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Öz 
 
Amaç: Bronşektazi, kronik öksürük, balgam üretimi ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonları ile ilişkili 
bronşların geri dönüşümsüz patolojik genişlemesi ile karakterize kronik bir solunum yolu hastalığıdır. 
Amino asitler, sağlık ve hastalıkta katabolik ve anabolik süreçlerde önemli bir rol oynar. Amino asitlerin 
bazı enfeksiyon ve hastalıklarda nasıl ve nerede metabolize edildiğine ilişkin veriler mevcut literatürde be-
lirtilmiştir. Bu nedenle bronşektazili hastalarda bazı farklı amino asit profillerinin plazma düzeylerini değer-
lendirdik. 
Materyal ve metod: Bronşektazili 50 hastadan ve mevcut hastalık öyküsü veya herhangi bir patolojik du-
rumu olmayan 30 sağlıklı bireyden kan örnekleri alındı. Plazma amino asit profilleri LC-MS/MS cihazında 
ölçüldü. 
Bulgular: Bronşektazili hastalarda plazma amino asit profilinedeki amino asitlerin  alanin, arjinin, sitrulin, 
glutamin, glisin, lizin, ornitin,  fenilalanin, proline, hidroksi prolin, valin, anserin, 1-metil histidin düzeyleri-
nin kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak arttığını (P<0.01),  ancak serin, sistein, hitamin, glu-
tamik asit ve alfa amino adipik asit düzeylerinin kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak düştüğü 
saptandı (P<0.01). Diğer amino asitler histidin, ve metiyonin düzeylerinde istatiksel olarak anlamlı bir de-
ğişiklik olmadı. 
Sonuç: İnflamatuvar süreçte yeni tedavilerin uygulanmasında metabolizmanın rolünün netleştirilmesi için 
özellikle bronşektazide amino asit profilinin incelenmesinin tanı ve tedavi sürelerinin kısaltılmasına katkı 
sağlayabileceğini düşünüyoruz. 
 
