesi nedeniyle rutinde tercih edilme-
mektedir. PSD hastalarindan yakin zamanda alinan
balgam Kkiiltiirii ve BAL 6rneklerinin korelasyonu
ve bu hastalarin alt solunum yolu bakteriyel flora-
sinin degisimi hakkinda az sayida ¢alisma vardir.

Bu ¢alismanin amaci; PSD hastalarinin klinik,
radyolojik, bronkoskopik ve mikrobiyolojik verile-
rinin incelenmesi ve bu hastalarda, alt solunum
yolu mikrobiyolojisinin balgam ve BAL o6rnekle-
rinde korelasyonunun arastirilmasidir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji On-
koloji Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine
Ocak 2013 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda ve An-
kara Sehir Hastanesine Eyliil 2019 ile Aralik 2020 ta-
rihleri arasinda bagvurarak PSD tanisi1 alan 0-18 yas
arasi hastalarin; klinik, radyolojik ve FB bulgulari
incelenmigtir. Tlim hastalara ilgili uluslararas: y6-
nergelere gore klinik fenotip, “Prlmary CiliAry
DyskinesiA Rule (PICADAR)” skorlamasi, radyoloji,
varsa genetik analiz ve/veya silier yapisal bozuklu-
gun gosterilmesi ile tan1 konulmustur.!>!'® Tim has-
talara FB yapilmis olup, BAL kiiltiirii alindig1 tarih
ile en fazla 3 ay i¢inde balgam kiiltiirii (indiikte veya
ekspektore) verebilmis hastalar calismaya alinmistir.
Akut pulmoner alevlenmesi olan [0ksliriikk ve bal-
gamda artis, ates ve son 2 haftada tedavi degisikligi
yapilmig olmasi, varsa son spirometri birinci saniye-
deki zorlu ekspiratuar voliim (FEV 1) yiizdesinin, bir
onceki FEV1 yiizdesine gore %10’dan fazla diismiis
olmasi olarak tanimli] ve 6rnek alinmasindan 10 giin
oncesine kadar ki siirede antibiyotik kullanan hasta-
lar ¢alisma dis1 birakilmistir. Spirometri, koopere
olabilen 6 yas ilizerindeki PSD hastalarina rutin
kontrolleri sirasinda ve akut pulmoner alevlenme
doneminde yapilmistir. FB, brongektazi ve atelek-
tazi vb. radyolojik bulgular1 olan hastalarda tanisal
olarak endobronsiyal patolojilerin ekartasyonu ama-
cryla yapilmistir. FB endikasyonu konuldugunda,
oncesinde hastalar ve ailelerinden aydinlatilmis
onam almmuistir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Ankara
Sehir Hastanesi 2 No.lu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 5.5.2021 tarihinde E2-21-454 no.lu etik
kurul onami alinmaistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma sonucu elde edilen veriler, say1 (n) ylizde
(%) olarak ifade edilmis olup; istatistik analizlerin ya-
pilmasinda SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Kate-
gorik degiskenler, ki-kare veya Fisher exact testiyle
yapilmis olup; sayisal degiskenler, 2°1i grup kiyasla-
malarinda nonparametrik testlerden Mann-Whitney
U testi kullanilarak yapilmustir. Olgiilen p degerinin
0,01°den kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.



Gokgen Dilsa TUGCU ve ark.

