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Tedavide ana hedef

Kronik brongsiyal enfeksiyon

@ Inflamasyon

Bozulmus mukosiliyer klerens

Yapisal akciger hasari

Kisir Dongu

Ana hedef bu kisir donguyu kirmak

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017



Tedavide ana hedef
ATAKLAR

Artan havayolu, sistemik
inflamasyon ve progresif
akciger hasari
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Bozulmus yasam kalitesi

ve gunlik semptomlar,

akciger fonksiyonunda
azalma ve mortalite

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017



Ataklarda Antibiyotik Tedavisi

» Bronsiektazi hastalarina 14 giin stiresinde uzamis antibiyotik verilir.

Xk k%
’

» Literatlir <14 giinlik tedavi klinik olarak etkili oldugunu ve 14-21
glnluk tedaviye gére herhangi bir zarari olmadigini gostermistir.

» 14-21 giin tedavi ya da daha kisa tedavi rejimi icin direk bir kanit
yoktur.

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017
*Spanish guidelines (SEPAR) - 2008
**British Thoracic Society (BTS) guidelines - 2010



14-21 gunlik sistemik antibiyotik suresi daha kisa tedaviler (<14 giin) ile
karsilastirildiginda eriskin bronsiektazili hastalarda akut atagi tedavi etmede

faydall midir?
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ONERI
Bronsiektazi akut atagi
14 gunluk antibiyotikle
tedavi edilmelidir.



Ataklarda Antibiyotik Tedavisi
Kisa Sureli Tedavi

» Daha kisa silire antibiyotik tedavisi bazi olgular icin uygun
olabilir.

» Hafif ataklar, antibiyotiklere daha duyarli mikroorganizmalar ile
olur (S. Pneumoniae), bazal durumlarina hizli donen olgular kisa

sure tedaviden fayda gorebilir.

Kanitlar kisa sureli tedaviyi onermek icin

etersizdir.

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017



Ataklarda Antibiyotik Tedavisi

» 14 giin tedavi ile dlizelme olmayan hastalarda klinik durum yeniden degerlendirilmeli
ve yeni mikrobiyolojik arastirma yapilmali.

»  Atak baslangicinda balgam kiiltiirii gondermek antibiyotik secimi icin kilavuz (ilk
tedaviye yanit yoksa)

» Spesifik bir antibiyotik secimi/ kombinasyon ya da monoterapi
onerisi yok.

OPTIMAL ANTIBIYOTiK SURESINi DEGERLENDIREN iLERi ARASTIRMALARA IHTiYAC VAR

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017



Antibiyotik Tedavisi Brongektazi Atagi Olan
Hastalarda Sonuclan lyilestirir mi?

e Atak tedavisi hemen yapilmali ve uygun hastalar evde antibiyotik
tedavisini uygulamali.

 Onceki balgam bakteriyoloji sonuclari hangi antibiyotik
kullanilacaginda faydali olabilir.

* MUumkun olan yerlerde tedavi oncesi kultir ve duyarlilik testi icin
spontan ya da indukte balgam 6rnegi alinmali.

 Ampirik antibiyotikler balgam mikrobiyolojisini beklerken baslanabilir.
Patojen izole edildigi zaman eger klinik dlizelme yoksa antibiyotik
duyarlilik testi sonuclarina gore antibiyotikler modifiye edilebilirler.

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.



Antibiyotik Tedavisi Brongektazi Atagi Olan
Hastalarda Sonuclan lyilestirir mi?

* Genel olarak, 14 guinliik antibiyotik suresi standarttir ve P.
aeruginosa ile enfekte hastalarda daima kullanilmahdir.

* Daha kisa sureler hafif bronsektazili hastalarda yeterli olabilir.

* Intravenoz antibiyotikler, 6zellikle hasta kotliyse, direncli organizmaya
sahipse veya oral tedaviye yanitta basarisizlik elde edilmisse
degerlendirilmelidir.

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.



Tedavide 6nlenmesi gerekenler;

Bozulmus mukosiliyer klerens

Tedavide ana hedef

Mukus birikimini

Mukus tikaclarini
Havayolu obstriksiyonunu
Progresif akciger hasarini

Kisir Déngti
Ana hedef bu kisir donguiyu kirmak

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017



BTS Guideline

British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis BTS R E H B E R l

in adults

Adam T Hill" Anita L Sullivan,’ James D Chalmers,aAnlhon)r De Sc',c'z.a,4 s 2 2
J Stuart Elborn,” R Andres Floto,®” Lizzie Grillo,* Kevin Gruffydd-Jones,’ S I A B l L D U R U M I E DAV | S l
Alex Harvey, " Charles S Haworth,’ Edwin Hiscocks,'" John R Hurst, "

e = AVAYOLU KLERENS TEKNIKLERI
Hangi Hastaya Hava Yolu Klerens Teknikleri Dustinulmelidir?
* Bronsiektazi hastalarina

Hangi Hava Yolu Klerens Teknikleri Ogretilmeli?