Anahtar Kelimeler: Bronşektazi hastalar,  Serbest Aminoasit profili, LC-MS/MS 
 
 
Abstract 
 
Background: Bronchiectasis is a chronic respiratory disease characterized by a chronic cough, sputum pro-
duction and irreversible pathological expansion of the bronchi associated with recurrent respiratory infec-
tions. Amino acids play an important role in catabolic and anabolic processes in health and disease. Data 
on the importance of amino acids in how and where metabolished in certain infections and diseases were 
mentioned in the available literature. Therefore,  we evaluated plasma levels of some different amino 
acids profiles in patients with bronchiectasis. 
Materials and Methods: Blood samples were taken from 50 bronchiectasis patients and 30 healthy indivi-
duals people who had no current disease history or any pathological conditions. Plasma amino acid profiles 
were measured in LC-MS/MS device. 
Results: In bronchiectasis patients, the plasma levels of alanine, arginine, citrulline, glutamine, glycine, 
lysine, ornithine, phenylalanine, proline, hydroxy proline, valine, anserine, and 1-methyl histidine were 
significantly increased whereas plasma levels of serine, cysteine, hitamine, glutamic acid and alpha amino 
adipic acid were significantly decreased when compared to the control group (P<0.01). Statistically no 
significant change in the levels of other amino acids such as histidin, and methyonin was observed. 
Conclusions: We think that examining the amino acid profile, especially in bronchiectasis, in order to clarify 
the role of metabolism in the application of new treatment in the inflammatory process, may contribute 
to shortening the diagnosis and treatment times.  
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Giriş 
Bronşektazi, kronik bir öksürük sendromu, balgam üretimi ve 
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonları ile ilişkili bronşların 
geri dönüşümsüz patolojik genişlemesi ile karakterize kronik 
bir solunum yolu hastalığıdır (1). Bronşektazi prevalansı ve in-
sidansı dünya çapında artmaktadır (2).  Bronşektazi, birkaç 
farklı genetik ve edinsel durumdan kaynaklanabilir, patofizyo-
loji açısından, bronşektazi başlangıcı ve ilerlemesi için mevcut 
bakteriyel enfeksiyon, hava yolu inflamasyonu, akciğer do-
kusu bozulması ve bozulmuş mukus klirensinin ana bileşenler 
olarak kabul edildiği kısır bir girdap ile temsil edilir (3). Akut 
alevlenmeler bronşektazi hastalarında da sık görülür (4,5). 
Enflamasyon ve oksidatif stres, bronşektazi hastalarının hava 
yollarında ve akciğerlerinde sıklıkla gözlenen mekanizmalardır 
(6,7). Bunlar, hastalarda daha fazla yapısal değişikliklere yol 
açar, akciğerlerde ve hava yollarında mukus hipersekresyonu 
ve birikiminin patofizyolojisinin altında yatan ilgili mekaniz-
malardır (8). Bronşektazi olan hastalarda sistemik inflamas-
yon ve oksidatif stres de bildirilmiştir. Bronşektazide, özellikle 
şiddetli hava akımı kısıtlılığı ve amfizemi ve solunum durum-
larının sistemik etkileri (kas disfonksiyonu, sarkopeni ve zayıf 
egzersiz toleransı) olan hastalarda sistemik inflamasyon ve 
oksidatif stresin varlığının en önemli örneğini temsil eder Ok-
sidatif stres, oksidanların proteinler, DNA ve lipidler üzerin-
deki etkisinin bir sonucu olarak anahtar hücresel yapıları de-
ğiştirir (8). Sitokinlerin etkisiyle inflamatuar moleküller, hasta-
ların akciğerlerinde ve hava yollarında çeşitli hasarlara verilen 
yanıtı artırabilir (9,10). Çoğu çalışma, antioksidan veya prook-
sidan belirteçlerin incelenmesine odaklanmıştır ve artan oksi-
datif stres seviyeleri, kronik bronşektazi olan hastalarda, özel-
likle daha şiddetli hastalığı olanlarda, iskelet kası disfonksiyo-
nunun ve kütle kaybının ve beslenme anormalliklerinin pato-
fizyolojisinde önemli oyunculardır (11,12). Oksidatif stresin di-
ğer kronik solunum yolu hastalıklarında erken evrelerde bile 
sistemik belirtilerin gelişmesinde önemli bir rol oynayıp oyna-
yamayacağı yanıtını beklemektedir (13), Bu bağlamda, bron-
şektazili hastalarda, amino asitler ve beslenme arasındaki bir 
dengesizliğin potansiyel etkilerinin kapsamlı bir şekilde analiz 
edilmiştir (12). 
Egzersiz eğitiminin egzersiz toleransı, yaşam kalitesi, akut 
alevlenme ve hastaneye yatış insidansı, solunum ve ruh sağlığı 
semptomları, fiziksel işlev, mortalite ve olumsuz olaylar üze-
rindeki normal bakıma kıyasla egzersiz eğitiminin etkilerini be-
lirlemek bronşektazinin stabil veya akut alevlenmesi, doğru-
dan bozulmuş akciğer fonksiyonu, yaşam kalitesi, egzersiz to-
leransı ve daha yüksek hastalık şiddeti skorları ile ilişkilidir 
(13,14).  
Amino asitler, bronşektazide enfeksiyonlarla savaşmaktan, 
inflamasyonu düzenlemekten doku yeniden şekillenmesine 
dahil olmak üzere çeşitli etki mekanizmalarına sahip molekül-
lerdir (14). Amino asit dengesindeki değişiklikler bronşektazi 
ile ilişkilendirilmiştir ve günümüzde tedavi hedefleri olarak ka-
bul edilmektedir (15). 
Çalışmamızın amacı, bronşektazi hastalarının plazmalarındaki  
 
 

 
amino asit değişimlerinden profil oluşturmak ve hastalığın po-
tansiyel biyobelirteçlerinin saptanmasını sağlamaktadır. Araş-
tırmamız amino asit metabolizmasıyla bronşektazi arasında 
bağlantıyı ortaya koymak adına katkı sağlayacaktır. Çünkü 
hastalığa ilişkin amino asit değişimleri belirleyerek, hastalığın 
teşhis ve tedavisine yönelik biyobelirteçler taranmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
LC-MS/MS ile amino asit analizi 
Bronşektazide kan örnekleri amino asit metabolizması bozuk-
lukları, çoklu reaksiyon izleme (MRM) yaklaşımı kullanılarak 
tandem kütle spektrometrisi (LC-MS/MS) yöntemi (Shimadzu 
LCMS-8040, Kyoto, Japonya) ile sıvı kromatografisi ile ölçül-
müştür. LC-MS / MS ile plazma amino asitlerin ölçümü plazma 
aminoasit miktarı Jasem marka kit protokolüne göre LC-
MS/MS ile tespit edildi. Elde edilen süpernatant HPLC vialine 
aktararak LC-MS/MS (Shimadzu 8045, Japan) cihazında 27 
amino asit türü analiz edildi ve optik yoğunluğu (OD) 450 nm 
okutularak tespit edildi. Assay range: 0.156-10 ng/ml Sensiti-
vity: < 0.094 ng/ml  
 