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

I BULGULAR

Klinigimizde takipte olan 70 PSD hastasindan, galis-
mamiza dahil olma kriterlerini karsilayan 33 hasta
mevcuttu. Hastalarimizin ilk bagvuruda yas ortancasi
7,64 (minimum 3,5-maksimum 16) yas idi. On dort
(%42,4) hasta erkek, 19 (%57,6) hasta ise kiz idi.
Situs inversus totalis (Kartagener Sendromu) 1 (%3)
ve heterotaksi (izole dekstrokardi) olan 1 (%3) hasta
mevcuttu (Tablo 1). Hastalarin PICADAR skorlamasi
ortalamas1 9,5+1,8 olarak hesaplandi.'® On (%30)
hastaya nazal fircalama ile alinan silia hiicrelerinden
yiiksek hizli videomikroskopi ile degerlendirme ya-
pilmisti. Yiiksek hizli videomikroskopide silia hare-
ketleri 3 hastada normal, 4 hastada yavasti. Iki
hastada silialar hareketsizdi. Bir hastada silia say1s1
azdi, 2 hastada ise silia hareketleri ve sayist normaldi.
Genetik analizi sonuglanan 2 (%6) hasta vardi
(CCNO ¢.258 262dupGGCC Homozigot ve CCDC
114 ¢.1391+5G>A Homozigot), diger hastalarin ise
halen c¢alisilan genetik tetkikleri mevcuttu. Higbir
hastanin nazal biyopsi elektron mikroskopi drnekle-
mesi yoktu.

Tilim hastalara, izlemleri esnasinda bilgisayarli
toraks tomografisi ¢ekilmisti. Hastalarin 19’unda
(%57,7) bilateral, 8’inde (%24,24) sag orta lobda,
6’sinda (%18,18) sol lingula ve sol alt lobda bron-
sektazi gosterildi. Her 2 akciger alt lobda bronsekta-
zisi olan bir hastanin ayrica parankiminde mozaik
perflizyon goriildi. Eslik eden vaskiiler anomali ve
konjenital kalp hastaligi olan yoktu. Dort (%12,1)
hasta astim nedeniyle tedavi almaktaydi. Bir (%3)
hasta juvenil idiyopatik artrit i¢in takipteydi ve eta-
nercept kullanmaktaydi. Bir (%3) hastada ise kromo-
zomal XYY/XY mozaisizm mevcuttu. Hicbir hasta,
alerjik bronkopulmoner aspergillozis tanis1 almamisti
(Tablo 1).

Spirometride yeterli koopere olabilen 27
(%81,8) hasta vardi. Hastalarin ortalama FEV1 yiiz-
desi %67+13,7; zorlu vital kapasite [forced vital ca-
pacity (FVC)] yiizdesi ise %71+12,1 idi. Hastalarin
FB yapildiginda yas ortancasi 11,2 (minimum 3-mak-
simum 16,5) idi. Ug (%9) hastada sag orta lob mala-
zik idi, 1 (%3) hastada ise sag orta lob distan basi
(lenfadenopati) nedeniyle dardi. Yirmi dokuz
(%87,9) hastanin FB’sinde trakeadan itibaren koyu
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TABLO 1: Primer silier diskinezi hastalarinin demografik, klinik
ve radyolojik ve bronkoskopik bulgulari.

n=33 %
Kiz/Erkek 19/14 57,6/42,4
Basvuru yas ortancas! (minimum-maksimum) 7,64 (3,5-16) yas
PICADAR skoru ortalamasi 9,5+1,8
Situs anomalisi 2" 6
Bronsektazi 33 100
Bilateral alt lob 19** 57,57
Sag 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 yas ortanca (minimum-maksimum) 11,2 (3-16,5) yas

FB bulgular

Yogun pirilan sekresyon 29 87,9

Bronkomalazi 3 9

Eslik eden hastaliklar 6 18,8
Astim 4 12,1
Juvenil idiyopatik artrit 1 3
XYY/XY mozaisizm 1 3

*1 situs inversus totalis (Kartagener sendromu), 1 izole dekstrokardi; **Bilateral alt
loblarda brongektazisi olan 1 hastada bilgisayarli tomografide mozaik perfiizyon da eslik
ediyordu.

PICADAR: Primary CiliAry DyskinesiA Rule; FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
voliim; FVC: Zorlu vital kapasite; FB: Fleksibl bronkoskopi.

renkli yapigkan sekresyon oldugu goriildii (Tablo 1).
Iki (%6) hastada sadece sag orta lobdan gelen koyu
renkli plirtilan sekresyon goriildii, 2 (%6) hastada ise
sekresyonlar geffaf ve ser6z idi. BAL sitopatolojile-
rinde inflamasyon lehine nétrofil hiicre hakimiyeti
mevcuttu.

