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AKUT BRONSIYOLITLI OLGULARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

Hacer ERGIN', Erol DAGDEVIREN', Aziz POLAT, ilknur KILIC', Serap SEMIZ', Mine CINBIS'

OZET

Amag: Bronsiolit, kii¢iik hava yollarmin inflamatuar obstriiksiyonundan kaynaklanan ve 6zellikle 6 aydan kiigiik
cocuklarda en sik hospitalizasyon nedeni olan bir hastaliktir. Bu ¢aligmada, klinigimize bronsiolit nedeniyle
kabul edilen olgularin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, tedavisi ve prognozu analiz edildi.

Bulgular: Olgularin %59,7'si (n=40) erkek, %40,3'4 (n=37) kiz olup, %40,3"0 kis, %29,9'u ilkbahar, %23,9'u
sonbahar, %6's1 yaz mevsiminde hastanemize kabul edildi. En biiyiik hasta gurubunu 3-6 aylik bebekler (%35,8)
olusturmaktaydi. ilk basvuru sikayetleri %85'inde oksiiriik, %53,7'sinde hirilt1 ve %34,3'linde atesti. Atopi
oykdistili¢ ve daha fazla atak gecirenlerde %41.6, bir ve iki atak gegirenlerde %20 olarak saptandi.

Sonug: Ailede atopi dykiisii bulunmasinin bronsiolitli olgularda atak sayisini ve steroid gereksinimini arttirdigi
goriildii.

Anahtar kelimeler: Bronsiyolit, atopi, steroid

The Retrospective Evaluation Of Patients With Acute Bronchiolitis

ABSTRACT

Aim: Bronchiolitis is an under respiratory tract disorder which is caused by the inflammatory obstruction of the
small airways. It is also the most common reason for hospitalization of children younger than 6 months. In this
study, demographic characteristics, clinical symptoms, treatment and prognoses of patients who had been
admitted to our clinic due to bronchiolitis were investigated.

Findings: 59.7% of patients were male, and 40.3% were female. 40.3% were admitted to our hospital in winter,
29.5% in spring, 23.6% in fall and 6% in summer. The largest group of patients consisted of infants between 3-6
months (35.9%). Initial complaints were coughing in 85%, wheezing in 53.7% and fever in 34.3%. Of the patients
history of atopy was determined more frequently (41.6%) among those who suffered from three or more attacks
compared with patients who experienced one to two attacks (20%).

Result: A history of atopy in the patient's family increases the number of bronchiolitis attacks and the need for

steroid.
Keywords: Bronchiolitis, atopy, steroid

Akut bronsiyolit iki yasindan kiiciik cocuklarda
siklikla viral etkenlerin neden oldugu, hizli solunum,
gogiiste retraksiyonlar ve higiltili solunum (wheezing)
ile karakterize, brongiyollerin inflamasyonu ile
seyreden klinik bir hastaliktir.” Akut bronsiolit
nedeniyle hastaneye yatirilan 2 yasmn altindaki
cocuklarda en sik (%75) respiratuvar sinsityal viriis
izole edilmektedir.’ Akut bronsiolit tiim yas gruplarini
etkilemekle birlikte bir yasin altindaki ¢ocuklarda
daha siddetli seyretmektedir. Tan1 yas, mevsimsel olus
ve fizik muayene bulgularina dayanir.

Bu ¢aligsmada, klinigimize bronsiolit nedeniyle
kabul edilen olgularin demografik 6zellikleri, klinik
bulgulari, tedavisi ve prognozu analiz edildi.

GEREC ve YONTEM

Eylul 2002-Mart 2004 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisi'ne bagvuran 3206 hastadan akut bronsiolit
tanist alan 85 olgu retrospektif olarak degerlendirildi
ve dosya bilgilerine ulasilan 67 hasta ¢aligmaya alindi.