Örnekler 
Harran Üniversitesi hastanesi göğüs polikliniğine başvuran 
bronşektazi tanısı konulan hastalar herhangi bir ilaç kullanmı-
yan hastalar seçildi, yaş ortalaması 43±20 olan 22 kadın ve 8 
erkek, sağlıklı kontrol grubu herhangi bir kronik hastalığı ol-
mayan yaş ortalaması 40±24 olan 18 kadın ve 12 erkekten olu-
şan 30 sağlıklı birey çalışmaya dahil edildi. 
 
İstatistiksel Analizler  
SPSS için windows versiyon 20,0 (statistical package for the 
social sciences) bilgisayar programı kullanılarak yapıldı. Değiş-
kenler arasındaki ilişki pearson ve kendall’s korelasyon testleri 
ile ve gruplar arasındaki farkın istatistiki analizi student’s t-
test ile gerçekleştirildi. nonparametrik test verileri için iki grup 
arasındaki değerlerin farkına mann-whitney U testi ile bakıldı. 
Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık p hesaplandı. 
p<0.05 istatistiki olarak anlamlı kabul edildi.  
 
Bulgular 
Çalışılan serbest amino asitleri gruplara göre ortalama ve 
standart sapmaları tablo 1'de gösterilmiştir. Tablo 1’de bron-
şektazi hasta ve sağlıklı kontrol gruplarının istatistiksel analizi 
verilmiştir. Bu analize göre hasta grubunun alanin, arjinin, sit-
rulin, glutamin, glisin, lizin, ornitin,  fenillanine, prolin, serin, 
valin, 1-metilhistidin, 3-metilhistidin, hidroksilizin, hidroksip-
rolin amino asitlerin plazma düzeyleri kontrol grubu ile karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı olarak düştüğü bu-
lunmuştur. Treonin ve sistin seviyelerin anlamlı olarak artığı 
saptanmıştır (P<0.005; Tablo1). Hasta grubundaki  asparagin, 
histidin,triptofan,   Hasta grubundaki  asparagin, histidin,trip-
tofan,  tirozin, sistin, beta-alanin ve etanolamine amino asit 
seviyelerinde anlamlı olarak bir fark bulunamadı  (P>0.005; 
Tablo1).    
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Tablo 1. Bronşektazi hasta ve kontrol gruplarının serbest amino asit profili ortalama ve standart sapmaları ve p değerleri 

alanin, arjinin, sitrulin, glutamin, glisin, lizin, ornitin,  fenila-
lanin, proline, hidroksi prolin, valin, anserin, 1-metil histidin 
düzeylerinin kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı ola-
rak arttığını (P<0.01),  ancak serin, sistein, hitamin, taurin, 
glutamik asit ve alfa amino adipik asitin düzeylerinin kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak düştüğü saptandı 
(P<0.01). Diğer amino asitler histidin, ve metyonin düzeyle-
rinde istatiksel olarak anlamlı bir değişiklik olmadı. 
Çalışılan serbest amino asitlerin normal dağılıma uygunluk-
ları kolmogorov smimov ve shapiro wilk testleri ile incelendi. 

Dğişkenler Amino Asit 
(µmol/L) 

Sağlıklı Kontrol Grubu 
 

Bronşektazi Hasta Grubu 
 

 Min Max X±SD Min Max X±SD P Value 

Alanin 126,51 
(126,50) 

871,40 
(871,40) 

396,74± 192,52 
(396,73± 192,52 

153,98 
(153,98) 

524,12 
(524,12) 