» Aktif solunum ddngusu veya titresimli pozitif ekspiratuar basing
teknikleri

* Hava yolu klerens tekniklerinin etkinligini arttirmak icin yergekimi
destekli pozisyon vermek (kontrendike degilse)

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.
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Hastalar Ne Siklikla Hava Yolu Klerens Teknikleri Uygulamal?
* Sikhgi veya suresi bireye gore dizenlenmeli

* Atak sirasinda degistirilebilir

* En az 10 dakika (30 dakikaya kadar) hava yolu klerens teknikleri
uygulamali

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.
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Akut atak sirasinda hava yolu klerens teknikleri:

* Hastalar yorgunsa ve ataktaysa balgam klerensini arttirmak icin
manuel teknikler 6gretilmelidir.

* Aralikh pozitif basin¢h solunum veya noninvaziv ventilasyon

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.
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Ilk Degerlendirmeden Ne Kadar Sonra Hasta Yeniden
4 e e [ [
Degerlendirilmelidir?

* Solunum fizyoterapistleri tarafindan ilk tedaviden sonra ug¢ ay iginde
veniden degerlendirilmelidir.

* Durumunda kotlilesme olanlarin (artan atak sikligi ve/veya
semptomlarin kotiilesmesi) hava yolu klerens teknikleri solunum
fizyoterapisti tarafindan yeniden degerlendirilmelidir.

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.



uzun sireli NUkoaktif tedavi (>3 ay) tedavi

vermemekle karsilastinldiginda eriskin bronsiektazi hastalarinin

tedavisinde faydal midir?

European Respiratory Society
guidelines for the management
of adult bronchiectasis
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ONERI
Uzun siireli mukoaktif tedavi (>3 ay)
»Balgam cikarmakta zorlanan
»Yasam kalitesi kot

» Standart havayolu klerensi teknikleri
semptomlari kontrol etmekte basarisiz ise

e Recombinant human DNase (rhDNase)
tavsiye edilmiyor



Mukoaktif Tedavi

. Kuru toz mannitol, 320 mg ve 400 mg 2x1,

. Nebdulize hipertonik salin %7

Inhale uzun dénem mukoaktif ilaglar;

* |lk ataga kadar gecen siirede kiicik dizelme

* Yasam kalitesinde dliizelme gorultyor

 Mukoaktif ilaclardan hicbiri atak sayisini anlamli olarak azaltmaz

Oneri

 Tedavi baslamadan once toleransi test edilmeli ve B agonist premedikasyonu
degerlendirilmeli.

Optimal tedavi, doz ve kombinasyonlari arastiran genis calismalara ihtiyac var.

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017
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* Bronsektazili eriskinlerde rekombinant insan DNA’sini rutin olarak
kullanma

* Hava yolu klerensini kolaylastirmak icin steril su ya da normal salin ile
nemlendirme kullanilabilir

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.
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Uzun sureli antiinflamatuar ajanlar eriskin
bronsiektazi hastalarinda kullanilmah mi?

Oneri: Eriskin bronsiektazi hastalarinda
inhale kortikosteroidin dnerilen tedavi
olmadigi
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kortikosteroid kullanimini etkilememeli




Antiinflamatuar tedavi

Ataklan azaltmada acik bir fayda gortlmedi
SGQR- yasam kalitesi lzerine etkisi dlisuk

Akciger fonksiyonlan ( FEV1, FVC) lGzerine etki saptanmadi

* HERNANDO et al. Cift kor, RKC

**TSANG et al. Trial
***MANDAL et al. Trial



Antiinflamatuar tedavi
Yan etki

Yan etkiler atorvastatin grubunda ilaci birakmaya neden oluyor (basagrisi, diyare,
diyare ve basagrisi kombine, karaciger fonksiyonundaki anormallik)

Bronsiektazide inhale kortikosteroid icin yan etki raporlari tam degil.

Bilinen ve sik lokal yan etkiler disfoni ve orofaringeal candidiyazis.

Daha ciddi yan etkiler; hipotaloma-hipofizier-adrenal aks fonksiyonunun

bozulmasi, pnomoni, artmis intraokuler basing, katarakt formasyonu, azalmis
kemik densitesi
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Bronsektazide Uzun Dénem Antiinflamatuvar Tedavi i¢in Kanit Nedir?

ABPA, kronik astim, KOAH ve inflamatuvar bagirsak hastalgi gibi diger endikasyonlar yoksa
bronsektazili hastalarda inhale kortikosteroidi rutin olarak 6nerme

* Fosfodiesteraz tip 4 (PDE4) inhibitori, metilksantinler veya lokotrienreseptor antagonisitini
bronsektazi tedavisi icin rutin olarak 6nerme

 (CXCR2 antagonisti, notrofil elastaz inhibitori veya statinleri bronsektazi tedavisinde 6nerme

* inhale kortikosteroidlerin bronsektazilerde sik komorbid durum olan astim yénetiminde ve
KOAH’l hastalarin bir grubunda kanitlanmis roli vardir.

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.