Hastalarin yast, cinsiyeti, gecirdigi atak sayisi ve
hastaligin goriildigi mevsim gibi demografik
ozellikleri; hirilt, oOksiiriik, ates gibi basvuru
sikayetleri; prematiire dogum ve atopi Oykiisi;

takipne, interkostal retraksiyonlar, ral, sibilan ronkdis,
ekspiryum uzunlugu gibi fizik muayene bulgulari ve
akciger grafisinde infiltrasyon gibi laboratuvar
bulgulart kaydedildi.

Birinci derece akrabalarda astim, ekzema veya
alllerjik rinit bulunmasi atopi 6ykiisii mevcut olarak
kabul edildi. Dogum haftast <37 hafta olanlar
prematiire olarak degerlendirildi. Hastalar yaslarina
gore 0-6 ay, 6-12 ay, 12-24 ay ve 24 aydan biiyiik
olanlar olmakiizere 4 gruba ayrildi.

BULGULAR

Olgularin  %59,7'si (n=40) erkek, %40,3"i
(n=37) kiz olup, %40,3'd kis, %29,9'u ilkbahar,
%23,9'u sonbahar, %6's1 yaz mevsiminde hastanemize
kabul edildi. En biiyiik hasta gurubunu 3-6 aylik
bebekler (%35,8) olusturmaktaydi. Ug ve daha fazla
atak gegirenlerin %41,6'sinda, bir ve iki atak
gecirenlerin - %20'sinde atopi Oykiisii saptandi.
Hastalarin Oykii ve klinik ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Olgularin tiimiine salbutamol, %22.4'tine ek
olarak parenteral steroid tedavisi uygulandi. Konjestif
kalp yetmezligi gelisen 3 olgu dijitalize edildi. Atopi
Oykiisii olan olgularda steroid, bir yasindan kiigiik
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Akut brongiyolitli olgular

olgularda dijital baglanma oram1 daha yiiksekti.
Olgularin %38,7'sinde 2. giin, %29'unda 3. giin,
%11,3"inde 4. giin, %20,4"linde 5-18 giinlerde klinik
bulgular diizeldi. Olgularin %68,7'sinde bir,
%13,4Unde iki, %10,4'inde g, %7.5'inde dort veya
daha fazla atak saptandi.

Tablo I. Olgularin &ykii ve klinik 6zellikleri

Yakinma % Fizik muayene %
Oksiiriik 85 Takipne 452
Hirilt1 53,7 Interkostal retraksiyon 37,6
Ates 34,3  Ral 57,3
Oykii % Sibilan ronkiisler 100
Prematiirite 17,9  Ekspiryum uzunlugu 100
Atopi 23,9 Akciger grafisi (infiltrasyon) 58,2
TARTISMA

Bir yasin altindaki ¢ocuklarm %25'i, 1-2 yas
arasi ¢cocuklarin % 13" solunum yolu enfeksiyonuna
yakalanir ve bu vakalarin yarisinda hisilti vardir."
Hisiltili hastalardan ayaktan takip edilenlerin tigte
birinde, hastaneye yatirilan ve 6 ayliktan kiigiik
olanlarin % 80'inde RSV kiiltiirii pozitif bulunmustur.’
Wennergren ve ark.'lari’ hastaneye yatan 100 akut
bronsiyolit vakasinda RSV sikligint %50 olarak
saptamislardir. Ulkemizde Ertem ve ark.'larmin’
calismasinda RSV siklig1 65 akut bronsiyolitli hastada
%29 olarak bulunmustur. RSV epidemileri genellikle
kis ve ilkbahar aylarinda goriilmektedir.” Nisli ve
arkadaslarmin' ¢alismasinda ise ilk hisilti epizodunu
gegiren 15 siit cocugunda %45 oraninda RSV IgM
pozitifligi, li¢ ve daha fazla hisilti epizodu gegiren 25
hastada %52 oraninda RSV IgG pozitifligi
saptanmistir. Bu retrospektif calismada hastalarda
RSV antikoru bakilmadigi, ancak olgularin
%70,2'sinin RSV epidemilerinin sik goriildiigii donem
olan kig ve ilkbahar aylarinda bagvurdugu goriildii.