274,74± 83,43 
(274,73± 83,43 

,000 

Argjnin 21,73 199,63 102,68± 42,32 21,33 111,12 68,49± 22,42 ,000 

Asparajin 22,63 64,21 42,74± 14,38 26,62 66,31 43,93± 11,42 ,200* 

Aspartik Asit 4,93 54,25 24,45± 13,30 1,21 44,62 10,49± 10,84 ,001 

Sitrülin 2,02 57,53 32,08± 16,08 5,57 31,67 19,04± 7,22 ,000 

Glutamin 247,04 2203,93 850,51± 694,93 66,09 312,70 139,1± 65,15 ,000 

Glutamik asit 70,19 326,72 135,10±65,78 19,76 264,65 78,31± 46,99 .000 

Glisin 155,82 562,35 301,39±130,52 116,15 340,66 198,02± 50,47 ,000 

Histidin 34,91 96,55 61,81±17,67 30,69 87,42 57,52± 12,49 ,200* 

Lösin 77,16 732,70 270,13±206,93 20,01 149,43 95,27± 27,06 ,000 

İzolösin 24,52 152,22 67,82± 33,59 10,27 91,51 59,96± 15,95 ,000 

Alloizolösin 0,11 ,93 ,54±,27 ,06 1,13 ,36±,20 ,000 

Lizin 77,20 270,53 154,56±52,09 43,47 228,72 132,57± 36,89 ,000 

Metiyonin 11,09 37,96 23,39±8,52 11,50 37,211 24,26± 6,28 ,200* 

Ornitin 19,09 348,42 120,95±81,16 40,41 136,72 67,51± 22,89 ,000 

Fenilalanin 43,88 245,28 106,10±47,48 33,82 72,58 51,11± 10,20 ,000 

Prolin 46,54 418,31 195,58±99,77 101,68 249,543 155,49± 40,29 ,000 

Serin 48,86 272,97 166,15±57,30 90,10 193,18 130,52± 31,19 ,000 

Teronin 49,62 183,30 113,32±40,71 74,82 203,54 132,53± 37,09 ,200* 

Triptofan 22,36 82,83 54,04±18,68 26,15 81,563 56,44± 14,93 ,200* 

Tirozin 36,41 93,32 67,16±19,08 33,55 112,31 68,63± 16,83 ,200* 

Valin 95,60 464,09 227,98±97,05 48,62 285,22 174,70± 47,57 ,000 

Alfaaminoadipik asit ,01 2,62 ,23± ,65 ,18 2,92 ,94± 57 ,000 

Alfaaminopimetik asit ,01 ,70 ,29± ,29 14,34 54,14 ,36± 9,12 ,200* 

Anserin ,56 6,22 2,47±1,40 ,09 8,82 2,11± 2,31 ,000 

Arjininosüksinik asit ,02 2,72 ,43± ,82 ,01 ,62 ,19±,14 ,000 

Alfaaminobütrik asit 2,72 56,45 12,46± 12,83 2,21 25,04 13,32± 6,12 ,200* 

Betaaminoizobütrik asit 1,223 30,77 6,51± 7,15 1,01 4,05 2,66±,89 ,000 

Gamaaminobütrik asit ,733 16,16 8,97± 3,70 ,32 7,72 4,89± 1,70 ,000 

Betaalanin 2,229 5,55 3,65±1,04 ,15 6,34 3,05± 1,05 ,200* 

Sistatiyonin ,002 2,44 ,28± ,63 ,01 ,51 ,12±,12 ,200* 

Tiyaprolin ,002 ,42 ,05± ,11 ,01 ,23 ,083±,06 ,000 

1-metilhistidin 1,727 26,41 10,50± 7,02 ,62 1,92 1,31±,36 ,000 

3-metilhistidin ,997 96,19 11,79± 24,01 ,09 4,85 ,66± 1,16 ,000 

Hidroksilizin ,011 1,00 ,25± ,32 ,01 ,61 ,15±,14 ,200* 

Hidroksiprolin 18,263 178,02 66,32± 50,57 1,16 41,45 25,65± 10,40 ,000 

Sistin 1,665 33,61 9,82± 8,46 13,66 107,53 46,55± 24,44 ,000 

Homosistin ,000 ,00 ,12± 25 ,01 ,74 ,17±,18 ,000 

Serotonin ,001 1,27 ,23±,43 ,01 1,09 ,10±,01 ,000 

Histamin ,002 ,15 ,02±,04 ,00  ,02±,01 ,200* 

Etanolamin 2,774 29,64 7,87± 6,24 1,16  7,26± 6,12 ,200* 
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Hasta grubunda elde edilen sonuçlar, alanin, arjinin, sitrulin, 
glutamin, glisin, lizin, ornitin,  fenilalanin, prolin, serine, va-
lin, 1-metilhistidin, 3-metilhistidin, hidroksilizin, hidroksipro-
lin amino asitlerin kontrol grubu ile karşılaştırıldığında an-
lamlı olarak düştüğü, ancak treonin ve sistin seviyelerin an-
lamlı olarak artığı saptanmıştır(P<0.005; Tablo1). Hasta gru-
bundaki asparajin, histidin, triptofan,  tirozin, sisstin, beta-
alanin ve etanolamin amino asit seviyelerinde anlamlı olarak 
bir fark bulunamadı  (P>0.005; Tablo1).    