Hastalardan, FB’den 6nce 3 ay i¢inde balgam or-
negi (indiikte, ekspektore) olagan kontrolleri sira-
sinda alinmisti. Balgam ve BAL Kkiiltiirleri arasinda
ortanca 24 (1-90) giin mevcuttu. Balgam ve BAL kiil-
tiirleri arasinda 7 gilinden az zaman farki olan 6
(%18,1), 7-14 giin fark olan 4 (%12,1) hasta vard,
geri kalan 23 (%69,8) hastanin ise ilk 14 giinden
sonra sonra drnekleri alimustt. iki (%6) hastanin bal-
gam kiiltlirlinde S. pneumoniae iiremesi raporlandi,
diger hastalarin balgam kiiltiirlinde iireme olmadi.
BAL mikrobiyolojisinde 17 (%51,51) hastanin or-
neklerinde, 18 (%54,55) farkli bakteriyel tireme go-
rildii. Dokuz (%27,27) hastanin BAL 6rneginde S.
pneumoniae, 3 (%9,09) ornekte H. influenzae, 1
(%3,03) ornekte S. aureus, 1 (%3,03) drnekte hem S.
pneumoniae hem de H. influenzae, 1 (%3,03) 6rnekte
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Candida albicans, 1 (%3,03) 6rnekte Arcanobacte-
rium haemolyticum, 1 (%3,03) drnekte Klebsiealla
pneumoniae gortldii. On bes (%45,45) hastanin BAL
orneginde ise iireme goriilmedi (Tablo 2). Balgam
kiiltirtinde tireme olmay1p, BAL kiiltiiriinde tiremesi
olan 16 hastanin her 2 6rnek arasinda ortanca 17 (1-
90) giin vardu.

BAL orneklerinden Mycobacterium tuberculo-
sis kompleksi (MTC) igin asit rezistan bakteri aran-
mas1 ve MTC polimeraz zincir reaksiyonu negatif
sonuglandi; MTC kiiltiirde tireme goriilmedi. BAL ve
balgam 6rneklerinin hi¢birinde Aspergillus suslari, P,
aeruginosa ve TDM goriilmedi.

On alt1 (%48,5) hastanin hem balgam hem de
BAL kiiltiirlerinde bakteri goriilmedi. Sekiz (%24,2)
hastanin balgam kiiltiirlinde bakteri tiremedi; ancak
BAL 6rneklerinde S. pneumoniae iiremesi saptandi, 1
(%3) hastada ise hem balgam hem de BAL 6rnekle-
rinde S. pneumoniae tiremesi goriildii. Ug (%9) bal-
ancak BAL
kiiltiirlerinde H. influenzae tiredi. Balgam kiiltliriinde

gam Orneginde bakteri tremedi;

S. pneumoniae iireyen bir hastanin ise BAL kiiltii-
rinde S. pneumoniae ve H. influenzae iiremesi gos-
terildi. S.aureus, A. haemolyticum, K. pneumoniae ve
C. albicans tremeleri, balgam orneklerinde bakteri
iremeyen hastalarin BAL drneklerinde iiretilmisti

(Tablo 2). Tiim hastalara, bu sonuglar ile uygun anti-
biyoterapi baglandi. Balgam ve BAL kiiltiirleri alin-
masi arasinda gegen siire ile balgam ve BAL kiiltiir
lireme oranlar1 arasinda korelasyon goriilmedi
(p=0,763).

Balgam ve BAL ornekleri mikrobiyolojisi kar-
silagtirlldiginda BAL 6rneklerinde bakteri iiremesi-
nin balgam Orneklerine gore istatistiksel olarak cok
daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Hastalarin
yaslari ile solunum yolu mikrobiyolojisi (balgam ya
da BAL) arasinda; spirometri verileri (FEV1 ve FVC
yiizdeleri) ile solunum yolu mikrobiyolojisi (balgam
ya da BAL) arasinda korelasyon goriilmedi (p=0,791
=0,11; p=0,672 r=0,09).