C

Basamak 1 Basamak 2 m Basamak 4 Basamak 5
* Altta yatan nedeni | Basamak 1erag- Basamak 2'ye ragmen Basamak 3'e ragmen | Basamak 4'e
tedavi et men = 3 atak/yil* =3 atak/yil* ragmen = 3
atak/yil*

« Hava yolu klerens
teknikleri +/- pul-
moner rehabilitas-
yon

« Yillik influenza asisi

~* Atak icin h|zl®
_ biyotik tedavisi

« Kendi kendine
yonetim plani

§ Fizyoterapinin

dinlmesi ve mu-
koaktif tedavilerin

dusunulmesi

1. EGer Psemudomonas

aeruginosa Ise, uzun

donem inhale anti-pso-

domonal antibiyotik
veya alternatif olarak

uzun surel makrolid

2. Eger diger potansiyel

mikroorganizmalar
varsa, uzun donem

makrolid veya alternatif

olarak uzun dénem

oral veya inhale hedefe

yonelik antibiyotik

« Uzun donem
makrolid ve uzun
donem inhale
antibiyotik tedavisi
icin degerlendir

» Her iki-Ug ayda
bir duzenl int-
ravenoz tedavi
i¢in degerlendir

* Atak kriterlerini kargilamiyorsa da onceki basama

degerlendir.

3. EQer patojen yoksa,
uzun donem makrolid

egavisine ragmen semptomlar suruyorsa da basamak arttirmayi

Hill AT, et al. British
Thoracic Society
Guideline for
bronchiectasis in adults.
Thorax 2019;74: 1-69.



Kronik havayolu enfeksiyonu

Tedavide ana hedef

Tedavide dusunulmesi gereken
etkenler;
= Haemophilus influenzae

= Pseudomonas aeruginosa

" Moraxella catarrhalis
= Staphylococcus aureus Kistr Déngil

Ana hedef bu kisir donguyu kirmak

=  Enterobacteriaceae

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017



Kronik Havayolu Enfeksiyonu

> Sik

» Atak daha fazla ve yasam kalitesi kot(

» Tanim: Yilda en az 3 ay ayni organizmanin 22 izole edilmesidir.




Eradikasyon tedavisi eradikasyon tedavisiz yaklasim
ile karsilastinildiginda potansiyel patojenik
mikroorganizmasi olan bronsiektazi hastalarinin
tedavisinde faydah midir?

European Respiratory Society
guidelines for the management
of adult bronchiectasis
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Oneri
* P. Aeruginosa’nin yeni izole edildigi
bronsiektazi hastalan eradikasyon
antibiyotik tedavisi icin
degerlendirilmelidir.

* P. Aeruginosa disinda patojenlerde
eradikasyon tedavisi onermiyor.



Nebulize antibiyotik eklenmesi
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Farkh eradikasyon tedavi rejimleri

i.v. antibiotik (12 olgu),
i.v. antibiotik inhale antibiyotikle devam edilen (13 olgu),

oral siprofloksasin

25 hasta 3 ay inhale kolistin tedavisi

» Balgamda ilk klerens orani %80, %54 hastada P. aeruginosa izlemde sebat etti.
» Atak orani yilda 3.93'den 2.09’a geriled.i.

» Hastalarin 2/3’lGinde akciger fonksiyonlari degismese de klinik iyilesme

WHITE et al. retrospektif gozlemsel calisma



Eradikasyon tedavisi

35 hasta, P. aeruginosa erken enfeksiyonu

i.v. seftazidim veya tobramisin, devaminda 3 @y 300 mg nebulize
tobramisin (2x1), veya plasebo

12 ay izlem sonrasi %54 hasta tobramisin grubunda P. Aeruginosa saptanmazken,
plasebo grubunda %29 idi

Rekilirrens ortalama zamani tedavi grubunda plasebo grubundan daha uzundu.

Atak sayisi ve hastane basvurusu nebiilize tobramisin grubunda daha dusuktu.

Eradikasyon tedavisinin antibiyotik direnci gelisimine etkisi ¢calisiimamais.

Bu ¢alismada kontrol grubu yok. Eradikasyon efektif mi sinirl.
Bir rejimi digerine onermek icin acik bir kanit yok.

ORRIOLS et al. 15 aylik- tek kor RKC



ERS GUIDELINES | E. POLVERINO ET AL

First/new isolation of P aeruginosa
Consider repaat sample to
confirm persistent P aeruginosa
Oral fluoroguinolone Intravenous antibiotics, e.g. Oral NMuoroguinelone OR
e.g. ciprofloxacin 750 mg b.i.d. beta-lactam plus aminoglycoside intravenous antibiatics PLUS
inhaled antibiotics, e.q.
ciprofloxacin 750 mg b.i.d.
plus inhaled colistin
. Initial phase ©Initial phase * Initial phase |
P 2weeks : 2weeks : 2weeks
¥
Intravenous antibiotics, e.g. ibaled anubiolice Continued
beta-lactam plus aminoglycoside e.g. colistinflobramycin/gentamicin inhaled antibiotics

h
Total duration
3 manths

Total duration
A manths

e.g. colistinftobramycin/gentamicin

Total duration
3 months

FIGURE 3 Three possible and alternative eradication treatment pathways based on whalt is commonly used in clinical practice. After each slep it is
recommended to repeat sputum sampling for Pseudomonas aeruginosa and to progress to the next step if the culture remains positive.



Eradikasyon tedavisi

» P. aeruginosa yeni izolatinin belirlenmesi diizenli balgam slirveyansi
gerektirir

> Oneri: en az yilda bir kez klinik stabil oldugunda balgam 6rnegi

denenmis eradikasyonunu gostermiyor. Basarili olmasi muhtemel
dusunilmiyor.