Tablo 1’de hasta ve kontrol gruplarının istatiksel analizi ve-
rilmiştir. Bu analize göre hasta grubunun plazma alanin, arji-
nin, sitrulin, glutamin, glisin, lizin, ornitin,  fenilalanin, prolin, 
serine, valin, 1-metilhistidin, 3-metilhistidin, hidroksilizin, 
hidroksiprolin amino asit düzeyleri kontrol grubu ile karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı olarak düştüğü bulun-
muştur (* p<0,05, **p<0,001). Hasta grubundaki  asparajin, 
histidin, triptofan,  tirozin, sistin, beta-alanin ve etanolamine 
amino asit seviyelerinde anlamlı olarak bir fark bulunamadı  
(P>0.005; Tablo1).    

 
Tablo 2. Değişkenlere İlişkin Normallik Testleri 

  Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk  
Sonuç Değişkenler  İstatistik p-değeri İstatistik p-değeri 

Alanin                 
 

Bronşektazi ,145 ,200* ,927 ,249 
Normal değil Kontrol ,162 ,044 ,911 ,016 

Arjinin 
Bronşektazi ,190 ,149 ,927 ,244 

Normal 
Kontrol ,074 ,200* ,985 ,932 

Asparajin Bronşektazi ,150 ,200* ,929 ,264 Normal 
Kontrol ,144 ,112 ,953 ,202 

Aspartik asit 
Bronşektazi ,171 ,200* ,927 ,245 

Normal değil 
Kontrol ,252 ,000 ,748 ,000 

Sitrulin 
Bronşektazi ,075 ,200* ,978 ,954 

Normal 
Kontrol ,096 ,200* ,970 ,536 

Glutamin 
Bronşektazi ,303 ,001 ,728 ,001 

Normal değil 
Kontrol ,264 ,000 ,835 ,000 

Glutamik asit 
Bronşektazi ,175 ,200* ,819 ,006 

Normal değil 
Kontrol ,181 ,014 ,799 ,000 

Glisin 
Bronşektazi ,194 ,134 ,883 ,052 

Normal Kontrol ,116 ,200* ,959 ,297 

Histidin 
Bronşektazi ,133 ,200* ,958 ,654 

Normal 
Kontrol ,095 ,200* ,992 ,998 

Lösin 
Bronşektazi ,263 ,006 ,835 ,011 

Normal değil Kontrol ,105 ,200* ,963 ,378 

İzolösin 
Bronşektazi ,145 ,200* ,921 ,198 

Normal 
Kontrol ,124 ,200* ,952 ,188 

Alloisolösin Bronşektazi ,141 ,200* ,940 ,385 Normal değil 
Kontrol ,195 ,005 ,762 ,000 

Lizin 
Bronşektazi ,122 ,200* ,951 ,544 

Normal 
Kontrol ,082 ,200* ,979 ,786 

Metiyonin 
Bronşektazi ,127 ,200* ,958 ,666 

Normal 
Kontrol ,065 ,200* ,984 ,916 

Ornitin 
Bronşektazi ,267 ,005 ,848 ,016 

Normal değil 
Kontrol ,170 ,027 ,895 ,006 

Fenilalanin 
Bronşektazi ,171 ,200* ,845 ,015 

Normal değil 
Kontrol ,065 ,200* ,978 ,769 

Prolin 
Bronşektazi ,214 ,063 ,907 ,122 

Normal Kontrol ,126 ,200* ,940 ,091 

Serin 
Bronşektazi ,128 ,200* ,980 ,970 

Normal 
Kontrol ,130 ,200* ,919 ,025 

Treonin Bronşektazi ,082 ,200* ,971 ,872 Normal 
Kontrol ,142 ,124 ,954 ,210 

Triptofan 
Bronşektazi ,176 ,200* ,947 ,471 

Normal 
Kontrol ,167 ,031 ,958 ,276 

Tirozin 
Bronşektazi ,141 ,200* ,925 ,229 

Normal 
Kontrol ,136 ,167 ,963 ,378 

Valin 
Bronşektazi ,128 ,200* ,934 ,316 

Normal 
Kontrol ,096 ,200* ,981 ,853 

Alfaaminoadipik asit Bronşektazi ,424 ,000 ,353 ,000 Normal değil 
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Kontrol ,219 ,001 ,827 ,000 