I TARTISMA

Calismamizda, PSD hastalarinin BAL 6rneklerinde
(%54,5), balgam kiiltiirlerine (%6) gore ¢ok daha
yliksek oranda bakteri izole edilebildigi goriildii.
Emiralioglu ve ark.nin 2017 yilinda 114 PSD hastasi
ile yaptigi retrospektif caligmasinda, ayni hastalardan
birbirine yakin zamanlarda alinan balgam ve BAL 6r-
nekleri karsilagtirllmis ve balgam Orneklerinde
%47,4; BAL 6rneklerinde %63,2 bakteri iiremesi go-
rilmustiir.!” Calismamiz verileri ile uyumlu olarak
BAL 6rnegi bakteri lireme oraninin, balgam drnekle-

TABLO 2: Primer silier diskinezi hastalarinin balgam ve BAL érnekleri bakteri Gremelerinin karsilastiriimasi.
Balgam kiiltiirii BAL kiiltiirti
n=33 n=33
n % n %
Ureme yok 31 93.93 Ureme yok 15 4545
Streptococcus pneumoniae* 1* 3,03
Streptococcus pneumoniae* 1% 3,03
1* 3,03 1* 3,03
8 2424
Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae 3 9
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus 1 8
Arcanobacterium haemolyticum Arcanobacterium haemolyticum 1 3
Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae 1 3
Candida albicans - - Candida albicans 1 3
Toplam iireme olmayan 31 93,93 Toplam direme olmayan 15 45,45
Toplam tireme olan 2 6,07 Toplam iireme olan 18 54,55
p degeri (p<0,001)

*S. pneumoniag, 2 hastanin hem balgam hem de BAL kiiltiiriinde Gredi. Bu hastalarin 1'inde balgam kiltiirinde S. pneumoniae tremis; ancak BAL killtiiriinde S. pneumoniae ve
H.influenzae 2'li tiremesi goriilmstl. Sekiz hastanin balgam kiiltlirlinde Greme goriilmemis; ancak BAL kiltiirlerinde S. pneumoniae tremesi goriimisti.

195



Gokgen Dilsa TUGCU ve ark.

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

rine gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gos-
terilmistir.'” An ve ark.nin 2018 yilinda saglikli ¢o-
cuklarda yaptig1 calismasinda; balgam, nazofaringeal
ve orofaringeal siirlintli 6rneklerinin benzer mikrobi-
yolojik 6zelliklere sahip oldugu ve alt solunum yolu
mikrobiyolojisini yansitmada BAL kadar etkin olma-
dig1 gosterilmigtir.'® Kistik fibrozis hastasi ¢ocuklarda
ise indiikte veya ekspektore balgam orneklemesinin,
orofaringeal ve nazofaringeal siirlintii drneklerinden
daha yiiksek oranda alt solunum yolu mikrobiyolojisini
yansittigl bilinmektedir.'”*° Miao ve ark.nin, 2015 yi1-
linda kistik fibrozis dis1 bronsektazi tanili ¢ocuklarda
yaptig literatiir taramasinda, ayni hastalarda yakin za-
manda verilmis balgam ve BAL 6rnekleri mikrobiyo-
lojileri karsilastirilmustir.'® Bu ¢alismada, balgam ve
BAL 6rnekleri mikrobiyolojileri arasinda korelasyon ol-
dugu; sadece P. aeruginosa’nin BAL’da daha yiiksek
oranda izole edilebildigi; diger bakteriler i¢in ise bal-
gam Orneklerinde daha yiiksek oranda tireme oldugu
saptanmigtir. ' Sonuglar, balgam 6rneklerinin orofarin-
geal flora ile temasina baglanmistir. PSD hastalarinda
alt solunum yolu florasinin gosterilmesinde balgam
orneklemesinin alinma sekli mikrobiyolojik sonug-
lar1 etkileyebilir. Bu nedenle etkin ve uygun yontem-
lerle balgam 6rnegi alinmasi ve gerektiginde BAL
Ornegi alinmasi, tedavi planimnin belirlenmesinde
onem arz etmektedir.