Kanit kalitesi duslk ve gelecek arastirmalar eradikasyon tedavisinin potansiyel yan

» Enfeksiyonun bir¢ok yildir mevcut oldugu kronik P. Aeruginosa’nin X

etkileri icin ozellikle diren veya yeni enfeksiyon ortaya cikmasi

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017



Stabil Brongektazili Hastalarda Hangi Tedavi
Sonuclarn lyilestirir?

Yilda li¢ veya daha fazla atak geciren bronsektazili hastalarda uzun
donem antibiyotikleri degerlendir.
Bu hastalarda sunlar tavsiye edilir;

P. aeruginosa kolonize hastalarda:

a. Kronik Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu olan hastalarda inhale
kolistin kullan.

b. Kronik Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu olan hastalarda inhale
gentamisini kolistine ikinci sirada alternatif olarak degerlendir.



Stabil Brongektazili Hastalarda Hangi Tedavi
Sonuclarn lyilestirir?

c. Kronik Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonu olan hastalarda
azitromisin ve eritromisini inhale antibiyotige alternatif olarak
degerlendir.

d. Yuksek atak sikligi olan bronsektazi ve kronik Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonu olan hastalarda azitromisin ve eritromisini
inhale antibiyotiklere aditif tedavi olarak degerlendir.



Stabil Brongektazili Hastalarda Hangi Tedavi
Sonuclarn lyilestirir?

P. aeruginosa kolonize olmayan hastalarda:

e. Bronsektazili hastalarda azitromisin ve eritromisini kullan.

f. inhale gentamisini azitromisin veya eritromisine ikinci sira alternatif
olarak degerlendir.

g. Makrolidi tolere edemeyen ya da makrolidin inefektif oldugu
hastalarda alternatif olarak doksisiklini degerlendir.



Uzun dénem antibiyotik tedavisi baslamadan
once;

Uzun donem makrolidleri baslamadan dnce, guvenlik nedeniyle:

1. En az bir solunumsal TDM kalturu ile aktif TDM olmadigindan emin
ol

2. Hastanin isitme cihazi ihtiyacina neden olan anlamli duyma kaybi
veya anlamli denge kaybi olup olmadigina dikkat ederek kullan.



Uzun dénem antibiyotik tedavisi baslamadan
once;

Uzun donem inhale aminoglikozitleri baslamadan once, guvenlik igin:
1. Kreatinin klerensi < 30 mL/dakika ise kullanmaktan kacin,

2. Hastanin isitme cihazi ihtiyacina neden olan anlamli duyma kaybi
veya anlamli denge kaybi olup olmadigina dikkat ederek kullan.

3. Birlikte nefrotoksik ajan kullanimindan kacin.



Uzun dénem antibiyotik tedavisi baslamadan
once;

a. Profilaktik antibiyotikler sadece gégus hastaliklari uzmanlarinca
baslanmalidir.

b. Uzun donem antibiyotik alan hastayi alti aylik etkinlik, toksisite ve
devam eden ihtiyaci acisindan yeniden degerlendir. Balgam kultlru
ve duyarllik testlerini rutin izle, klinik etki olmadiginda direnc testi

de uygula



Uzun dénem antibiyotik tedavisi baslamadan
once;

* Azitromisinle yan etki sikligi muhtemelen doz iliskili oldugundan, 250
mg lic kez/hafta pratik baslama dozudur.

* Klinik yanit ve yan etki durumuna gore daha sonra arttirilabilir.

* Uzun donem antibiyotik secimi komplekstir. Allerji, duyarhlik,
tolerans gibi faktorler dikkate alinmalidir. Bazi durumlarda diger uzun

donem antibiyotik rejimleri uygun olabilir.



Uzun dénem antibiyotik tedavisi baslamadan
once;

* Periyodik intravenoz antibiyotik tedavisini diger tedavilere ragmen
tekrarlayan enfeksiyon geciren hastalarda (2 bes/ yil) degerlendir.

* Uzun donem profilaktik oral antibiyotik alan hastalar icin,
antibiyotiklerin aylik devirli kullanimi yerine ayni antibiyotigi
sirdurmek tercih edilen opsiyondur.

* Anlamli etki eksikligi varsa antibiyotik duyarlilik testine gore
degistirilebilir.



Makrolidle uzun sureli tedavi

1. Inhale antibiyotigin kontrendike oldugu kronik P. aeruginosa
hastalarinda (azitromisin, eritromisin)

2. Inhale antibiyotik almasina ragmen atak sikligi fazla olan grupta inhale
antibiyotige ek olarak ya da yerine

3. P. Aeruginosa ile enfekte olmayan kronik P. Aeruginosa hastalarinda

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017



Inhale antibiyotikler

Atak sikhigini ve ilk ataga kadar gecen zamani kisaltir

144 hasta, bronsiektazi ve P. aeruginosa enfeksiyonu, inhale kolistin 1MU 2x1

Ik ataga kadar gecen siirede uyumlu hastalara bakildiginda (nebuliin %81 den
fazlasini alan grup) fark var. RKC

Inhale liposomal siprofloksasinde de benzer etki.

12 ay, tek kor, nebllize gentamisin, 65 hasta, H. influenzae (n=26, 46%) veya
P. aeruginosa (n=24, 42%) ile enfekte. Atak sayisinda anlamli azalma.