Akut bronsiolit genellikle 2 yasindan kiigliik
cocuklari etkilemekle birlikte en sik 2-12 ay arasinda
goriliir ve 6. ayda pik yapar. Kiigiik solunum
yollarinda viral infeksiyonun lokal etkileri yaninda
birgok anatomik faktor de bronsiolitli bebekte
solunum yolunun daralmasina zemin hazirlar. Kiigiik
cocuklarda periferik solunum yollarinin darlig
onlarin kolay tikanmalarina neden olur. Siit
cocuklarinda solunum yollarinda sekresyon yapan ¢ok
sayida mukoz bez vardir, solunum yolu mukozasi daha
gevsektir. Bdylece daha kolay submukozal 6dem
olusur. Bununla birlikte Kohn delikleri bebek
akcigerinde sayica azdir ve daha az gelismistir. Bu
nedenle kollateral ventilasyon eriskinde oldugu kadar
etkili degildir. Havalanma fazlalig1 ve atelektazi daha
kolay gelisir.""* Calismada en biiyiik hasta grubunu 2-
6 ay aras1 bebeklerin olusturmasi (%35.8) anatomik
nedenler ve immiin sistemin yeterince geligmemesiyle
aciklanabilir.

Fizik muayenede takipne, retraksiyon, ronkiis,
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wheezing ve ekspriumda uzama sik goriilen bulgular
olup; hastaligin siddetine bagli olarak siyanoz ve
burun kanadi solunumu da gériilebilir."
Hastalarimizin tamaminda sibilan ronkiisler ve
ekspiryum uzunlugu, % 57,3'linde ral, % 45,2'sinde
takipne ve % 37,6'sinda interkostal retraksiyonlar
saptandi.

Radyolojik olarak her iki akcigerde havalanma
artist (yedi kostadan fazla havalanma, kostalarin
paralel hale gelmesi, diyaframda diizlesme, mediasten
ve kalp alaninda kiiciilme, yan grafide retrosternal
aralikta artig), peribronsiyal infiltrasyonlar ve
atelektazi goriilebilir. Yama tarzinda dansite artis1 ve
atelektazi ikincil bakteriyel infeksiyona da bagl
gelisebilir.”"” Olgularin tiimiinde havalanma artis1, %
58.2'sinde akciger grafisinde infiltrasyon saptandi.

Klinik ¢ogu hastada hafif olup genellikle 5-7
giinde diizelir; ancak Oksilirik 2 haftadan fazla
siirebilir."® Ortalama hastanede kalis siiresi 3-5
giindiir.” Olgularimizin %38,7'sinde 2. giin, %29'unda
3. giin, %11,3"inde 4. giin, %20,4'tinde 5-18 giinde
klinik bulgular diizeldi. Akut bronsiolitin tedavisinde
oksijen ve hidrasyonun saglanmasi gibi destek
tedavileri cogu kez yeterli olup; mekanik ventilasyon
nadiren gerekir."”' Calismanizda da yaslar1 6 aym
altinda olan ve kardiyopulmoner yetmezlik gelisen
sadece iki olguya mekanik ventilasyon ve
dijitalizasyon tedavisi uygulandi.

Akut bronsiolitte semptomlar astima benzedigi
icin tedavide ilk kullanilan ajan bronkodilatorler
olmustur. Randomize kontrollii ¢alismalardan olusan
bir meta-analizde bronkodilatorlerin, hafif ve orta
agirliktaki bronsiolitlilerde klinik skoru diizeltmede
kisa siireli, orta derecede etkili oldugu; ancak oksijen
satlirasyonunu diizeltme, hastaneye yatisi engelleme
ve hastaneden ¢ikist kolaylastirmada etkili olmadigi
gosterilmistir.* Mukozal 6dem, sekresyonlarin
artisi, hiicre artiklar1 ve potansiyel reversible diiz kas
kontraksiyonu gibi faktorlerin hangisinin ne derecede
brons obstrikksiyonuna katkida bulundugu
bilinmediginden; bazi c¢alismalarda bronkodilator
tedavinin denenmesi, ancak nebiilizer ile 0.15
mg/kg/doz verilen salbutamola yanit alinamamasi
halinde bronkodilatér tedaviye devam edilmemesi
onerilmektedir.” Bu ¢alismada olgularimizin tiimiine
salbutamol tedavisi baglanmis olup; ilk dort giinde
hastalarin %79.6's1 taburcu edilmistir. Bu siirecte
salbutamoliin etkisi yaninda, hastaligin dogal seyri de
etkili olabilir.