Alfaaminopimetik asit 
Bronşektazi ,283 ,002 ,803 ,004 

Normal değil 
Kontrol ,166 ,034 ,910 ,015 

Anserin 
Bronşektazi ,154 ,200* ,908 ,126 

Normal değil Kontrol ,326 ,000 ,698 ,000 

Arjininosüksinik asit 
Bronşektazi ,372 ,000 ,533 ,000 

Normal değil 
Kontrol ,171 ,026 ,879 ,003 

Alfaaminobutrik asit Bronşektazi ,319 ,000 ,588 ,000 Normal değil 
Kontrol ,091 ,200* ,973 ,633 

Betaaminoizobutrik asit 
Bronşektazi ,305 ,001 ,583 ,000 

Normal değil 
Kontrol ,136 ,164 ,941 ,095 

Gamaaminobütrik asit 
Bronşektazi ,164 ,200* ,949 ,514 

Normal 
Kontrol ,104 ,200* ,962 ,358 

Betaalanin 
Bronşektazi ,168 ,200* ,940 ,388 

Normal değil 
Kontrol  ,151 ,081 ,906 ,012 

Sistatiyonin 
Bronşektazi ,396 ,000 ,476 ,000 

Normal değil 
Kontrol  ,229 ,000 ,783 ,000 

Tiyaprolin 
Bronşektazi ,319 ,000 ,490 ,000 

Normal 
Kontrol  ,114 ,200* ,936 ,071 

1-metilhistidin 
Bronşektazi ,162 ,200* ,922 ,206 

Normal değil 
Kontrol  ,106 ,200* ,966 ,435 

3-metilhistidin 
Bronşektazi ,383 ,000 ,460 ,000 

Normal değil Kontrol  ,394 ,000 ,459 ,000 

Hidroksilizin 
Bronşektazi ,322 ,000 ,714 ,000 

Normal değil 
Kontrol ,155 ,065 ,833 ,000 

Hidroksiprolin Bronşektazi ,254 ,010 ,840 ,012 Normal değil 
Kontrol  ,176 ,019 ,899 ,008 

Sistin 
Bronşektazi ,184 ,184 ,830 ,009 

Normal değil 
Kontrol  ,153 ,071 ,931 ,052 

Homosistin 
Bronşektazi . . . . 

Normal değil 
Kontrol  ,178 ,017 ,806 ,000 

Serotonin 
Bronşektazi ,392 ,000 ,588 ,000 

Normal değil 
Kontrol  ,413 ,000 ,364 ,000 

Histamin 
Bronşektazi ,361 ,000 ,434 ,000 

Normal değil 
Kontrol  ,214 ,001 ,786 ,000 

Etanolamin 
Bronşektazi ,356 ,000 ,532 ,000 

Normal değil Kontrol  ,249 ,000 ,629 ,000 

Fosfoetanolamin 
Bronşektazi . . . . 

Normal değil Kontrol  ,129 ,200* ,908 ,013 
     

*. Bu, gerçek anlamın alt sınırıdır.

Tartışma 
Bronşektazi, kronik bronşiyal inflamasyon/enfeksiyondan 
kaynaklanan hava yollarının kalıcı dilatasyonu olarak tanım-
lanır (1). Bronşektazi ile ilişkili ana semptomlar kronik öksü-
rük, cerahatli balgam ve tekrarlayan alt solunum yolu enfek-
siyonlarıdır ve çoğu hasta değişen derecelerde hava akımı 
obstrüksiyonu gösterir (2). Vücudun amino asit havuzu,  pro-
tein sentezi, yenilenmesi ve amino asitlerin diğer metabolik 
yollarda kullanılması için gerekli tüm amino  
asitlerin uygun miktarlarda ihtiyacı olarak tanımlanabilir. Al-
ternatif yollar, metabolizma ve fizyolojik fonksiyonlar açısın-
dan biyolojik aktivitelere sahip çeşitli bileşiklerin enerji üre-
timini ve sentezini içerir. Glutatyon sentezinin, enfeksiyon 
ve bağırsak iltihabı sırasında vücutta sistein kullanımının nis-