Oral antibiyotik

ma'taj’i sikliginda makrolidierin etkist

EMBRACE (6 ay, 141 hasta, azitremisin/plasebo)* 77

L

BAT (83 hasta, azitromisin/plasebo, 12 ay) **80

BLESS (117 hasta, eritromisin/ plasebo, 12 ay) ***79

! 4 EIVIBRACE Ataklarl
Atak sikligi: 0.59/ 1.57 (plasebo)
azaltiyor

Penisilin, tetrasiklin
oxytetracycline,
amoxicillin

) 4 BAI

Atak sikligi: 0/ 2(plasebo)

» -l ol o
7 DLLYY

Atak sikligi: 1.29/1.97

250 mg azitromisin/giin, 500 mg veya 250 mg haftada 3 kez

400 mg eritromisin 2x1
Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017



Y VYV

Makrolidle uzun sureli tedavi
Yan etkiler

Makrolid calismalarinda en sik yan etki diyare

Eritromisinle 12 ay tedavi sonrasi makrolid direncli orofaringeal streptokok 12 ay

azitromisin sonrast Makrolid direng orani %88

6-12 ay nebulize kolistin, liposomal ciprofloksasin ve gentamisinin ikili
verilmesinde tedavisi sonrasi antimikrobiyal diren¢ raporlanmamis

Nebdulize aztreonam plaseboyla karsilastirildiginda 1.4, 1.8 kat daha fazla yan etki,
tedaviyi birakma 2.1 ve 6.7 kat daha fazla.



Makrolidle uzun sureli tedavi
Yan etkiler

Nefes darligi, 6kstirtk, balgam
Makrolidle QT uzamasi, makrolid ve inhale aminoglikozid ile tinnitus, duyma kaybi

Inhale aminoglikozid ile renal disfonksiyon

Potansiyel yarar ve zararlarinin agirhgi
degerlendirilmeli



Makrolidle uzun sureli tedavi

* Uzun sureli nebtlize kolistin veya gentamisin kullanilmasi oneriliyor

* P. Aeruginosa enfeksiyonu kaniti oimadiginda makrolid
tedavisi ataklarda azalma ve kabul edilebilir yan etki
profili ile yuksek kanit duzeyinde oneriliyor
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Oneri gerekcesi

e Siddetli atagi olan,

* Primer sekonder immin yetmezlik gibi komorbiditeleri olan hastalarda
anlaml etkisi var.

* Uzun sureli tedavi oncesi optimal bronsiektazi
tedavisi verilmis olmal.
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UZUN SURE ANTIBIYOTIK TEDAVISI ONERISI

=3 exacerbations per year

l

Optimise airway clearance
Treat underlying causes

P aeruginosa infection MNon-FP aeruginosa infection

: Lack of response or intolerance
Long-term inhaled Iq Long-term

antibiotic treatment »  macrolide treatment

Lack of response

Inadequate response or intolerance

Combined oral and Long-term targeted
inhaled antibiotic oral antibiotic
treatment

FIGURE 4 Summary of recommendations for long-term antibiotic treatment.
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Stabil Bronsektazili Hastalarda Potansiyel Patojenik

Mikroorganizmalarin Eradikasyonu Sonuglart
lyilestirir mi?

* Klinik bozulmasi olan ve yeni izole edilmis P. aeruginosa (ilk izolasyonu
va da aralikh pozitif kiltirde yeniden artis) iliskili bronsektazi
hastalarinda eradikasyon antibiyotik tedavisini 6ner.

* (ilk sira tedavi: ciprofloksasin 500-750 mg guinde iki kez iki hafta
boyunca; ikinci sira tedavi: iki hafta boyunca IV antipsédomonal

beta-laktam * IV aminoglikozid, li¢ aylik nebilize kolistin, gentamisin
veya tobramisin.

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.



Stabil Bronsektazili Hastalarda Potansiyel Patojenik

Mikroorganizmalarin Eradikasyonu Sonuclar

lyilestirir mi?

* Eradikasyonu saglayabildigi gibi, kronik enfeksiyon gelisimi riskine ve
her tedavi yaklasiminin yan etki riskine sahiptir

* Klinik bozulmasi olan ve yeni izole edilmis methicillin-resistant S.
aureus (MRSA) (ilk izolasyonu ya da aralikli pozitif kiiltirde yeniden

artis) iliskili bronsektazi hastalarinda eradikasyon antibiyotik tedavisini
oner

* Bakteriyel eradikasyon icin antibiyotik recetesinden dnce ve her klinik
basvuruda tedavinin sonuclarini degerlendirmek igin kultur ve
duyarlhilik icin balgam gonder.

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.



Yapisal degisiklikler

Tedavide ana hedef
Tedavi;

* Havayolu obstruksiyonu- _
bronkodilator -
* Bozulmus egzersiz kapasitesi- I Iﬁ’

pulmoner rehabilitasyon

* Fonksiyonu azalmis ya da hasta
akcigeri cikarmak- cerrahi Kisir Déngil

Ana hedef bu kisir donguyu kirmak

|
|
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Brongektazili Hastalarda Uzun Donem
Bronkodilatér Tedavi Sonuclan lyilestirir mi?

* Bronsektazi ile KOAH veya astim birlikteliginde bronkodilator kullanimi
KOAH veya astim icin kilavuz tavsiyelerine gére yapilmalidir.