Calismamizda, balgam kiiltiiriinde izole edilebi-
len bakteri oran1 azdir. Bu sonuglar, ¢alismamizin ret-
rospektif olmasi, tiim hastalarin uygun ve etkin
balgam Ornegi verememis olmasi ve sik antibiyotik
kullanimu ile ilgili olabilir. Li ve ark.nin 2005 yilinda
kistik fibrozis dis1 brongektaziler ile ilgili 136 hasta-
lik bir calismasinda, 20 PSD hastasinin balgam mik-
robiyolojileri incelenmistir.2' izole edilen bakteriler;
H. influenzae (%47), S. pneumoniae (%32) ve P. ae-
ruginosa (%16) olmustur.”! Davis ve ark. ise 118 PSD
hastasi ¢ocukta yaptig1 prospektif caligmada, balgam
orneklerinde en sik S. aureus (%19), H. influenzae
(%22), S. pneumoniae (%14), Moraxella catarrhalis
(%8) yer almigtir.”

Calismamizda, BAL ile en sik izole edilen mik-
roorganizma %27,7 ile S. pneumoniae ve %9 ile H.
influenzae ve %3 ile S. aureus olmustur. Miao ve
ark.nin 2015 yilinda kistik fibrozis dis1 bronsektazi
hastalar1 ile yaptig1 caligmasinda, BAL ve balgam
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mikrobiyolojisi beraber incelendiginde, en sik H. in-
fluenzae ve S. pneumoniae tiredigi gorilmiistiir.'° Piz-
zutto ve ark., kistik fibrozis dis1 bronsektazi tanisi
almis, FB yapilan 56 hastanin BAL kiiltiir {iremele-
rini incelemis; BAL 6rneklerinin 20°sinde (%35,71)
bakteri iremesi gormiis; en sik izole edilen bakteriler
ise H. influenzae (16, %80), S. pneumoniae (10, %50)
ve M. catarrhalis (9, %45) olmustur.?? Caligmamizda,
balgam ve BAL mikrobiyolojisi sonuglari literatiir ile
uyumludur.

Calismamizda, hi¢bir hastadan TDM, P. aerugi-
nosa ve Aspergillus suslari izole edilmemistir. Yas ile
balgam; yas ile BAL mikrobiyolojisi arasinda kore-
lasyon goriilmemistir. Chang ve ark.nin ¢alismasinda,
BAL orneklerinde Aspergillus suslar1 dahil mantar
tiirleri liremesi daha yiiksek oranlarda gosterilmis,
ancak bu sonug baska galismalarda gosterilememis-
tir.”* PSD hastalarinda erigkin donemde TDM ve As-
pergillus suglar1 vb. mantar izolasyonlarinin neredeyse
kistik fibrozis hastalar1 kadar yiiksek oldugu, ancak
cocuklarda az gortldigi bilinmektedir.”!'*4> PSD
hastas1 ¢ocuklarda, P. aeruginosa kolonizasyon oran-
larinin yaklasik %3 oraninda oldugu ve P. aeruginosa
izolasyonunda daha ¢ok mukoid olmayan suslarm tire-
digi gosterilmistir.’?>2¢ Calismamiz ¢ocuk hastalarda
yapilmig oldugundan balgam (ortanca yas, 7,64), ve
BAL (ortanca yas, 11,2) 6rneklerinde P. aeruginosa
lireme saptanmamis olabilir.