beten büyük bir bölümünü temsil ettiği rapor edilmiştir, ör-
neğin; izolösin, lösin, valin, lizin, metiyonin, fenilalanin, tre-
onin, triptofan ve histidin amino asitlerinin vücudun ihtiyaç-
larını karşılamak için diyetle alınması gerektiğinden vazgeçil-
mez olarak kabul edilir (15). Metabolik amino asit arasında, 
2 amino asit (lizin ve treonin), özellikle karşılık gelen ketoa-
sitlerin reaminasyonu yoluyla vücut tarafından sentezlene-
medikleri için kesinlikle vazgeçilmez olarak kabul edilir (16). 
Diğer amino asitter; arginin, sistein, prolin, tirozin, glutamin 
ve glisin vücuttaki biyosentez kapasiteleri belirli fizyolojik ve 
patofizyolojik durumlarda gereksinime kıyasla yetersiz kala-
bileceğinden şartlı olarak vazgeçilmez olarak sınıflandırılır 
(17). 
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Çalışmamızda bronşektazi hastalardaki alanin, arjinin, aspar-
tik asit, sitrulin, glutamin, lösin, lizin, ornitin, prolin, seroto-
nin ve valin amino asitlerinin  plazma değerlerini sağlıklı 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı derecede düştüğünü saptadık (p<0.001;  Tablo 1). Bu 
da bize bu amino asitlerin bronşektazi temelinde kronik inf-
lamasyonun olduğunu, koruyucu mekanizmalar ile dengele-
nemeyen oksidatif stres ve proteolitik aktivite artışının kat-
kıda bulunduğunu bir seri patogenetik olayı, hava akımı kı-
sıtlanması, hava hapsi, mukus hipersekresyonu ve gaz deği-
şim anormalileri gibi fizyopatolojik değişikliklere neden ola-
rak bronşektazi gelişimine katkıda bulunduğunu düşündür-
mektedir (10). Bronşektazi hastalarında gelişimini yöneten 
metabolitlerle ilişkili patojenik mekanizmaları aydınlatmaya 
yardımcı olabilecek ve biyobelirteçlerini tanımlamaya, bozu-
lan metabolik yolları klinik olarak metabolit dizisini ölçebi-
lir. Çalışmamızda glutamin seviyeleri, hasta grubunun kont-
rol grubuna göre daha istatistiksel olarak anlamlı düşük bu-
lundu (p<0,001;  Tablo 1). Yapılan çalışmalarda, plazma 
amino asitlerinden  glutamin (Gln) ve glutamat (Glu) vücutta 
birbirine dönüştürülebilmektedir. Glutamin seviyesi ve 
Gln/Glu oranı vücut kitle indeksi ile negatif olarak ilişkili içe-
risindedir (17). Gln/Glu oranının, vücut kitle indeksi grubun-
daki risk faktörlerinin azalmasıyla ilgili olduğunu çalışmalar 
göstermiştir (18).   
Yapılan çalışmada asparajinin eksojen asparajinaz tarafından 
tüketilmesinin immünosüpresif olduğu düşünülmekteydi, 
fakat bu etkinin ayrıca asparajinazda bulunan bir glutaminaz 
aktivitesi ile glutamin tükenmesine rol aldığı gösterilmiştir. 
Amino asit süper yolunun analiz edilmesi (16), bronşektazi 
hastalardaki glisin, valin ve tirozin metabolitlerinin düşük-
lüğü önemlidir, alanin, aspartat, tiramin ve diğerlerinin me-
tabolitleri azalmıştır (16). Araştırmacıların yaptıkları bir çalış-
mada Gln ve Val değerlerinin azaldığı saptanmıştır (19,20), 
Bizim yaptığmız çalışmada brooşektazili hasta plazmaların-
daki Gln ve Val değerleri kontrol grubuyla karşılaştırıldı-
ğında, azalma görülmüştür. Bronşektazi patofizyolojisinde 
proteaz-antiproteaz dengesi çok önemlidir. Karşılanmayan 
proteaz aktivitesinin artan varlığı, bronşektazinin başlama-
sına ve ilerlemesine katkıda bulunabilir (21). Çalışmamızda 
bronşektazi hastalardaki asparajin, sistein, homosistein ve 
serotonin amino asitlerin değerleri sağlıklı kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede dü-
şük bulundu (p<0,001;  Tablo 1). Hava yolu iltihabı, kronik 
solunum yolu hastalıklarında ve özellikle bronşektazide mer-
kezi bir rol oynar (22). Amino asitler İnflamatuar biyobelir-
teçler hastalık şiddeti, klinik sonuçlar ile ilişkilendirilmiştir ve 
günümüzde tedavi hedefleridir (23), proteazlar, bronşekta-
zide enfeksiyonlarla savaşmaktan, inflamasyonu düzenle-
mekten doku yeniden şekillenmesine dahil olmak üzere çe-
şitli etki mekanizmalarına sahip moleküllerdir. Proteaz-an-
tiproteaz dengesindeki değişiklikler bronşektazi ile ilişkilen-
dirilmiştir ve günümüzde tedavi hedefleri olarak kabul edil-
mektedir. Başka bir çalışmada, bronşektazi hastalarının 
plazma amino asit seviyeleri incelenmiş, iyileşmede protein-
lerin etkisinin bulunduğu gösterilmiştir (24). Amino asitler 