* Uzun etkili bronkodilator tedavi anlamh nefes darligi semptomu
olan hastalara oner.

* b2-agonist veya antikolinerjik bronkodilatore reverzibilite testi
hastalara eslik eden astimi saptamaya yardimci olabilir, fakat
bronkodilatorlerden fayda gorecegini belirlemek icin yanitin gerekli
olup olmadigini 6neren bir kanit yoktur.

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.



Uzun sureli bronkodilator tedavi (>3 ay) tedavi
verilmemeyle karsilastinldiginda eriskin
bronsiektazili hastalarda faydalimidir?

* Uzun etkili bronkodilatdr tedaviyi rutin énerilmiyor
* Anlaml nefes darlig: olan hastalarda oneriliyor

* Fizyoterapi, inhale mukoaktif ilag, inhale antibiyotik dncesi toleransi arttirmak
ve ak.lc.lgerm hastalikli bélgelerinde pulmoner depoziti optimize etmek igin
oneriliyor

 Komorbid astim ya da KOAH hastaligi olanlarda uzun sureli bronkodilator
kullanimini etkilemez

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017



Bronkodilator tedavi

Yiksek doz inhale kortikosteroid orta doz inhale kortikosteroid/ uzun etkili B
agonist kombinasyonu ile karsilastirildiginda cok sinirli ve indirek kanit saptandi.

Semptomda iyilesme, azalan dispne, daha iyi oksurik kontrolii, daha iyi saghk
iliskili yasam kalitesi ve azalan B2 agonist kurtarici tedavisi kullanimu.

Yan etkiler genellikle hafif (tremor, tasikardi, sinirlilik)

FEV1/FVC <0.7 olan bronsiektazi subpopulasyonu bronkodilatérden fayda
gorebilir.
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Bronkodilator tedavi

Anlamli nefes darhgi olan birinci basamak dlizeyde, kolay ulasilabilir, dtstk
tedavi Ucreti, faydasi yan etkisinden daha fazla oldugu icin onerilir.

Uygun inhalasyon cihaz secimi inhaler teknik egitimi gereklidir.
Eger bronkodilator ile tedavi semptomlarda azalma yapmiyorsa birakilmal.

Semptomatik nefes darligi olmayan hastada rutin kullanimu ile ilgili kanit yok

Eriskinde Bronsiektazi Yonetimi ERS Kilavuzu-2017



Multipl-sirali havayolu tedavi uygulamasi

HIGURE 5% Hlowchart ol mulliple

sequential BIrwWays treatrment
administration in adult patients with

bronchiectasis,

Short- or long-acting bronchodilators

Mucolytic/physiotherapy adjuncts

l

Airway clearance

l

Inhaled antibiotics
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Pulmoner Rehabilitasyon

* Nefes darligi ile fonksiyonel kisithligi olan kisilere pulmoner
rehabilitasyonu 6ner (ImMRC 2 1)

* Konvansiyonel pulmoner rehabilitasyon ile iliskili inspiratuar kas
egitimi
* Bronsektazili hastalari egzersiz egitim programlarinin 6nemi icin egit.

* Bronsektazili hastalarda pre/post pulmoner rehabilitasyonda egzersiz
kapasitesini degerlendirmek icin alti dakika ylirime testi ve/veya
artan mekik yliriume testini degerlendir.



Eriskin bronsiektazi hastalarinda duzenli fizyoterapi
(havayolu klerensi ve/veya pulmoner
rehabilitasyon) kontrol (fizyoterapi yok) grubundan
daha faydali midir?

* Kronik produktif dkstrukli veya balgam cikartmakta zorlanan hastalarda
egitimli solunum fizyoterapistleri tarafindan gtinde 1 ya da 2 kez, havayolu
klerens teknikleri ogretilmeli

* Bozuk egzersiz kapasitesi olan hastalar pulmoner rehabilitasyon programina
dahil edilmeli ve duzenli egzersiz almali.

e Tum girisimler, hastalarin semptomlarina, fiziksel yetenegine ve hastalik
karakterine gore ayarlanmalidir
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Havayolu klerens teknikleri ve pulmoner
rehabilitasyon

» Solunum fizyoterapisi, havayolu klerens teknikleri ve pulmoner rehabilitasyonu icerir.

» Pulmoner rehabilitasyon icin glicli kanitlar; egzersiz kapasitesinde iyilesme, dkstirlik
semptomlar ve yasam kalitesinde iyilesme ve muhtemel ataklarda azalma

» Pulmoner rehabilitasyonun faydasi, 6-8 haftada ulasiliyor.
» 3-6 ay arasinda siirduiriiliyor

> lliskili yan etki yok



Bronsektazi Yonetiminde Cerrahinin Rolu
Nedir?

* Semptomlari medikal tedavi ile kontrol edilemeyen lokalize hastaligi
olan hastalarda akciger rezeksiyonu bronsektazi uzmanlarinca
degerlendirilmelidir.

e Cerrahinin uygunlugunu degerlendirmek ve rezeksiyon sonrasi
kardiyopulmoner rezervin preoperatif yonetimi icin bronsektazi
uzmanlari, gégus cerrahi ve tecriubeli bir anestezisti iceren
multidisipliner degerlendirme 6nerilir

* Nutrisyonel destek ve preoperatif pulmoner rehabilitasyonu cerrahiye
refere etmeden dnce degerlendir

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.



