Bronxektaziya xəstəliyinin klasifikasiyası və klinik formaları
      Patoloji prosesin əsas morfoloji substratı səciyyəvi simptomo- kompleksin meydana çıxmasına səbəb olan birincili bronxoektazlardır. Belə ki, birincili adlanan bronxoektazlar mahiyyətcə birincili olmurlar və adətən uşaqlıq yaşlarında keçirilmiş. Xüsusən də virüs etioiogiyalı bronx- ağciyər sisteminin infeksiyasının nəticəsi kimi inkişaf edirlər. Bununla belə, birincili bronxoektaziyalar zamanı bronxoektazıya xəstəliyini sərbəst nozoloji forma kimi ayırmağa imkan verən əlamətlər mövcuddur. Belə ki, bu xəstəlik zamanı ikincili bronxoektaziyalar da ayırd edilir. Onları bronxoektaziya xəstəliyinə aid etmirlər. İkincili bronxoektaziyalar zamanı respirator şöbədə bronxoektazların yerləşməsinə ağciyar toxuması patoloji prosesa bir o qədər cəlb olunmur, bronxoektaziya xəstəliyinin kaskinbşləmələri isə əsasən ağciyər parenximasının infiltrasiyası olmadan irinli bronxitin kəskinləşməsi kimi keçir. Bundan əlavə əksər hallarda xroniki pnevmoniyanın (XP) ağırlaşması və ya digər xəstəliklərin tazahürü kimi inkişaf edən müvafıq olaraq ciddi dəyişikliklər aşkar edilir ki,bu da onları keyfiyyətcə birincili bronxoektazlardan ferqləndirməyə və XP-nin bronxoektatik formasına aid etməyə imkan verir.
       Bronxoektaziya xəstəliyinin sərbəst, ayrıca nozolojı formalarını qəbul olunması son illəra qədər mübahisələrə səbəb olmuşdur.  Bu müzakirələrin təcrübi əhəmiyyəti var. Belə ki, bronxoektaziyasi olan xəstələrə «xroniki pnevmoniya» diaqnozunun təsdiq edilməsi çox vaxt həkimi və xəstəni sakitləşdirərək mütəxəssis - carrahın məsləhəti ilə bronx-ağciyar müayinəsinin keçirilməsinin və cərrahi əməliyyatın aparılmasının ləngiməsinə şərait yaradır.
       Etiologiyası. Bronxoektazların inkişaf səbəbləri hazırda  kıfayət qədər aydınlaşdırılmamışdır. Ehtimal edilir ki, onların əmələ gəlməsində töradicinin təsiri ila bronx ağacının genetik keyfiyyətsızliyi birgə vacib rol oynayır.
      Etiologiyası va patogenezi. Bronxoektaziyalarin inkişaf etməsinin səbəbi uşaqlıqda keçirilən qizilca, göyöskürək, difteriya, təkrarı kəskin və tez-tez kəskinləşən XP, pnevmoniyalar, bir sıra hallarda vərəm bronxadeniti və s. ola bilər. Bronxoektaziyalarin əmələ gəlməsində ən çox rast gələn səbəblərdən biri qripdir. Bronxoektaziya xəstəliyinin inkişafında bronx keçiriciliyini pozan va onun infeksiyalaşmasına səbəb olan amillar böyük rol oynayır. Bronxoektaziyalarin formalaşmasında bronx ağacının genetik səbəblərdən keyfiyyətsizliyi böyük əhəmiyyət kəsb edir, xüsusən də erkən uşaqlıq yaşlarında bronxlara infeksiyanın daxil olması onların divarlarının mexaniki  xassələrinin dəyişməsi ilə nəticələnir.
      Uşaqlarda kəskin respirator proseslərə (pnevmoniyalara, qızılcaya göy öskürəyə və s.) səbəb olan mikroorqanizmləri şərti etioloji amil kimi qiymətləndirmək lazımdır, çünki xəstələrin əksəriyyətində bu proseslar tamamila aradan qaldırılır.
      Əvvəldən dəyişikliklərə maruz qalmış bronxlarda irinli proses törədən infeksion töradicilər (pnevmokokk, stafilokokk, hemofil çöplər və s.) bronxoektaziyalarin inkişafının səbəbi kimi deyil,kəskinləşmənin səbəbi kimi qiymətləndirilir.
      Bronxoektazların inkişafı və yuxarı tənəffüs yollarının xəstəlikləri arasında əlaqə mövcuddur: a) onların patogenezində respirator traktın bu və yə digər müdafiə mexanizmlərinin çatışmazlığının eyni olmasının əhəmiyyəti var; b) yuxari və aşağı tənəffüs  yollarının daimi qarşılıqlı infeksiyalaşması baş verir.
      Patogenezi. Bronxoektaziya xəstəliyinin patogenezinda əsas yeri bronxoektazlar və onların irinləməsi tutur. Bronx keçiriciliyinin pozulması zamanı meydana çıxan obturasiyaedici atelektaz bronxoek-tazların əmələ gəlməsinə səbəb olur. Uşaqlarda iri bronxlarin keçiriciliyinin pozulmasının və bununla da atelektazın formalaşmasının səbəbləri aşağıdaki patologiyalar ola bilər: a) ağciyar kökləri yaxinlığındakı hiperplaziyaya uğramış limfa düyünlari vasitəsilə asanliqla sıxılmağa maruz qalan yumşaq və həmçinin anadangəlmə keyfiyyətsiz bronxlarin sixilmasi; b) kəskin respirator infeksiyalar zamanı bronx mənfəzinin sərtləşmiş selikli tixacla uzunmüddətli tutulması.