arasındaki denge, bronşektazide hastalık durumunun belir-
leyicilerinden biridir ve düzensiz bir sinyalleşme, inflamatuar 
durumu devam ettirebilir (25). Özellikle amino asit dengesi 
içinde farklı tedavi hedeflerinin belirlenebilir. 
Proteazların amino asitlerin yanıtta da bir rolü olabilir ve 
bronşektazi patofizyolojisinin bu yönünü ortaya çıkarmak 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bronşektazili hasta plazmalarında Asn, sis/trans-hidroksip-
rolin, sisteamin, histidin, izolösin, metionin, prolin, treonin, 
valin 5'-adenosilhom seviyeleri azalmıştır. Yaptığımız çalış-
mada bronşektazi ve kontrol grubunun kan plazmalarını kar-
şılaştırdığımızda, bronşektazi grubunda Asn, Sisstein, Thr, 
Val, His gibi aminoasitlerin kanda değerlerinin anlamlı olarak 
azaldığı saptanmıştır. Amino asitler temel besinlerdir ve 
hücre proliferasyonu ve stres tepkilerinin önemli belirleyici-
leridir (23). Bronşektazi hastalığında amino asit metaboliz-
masındaki bozulmalar tanımlanmıştır. Plazma amino asit se-
viyeleri, Bronşektazi'da enerji metabolizması ve inflamasyon 
ile ilişkilidir ve, bununla ilgili olarak Bronşektazi hastalarının 
akciğerlerinde anormal bakteri çeşitliliği bildirilmiştir, akci-
ğerlerde yukarı regüle edilmiş ayrıca amino taşıyıcılar tara-
fından hücre dışı ortamdan hücrelere taşınabilir ve daha 
sonra bir dizi enzimatik reaksiyonda katabolize edilebilir 
(24). Bozulan bakteri çeşitliliği, amino taşıyıcıların anormal 
ekspresyonu katkıda bulunup bulunmadığı daha fazla araş-
tırmaya ihtiyaç duymakatadır (25).  Bronşektazi patofizyolo-
jisinde amino asit dengesi çok önemlidir. temelinde kronik 
inflamasyonun olduğu, koruyucu mekanizmalar ile dengele-
nemeyen oksidatif stres ve proteolitik aktivite artışının kat-
kıda bulunduğu bir seri patogenetik olay, hava akımı kısıtlan-
ması, hava hapsi, mukus hipersekresyonu ve gaz değişim 
anomalileri gibi fizyopatolojik değişikliklere neden olarak 
KOAH gelişimine yol açar (26). Karşılanmayan amino asit ar-
tan varlığı, bronşektazinin başlamasına ve ilerlemesine kat-
kıda bulunabilir, amino asit dengesi içinde farklı tedavi he-
deflerinin belirlenmesi, bronşektazide hassas bir tıp yaklaşı-
mına katkıda bulunur ve sonunda hastalığın ilerlemesini ka-
rakterize eden kısır girdapları kesintiye uğratır. amino asit 
üzerindeki klinik çalışmalar elde edilen veriler çok umut ve-
rici görünmektedir (27,28). Bununla birlikte, bronşektazide 
konak patojen etkileşimini daha iyi anlamak, farklı inflama-
tuar paternleri olan hastaları daha iyi karakterize etmek, di-
ğer solunum yolu hastalıklarında kullanımda olan potansiyel 
tedavilerin rolünü anlamak ve bronşektazide yeni tedavi edi-
lebilir özellikleri belirlemek için gelecekteki çalışmalara ihti-
yaç vardır. 
 
Sonuç 
Bazı amino asitlerin plazma düzeylerindeki değişiklikler 
bronşektazi patogenezinde önemlidir. Bronşektazi hastala-
rına bazı amino asitlerin verilmesi hastalığın önlenmesinde 
ve tedavi sürelerinin kısaltılmasında rol oynayabilir. Bu ko-
nuyu açıklığa kavuşturmak için daha kapsamlı araştırmalara 
ihtiyaç vardır. 
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