Cerrahi girisimler standart (cerrahi olmayan)
tedavilerle karsilastinldiginda daha faydah midir?

* Lokalize hastalik ve tum tedavilerin optimizasyonuna ragmen yuksek
atak sikhg: olan grup disinda cerrahi tedavi onerilmiyor

* Bronsiektazinin kotu siklusunu kirmak icin fonksiyon yapmayan akciger
segmentlerini ¢cikartmak ve komsu akciger zonlarinin
kontaminasyonunu 6nlemek geleneksel bronsiektazi cerrahi tedavisidir.

* En sik operasyon endikasyonu; produktif oksurlik, purulan semptom
ve hemoptizi gibi kronik semptomlu, tekrarlayan enfeksiyonlardir.
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Cerrahi

* Lobektomi en sik operasyondur
 Segmentektomi ve pndmonektomi de yapilabilir.

* Bronsiyal arter embolizasyonuna refrakter masif
hemoptizide cerrahi secilecek prosedurdiir, fakat
stabil olmayan acil hastada yliksek morbidite ve

mortalite %37.



Cerrahi

Bilateral bronsiektazi ( %5.8-30), mutlak kontrendikasyon degilse de diger tedavi
opsiyonlari, uzamis konservatif tedavi veya bronsiyal arter embolizasyonu alternatif olarak
sikhkla kullanilr.

VATS siklikla tercih edilir, daha korunmus akciger fonksiyonlari ve azalmis skarlasma.

Acik cerrahi ile karsilastirildiginda VATS, karsilastirilabilir semptomatik iyilesme (%94 vs
%88) saglar.

Azalmis hastane yatisi, daha az komplikasyon (17.5 vs 23.7%) ve daha az agr.

VATS kontrendikasyonu major parankimal ve plevral fibrozis, hiler damarlara yakin
kalsifiye nodiuller



Bronsektazi icin Akciger Transplantasyonu

» Altmisbes yas ya da daha alti yaslarda eger anlamli klinik instabilite
ile birlikte FEV1<%30 ise veya optimal medikal tedaviye ragmen hizli
solunumsal bozulma eslik ediyorsa transplantasyon icin refere etmeyi
disun

 Zayif akciger fonksiyonu olan ve masif hemoptizi, ciddi sekonder
pulmoner hipertansiyon, YBU basvurusu veya 6zellikle NIMV
gerektiren solunum yetmezligi gibi bazi eslik eden faktorlerin

varliginda bronsektazi hastalarini transplantasyon icin daha erken
refere etmeyi dustinmek gerekir.



Bronsektazi Icin Akciger Transplantasyonu

* Resmi olarak refere etmeden 6nce hastayi transplantasyon merkezi ile
tartis.

* Osteoporozis gibi komorbiditelerin yonetimini ve transplant oncesi
pulmoner rehabilitasyon ile fiziksel durumu strdirmeyi optimize et.



Bronsektazi Yonetiminde Influenza ve
Pnémokok Asilarinin Roli Nedir?

* Bronsektazili tim hastalara yillik influenza asisini oner
* Bronsektazili tim hastalara polisakkarit pnomokok asisini 6ner

* Immiin yetmeazlikli ve bronsektazili hastalarin ev ici temashlarina
influenza asisi uygulamayi, sekonder gecis riskini azaltmak icin

degerlendir.

* Onuc valanh protein konjuge pndmokokkal asi kullanimini standart
polisakkarit asiya (23 valanl karbohidrat pnomokokla asi) uygun
serolojik yanit yoklugunda bronsektazili hastalarda disun.

Hill AT, et al. British Thoracic Society Guideline for bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74: 1-69.



Solunum Yetmezligi Tedavisi

e Uzun dénem oksijen tedavisini KOAH icin oldugu gibi ayni kriterlerle
bronsektazili ve solunum yetmezlikli hastalar icin diistun

* Bronsektazisi ve hiperkapninin eslik ettigi solunum yetmezligi olan
hastalarda 6zellikle bu durum semptomlarla ve tekrarlayan
hospitalizasyon ile iliskiliyse evde nemlendiricili NIMV tedavisini
dusun



Patojenler Bronsektazide Prognozda Etkili
Olabilir mi?

* Kronik P. aeruginosa kolonizasyonu olan hastalari bronsektazi iliskili
komplikasyonlarda ylksek riskli olarak degerlendir

* Klinik olarak anlamli bronsektazili hastalarda, patojenleri monitorize
etmek icin ve yeni P. aeruginosa izolasyonu saptamak icin dizenli
balgam mikrobiyolojik taramasi yap



Brongektazi Hastalarinda Virus ve Fungal
Hastaliklarin Rolu I¢in Kanitlar Nedir?

* Viral infeksiyonu saptamak icin testler bronsektazi atagi olan
hastalarda degerlendirilmelidir.

* Fungal hastaligin kaniti olmadan rutin olarak antifungal tedavi
kullanma.

* Fungal kulturler uzun donem antibiyotik tedavisi alan hastalarda
pozitif olabilir.