Bu caligmada, spirometri yapabilen hastalarda
hafif restriksiyon goriildii. Hastalarin spirometrileri
ile balgam ve BAL mikrobiyolojisi arasinda korelas-
yon goriilmedi. PSD hastaliginda yas ilerledikce
basta P. aeruginosa olmak iizere bakteriyel yiikiin art-
masi ile akcigerde yapisal hasar artmakta ve spiro-
metrik degerler de etkilenmektedir.>>*” Spirometri,
klinikte en sik kullanilan solunum fonksiyon testidir;
ancak akciger fonksiyonlarini kiiresel olarak goster-
diginden kii¢iik havayollarindaki etkilenmeyi erken
donemde verememektedir. Spirometride FEV1 diis-
tiigiinde ise akciger hasari ¢oktan geri doniigiimsiiz
evrede olabilir.”® PSD hastalariin izleminde zaman
icinde radyolojik bulgular belirginlesirken; spiromet-
rinin, ¢ogu hastada stabil kalabildigi gosterilmistir.>
Akciger temizleme indeksi (ATT), coklu nefes yikama
yontemi ile ventilasyon homojenite indeksini saptar.
Kiiciik havayolu hasarini daha erken yaslarda goster-
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mek icin birgok akciger hastaliginda kullanilmakta-
dir.’® PSD hastalarinda spirometri normal kalirken;
ATI radyolojik olarak gosterilen akciger hasari ile
uyumlu olarak yiikselmektedir.’'*> Boylelikle PSD
hastalarinda solunum fonksiyon testleri ile solunum
yolu mikrobiyolojisi korelasyonu i¢in daha uygun ve-
riler elde edilebilir.

PSD hastalarinda, kronik inflamasyon nedeniyle
akut alevlenme donemi disinda bile saglikli hastalar-
dan daha yiiksek bakteriyel yiik oldugu bilinmekte-
dir3** BAL alinmasi, invaziv olmasina ragmen etkin
balgam 6rnegi alimamayan hastalarda ve {ist solunum
yolu florasi ile kontaminasyon riskini en aza indirmede
degerli bir yontemdir. Balgam kiiltiirlerinde {iretilme-
mis olsa da BAL kiiltiirlerinde H. influenzae ve S. pneu-
moniae liremesi daha sik oldugundan; PSD hastalarina
konjuge ve polisakkarid pndmokok as1 rapellerinin ya-
pilmasi ve iilkemiz as1 takvimine uyulmasi hakkinda
ailelerin bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin ilk kisitliligi, retrospektif olmasi
nedeniyle balgam ve BAL 6rneklerinin ayni tarih-
lerde alinamamis olmasidir. Balgam ve BAL 6rnek-
leri alinma tarihleri arasinda en fazla 3 ay mevcuttur,
ancak bu siire zarfinda alt solunum yolu mikrobiyo-
lojisi ¢esitli nedenlerle degismis olabilir. Ayn1 has-
tada, ayni giin ve yakin zamanlarda alinan balgam ve
BAL o6rneklerindeki bakteri izolasyonlar1 farklilik
gosterebilir.'*3* Caligmamizda, BAL ve balgam kiil-
tiirli alinmasi esnasinda ve 10 giin 6ncesine kadar an-
tibiyotik kullanan hastalar ¢alismaya alinmamaistir;
ancak hastalar, bu siireler disinda herhangi bir nedenle
antibiyotik kullanmig olabilir. Calismamizin 2. kisit-
l1il1g1, yalnizea konvansiyonel kiiltlir yontemlerinin
kullanilmasidir. Solunum yolu mikrobiyolojisinin ay-
rintil gosterilebilmesi i¢in bakteri izolasyonunda daha
hassas olan polimeraz zincir reaksiyonu sekanslama
yontemlerinin kullanilmasi uygun olabilir.’® Calig-
mamizin 3. kisitlihigi, tiim hastalarin radyolojik go-
riintlilerinin  bilgisayarl1 tomografi skorlamasinin
yapilmamig olmasidir. Literatiirde, PSD hastalarinin
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bilgisayarli tomografi skorlari ile solunum fonksiyon
testleri ve mikrobiyolojilerini aragtiran yayinlarda,
ATI degerleri ile bilgisayarli tomografi skorlarmin
korele oldugu gosterilmistir.’'*23% PSD hastalarinda
akciger fonksiyonlarinin klinik, radyolojik ve mikro-
biyolojik veriler ile korelasyonu ile ilgili prospektif
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

[l SONUG

PSD hastalarinda balgam kiiltiiriinde her zaman pa-
tojen gosterilemeyebilir; bu nedenle tedavi yanitsiz-
l1g1 halinde BAL Orneginin muhtemel patojeni
saptayarak tedaviye yon verebilecegi bilinmelidir.
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