Garrison ve ark'lar1 tarafindan 2000 yilinda
yapilan, alti randomize kontrollii ¢alismadan olusan
bir meta-analizde; sistemik ve inhale
kortikosteroidlerin hospitalize edilen akut
bronsiyolitli infantlarin tedavisinde iyilestirici etkisi
olmadig1 gosterilmistir.”* Ancak bazi otodrler, akut
bronsiyolit tablosu akut astim atagindan ayirt
edilemiyorsa sistemik steroidin 1 mg/kg/giin, tek doz,
iic giin verilmesini 6nermektedirler.” Bu ¢aligmada,
salbutamole yeterli cevap vermeyen agir olgularda



tedaviye adrenalin eklendi. Adrenalin (1/1000) serum
fizyolojik ile yar1 yartya sulandirilarak nebiilize olarak
verildi.

Kortikosteroidlerin akut bronsiolitin
tedavisindeki yeri tartigsmali olup; zemininde astma
olan brongsiolitli olgularda faydali oldugu rapor
edilmektedir. RSV bronsiyolitli 150 infantta 1 mg/giin
nebiilize budesonid ile yapilan plasebo kontrollii bir
calismada kisa ve uzun siireli iyilestirici etkisinin
olmadig1 gosterilirken, agir RSV bronsiyolitli
hastalarda oral prednizolonla yapilan plasebo
kontrollii bir galismada akut ve uzun dénemli sonuglar
iizerine 1iyilestirici etkisinin bulunmadigi rapor
edilmistir’®” RSV bronsiolitinin patogenezinde
kompleks immiinoloik mekanizmalar ve IgE'min
aracilik ettigi tip 1 allerjik reaksiyonlar rol
oynadigindan; immiin yaniti1 etkileyen
kortikosteroidlerin RSV bronsiolitinin akut fazinda
etkili olabilecegi, hatta postbronsiolitik hisiltt ve
astimin gelisimini dnleyebilecegi ileri siiriilmiistiir.”
Agir RSV bronsiyoliti nedeniyle hastaneye yatirilan
bebeklerde bir hafta siireyle uygulanan sistemik
prednizolon tedavisinin de hastaneye yatis siiresini ve
semptom skorunu azalttigi gosterilmistir.”’
Bronkodilatdr tedaviye yanit vermeyen, ya da
yineleyen bronsiolit ataklar1 olan bebeklerde
antiinflamatuar etkisi nedeniyle kortikosteroidlerin 1-
2 mg/kg/giin dozda, iki-li¢ giin siireyle kullanilmasi
onerilmektedir. Calismamizda {i¢ ve daha fazla atak
gecirenlerin %41,6'sinda, bir ve iki atak gegirenlerin
%?20'sinde atopi Oykiisii olup; bu olgularda steroid
tedavisiyle klinik diizelme saglandi. Tekrarlayan
bronsiolit ataklar1 olan, & agonistlerle yeterli klinik
diizelme saglanamayan ve ailede atopi Oykiisii
saptanan olgularda kortikosteroid tedavisinin yararlt
olabilecegi bu calismayla da desteklenmektedir.

Mekanizmast iyi bilinmemekle birlikte
brongiolitli olgularin bir kisminda reaktif hava yolu
hastaligi gelismekte, ailede atopi Sykiisii olmasi bu
ihtimali arttirmaktadir. Calismamizda ailede atopi
Oykiisii bulunan olgularda atak sayisi ve steroid
ihtiyacinin artmasi, bu olgularda astma riskinin
yiiksek oldugunu diisiindiirdii. Ailede atopi Oykiisii
bulunmasinin bronsiolitli olgularda atak sayisini ve
steroid gereksinimini arttirdigi gorildi.
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