Bronsektazi ve ABPA’lI Hastalarda Sonuclari Hangi
Tedavi lyilestirir?

o Aktif ABPA’lI hastalarda oral kortikosteroidli tedavileri oner.

* Baslangic dozu 0.5 mg/kg/glin iki hafta boyunca tavsiye edilir.
 Klinik yanit ve serum IgE diizeyine gore steroidi azalt

* itrakonazol steroid azaltici ajan olarak oral kortikosteroide bagimli
azaltma sirasinda zorluk yasanan hastalarda dustnulmelidir

* Aktif ABPA’lI hastalari tedavi yanitinin élcimau icin total IgE ile takip et



Immiinglobulin yerine koyma tedavisi

Dusiik 1gG: IgM veya IgA disukligl olsun ya da olmasin defektif
antikor uretimini gosterir. Etyolojide yer alir.

Test Ucreti dusuk, kolay ulasilabilir.

%2-8 bronsiektazi hastasi ‘common variable immune deficiency’
(CVID) sahiptir.




Immiinglobulin Replasman Tedavisi Antikor
Eksikliginden Kaynaklanan Brongektazili Hastalarda
Sonuclan lyilestirir mi?

* IgG tedavisini CVID olan ve X iliskili agamaglobulinemili (XLA) tim
hastalara 6ner

* 1gG tedavisini asi antikor yaniti yoklugunda ya da bozuldugunda
spesifik polisakkarit antikor eksikligi ve/veya IgA eksikligi olan veya IgG
alt sinif eksikligi olan, uygun bronsektazi yonetimine ragmen
pndmokokal bakteriyal sinopulmoner enfeksiyonun objektif kaniti
devam eden hastalar icin degerlendir




Gastrodzefageal refli hastaligl ve bronsektazi:

* Bronsektazi hastalarinda GOR semptomlarini NICE kilavuzuna gore
tedavi et.



Stabil Bronsektazi Hastalarinda Rinosinuzit
Prevalansi ve Tedavi Sonuclari Nedir?

* Bronsektazili hastalarin degerlendirilmesi kronik rinosinuzit
semptomlari degerlendirilmesini icermelidir

* Bronsektazisi olan ve rinosinuzit semptomlari olan hastalar kanita
dayali tedavi yollari icin degerlendirilmelidir



Bronsektazinin Komplikasyonlari Nedir?

* Yirmidort saatte 10 mL veya daha az hemoptizi mevcutsa, uygun
oral antibiyotikle tedavi et. Klinik bozulma olursa hastaneye acil

basvuru.

* Major hemoptizinin yonetimi gogus hastaliklari uzmanlari, girisimsel
radyoloji ve gogls cerrahisini icerecek sekilde multidisipliner
olmalidir.

* Hastalari bilinen mikrobiyolojisi temelinde intravendz antibiyotik
tedavisi ile ampirik olarak tedavi et ve traneksamik asit ile ek tedavi

icin degerlendir.

* Anlaml hemoptizi devam ediyorsa bronsiyal arter embolizasyonu ilk
sira tedavi olarak tavsiye edilir.



Ozet

Bronsiektazi ydonetiminin amaci ataklari azaltmak, semptomlari azaltmak, yasam
kalitesini iyilestirmek, akciger fonkisyonlarinda azalma gibi gelecek komplikasyon
riskini ve siddetli ataklari azaltmak

Tedavi karari, tedavinin zararlarina karsi potansiyel yararlari dikkate alinarak
karar verilmeli

Tum tedavi kararlarinda hasta degerlerini ve tercihini dikkate almak gerekir
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Bronchiectasis

This factsheet explains what bronchiectasis is, what causes it, and how it is
diagnosed and managed. More detailed information is available on the Bronchiectasis
Patient Priorities website: www.europeanlunginfo.org/bronchiectasis

¢ Antibiotics: 3ny chest infections should be e Clearance of bacteria like Pseudomonas:
ly with antibiotics - taken as
tablets, through a mask (nebuliser) or as

injections.

e Preventative antibiotics (in Jome cases): if
you get lots of chest infectigns Trﬁamage
severe symptoms, you may be ¢ | Physiotherapy and airway clearance exercises can help to clear mucus (visit the
antibiotic treatment to suppres: nt Priorities ileo demonstrations)

the lungs. e Medications can help to clear m
combined with regular physioth

hese should be
effective.

ucus (mucoactive drugs).

e Bronchodilator inhalers relax the muscles in the airway.

e Regular exercise helps to clear sputum and encourages the lungs to work better.

Other important considerations are to avoid smoking and to treat the underlying
cause of bronchiectasis if this has been identified.

Bronchiectasis.
Breathe (Sheff).
2018
Mar;14(1):73-
80.



EUROPEAN EUROPEAN
LUNG E R RESPIRATORY
FOUNDATION SOCIETY

avery breath counts

Doktor- Bronsiektazide tecribeli ve ilgili
uzman

Fizyoterapist- gogus klerens egzersizleri
egitimi

Hemsire- egitim ve destek

Servis- inhaler, v tedavi, evde tedavi
Testler- Bronsiektazi nedenlerinin

ozellikli testler

finding one, please contact the European Lung Foundation.

N,

Bronchiectasis.

Uzman Breathe (Sheff).
O 2018
Klinikler Mar;14(1):73-
80.
Professor James
Chalmers