     Təsnifatı. Bronxların genişlanməsinin xüsusiyyatindən asılı olaraq silindrik, kisəvari, armudvari, miləbənzər və qarışıq bronxoektazlar ayırd edilir. Prosesin yayılmasına görə bir və ikitərəfli bronxoektazıyaların ayrılması məqsədauyğundur (seqmentlara uygun lokalizasıyasını dəqiq qeyd etməkdə).
        Kliniki gedişina görə bronxoektaziya xəstəliyi üç mərhələyə bölünür: I- bronxitik; II- yüksak dərəcədə tazahür edən kliniki əlamətlər mərhələsi; III- ağırlaşmalar mərhələsi.
       Kliniki əlamətləri. Xəstəliyin gedişina görə yüngül, orta ağırlıqlı va ağır formaları ayırd edilir. Kliniki simptomlar xəstəliyin mərhələsindən, bronxoektaziyaların yayılmasından, lokalizasiyasından, onların ölçüsündan va iltihabi prosesin aktivliyindan (kəskinləşmə va remissiya) asılıdır.
        Bronxoektaziyalar ağciyərin aşağı payında yerlaşdiyi hallarda drenaj funksiyası daha çox pozulur, bu da iltihabi prosesin uzun sürməsinə səbəb olur. Xəstəliyin ilkin və əsas əlaməti residivləşən, davamlı, bəlğəmli öskürak və təkrari qanhayxırmalardır. Bəlğəm seroz, selikli-irinli va ya irinli, bəzən isə üfunatli olur. Bəlğəmli öskürək tadricən sabitləşir va tutmalarla müşayiat olunur. Bu, an çox səhərlər, yuxudan qalxdıqdan darhal sonra va yataqda çevrilan zaman bronxların selikli qişasındakı hissi sinir uclarının qıcıqlanması nəticəsinda baş verir. Təkcə səhərlər xəstə, bəlğəmin sutkalıq miqdarının 2/3-si qadar (aqız dolusu) irinli va ya selikli-irinli bəlğəm ifraz edir. Bədənin vaziyyətini dəyişdikdə öskürəyin güclənməsi bu xəstəlik üçün səciyyəvi haldır. Bu, zədəlanmiş bronxların drenaj funksiyasının artması ilə izah edilir. Xəstəliyin kəskinləşmə mərhələsinda bəlğəmin miqadarı gün ərzində 100-200 ml-dən 0,5-1 l-ə qədər və daha çox arta bilar. Xəstələrin əksəriyyətində qanhayxırma muşahidə olunur.
       Baxma zamanı, başlanğıc dövrdə, xəstənin xarici görünüşündə səciyyəvi dayişikliklar olmur. Xəstəlik inkişaf etdikcə darinin rəngi torpaq rənginə bənzəyir, akrosianoz (xəstəliyin son mərhələsində), aralama, dırnaqların saat  şüşəsinə və barmaqların təbii çubuğunabanzar forma alması müşahida olunur. Döş qəfəsinin forması normal va ya emfızematoz tipli olur. Perkussiya zamanı aydın ağciyar va ya qutu səsi fonunda kütləşmə zonaları aşkar edilir. Döş qəfəsinin ekskursi- yası mahdudlaşır. Auskultasiya zamanı zəifləmiş vezikulyar və ya sərt tənəffüs fonunda bronxoektaziyalar üzərinda çoxlu miqdarda quru, xırda  və iri qabarcıqlı yaş xırıltılar eşidilir. Bəlgəm xaric olduqdan sonra xırıltıların miqdarı azalır va remissiya dövründa eşidilməkdə davam edir.
      Rentgenoloji müayinə zamanı ağciyar şəklinin güclənməsi va ağciyarin kökünə doğru yönalmiş kobud, radial xətlərin fonunda yuvaşəkilli kölgələr, zədəlanmiş nahiyada ağciyarin həcminin kiçilməsi (atelektaz, lokal pnevmoskleroz) müşahida olunur. Xəstəliyin diaqnozunun dürüstləşdirilməsində bronxoqrafıya va tomoqrafiyanın əhəmiyyəti daha boyükdür. Bu üsullar bronxoektazların aşkar edilməsina, onların miqdarının, forma va ölçüsünün təyin olunmasına imkan verir. Spirometriya zamanı jağciyarlarin hayat tutumunun azalması müəyyən olunur.
       Əlavə olaraq aşağıdaki müayinalar aparılır: bronxokinematoqrafıya harakatli va sartdivarlı (rigid) bronxoektazları ayırmağa, defor- masiyaedici bronxiti bronxoektaziyalardan farqlandirmaya imkan verir. Aıdıcıl keçirilan angiopuImonoqrafiya bronxoektaziya xastaliyi zamanı ağciyar damarlarında baş veran anatomik dayişiklikləri təyin etməyə və kiçik qan dövranında hemodinamik pozulmaları aşkar etmaya kömak edir. Bronxial arterioqrafiya qanın pato ojı genişbnmiş bronx-ağciyar anastomozlarla şuntlanmasını aşkar etməyə imkan verir. Bronxoektaziya xastaliyinda ağciyarlarin skanerləşdırilməsi zamanı kapillyar qan cərəyanının pozulmaları aşkar edilir, müayina üsullarının hamisi göstərişlərə uyğun olaraq carrahi müdaxi- bdan avvalki dövrda keçirilir, bela ki, onlar carrahi amaliyyatın hacmini daqiqləşdirməyə  imkan verir.







