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OZET:

Akut bronsiyolit, 2 yas alti bebeklerde alt
solunum yolu enfeksiyonlarinin en stk nedenlerinden
biridir. Acil servislerde inhale beta 2 agonistlerin
nebulizasyon uygulamalar: ¢ok zaman almaktadir.
Bu ¢alismadaki amag, uygun doz salbutamoliin
nebulizatorle veya araci tiip (aerochamber) ile
verilmesinin sonu¢larinin karsilastirilmasidir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’'ne
Ocak - Subat 2009 tarihleri arasinda giindiiz
saatlerinde oOksiiriik ve/veya hiriltili solunum
nedeniyle basvurup akut brongsiyolit tanist alan 1-
24 ay arasindaki 35 olgu ¢alismaya alind:.
Randomize olarak olgular nebiilizasyon grubu
(Grup 1) ve aract tiip grubu (Grup 2) olarak iki
gruba ayrildi. Grup 1’de tedavi dncesi ortalama
solunum skoru 9.39+6, tedavi sonrasi ortalama
diisiis 1.5%1.1; Grup 2 de ise bu degerler 10.2+8.4,
ortalama diigtis 1.1%0.9 olarak bulundu ( p>0.05).
Her iki grupta da inhalasyon etkinliginin benzer
oldugu ve olgulardan sadece 1’er tanesinin servise
vatirildigr goriildii. Akut bronsiyolitin acil
servislerdeki yonetiminde araci tiip ile salbutamol
uygulamasit hem zamandan kazanmak icin daha
iyi, hem de etkinlik a¢isindan nebulize uygulama
ile benzer sonuglar dogurmasi a¢isindan tercih
edilebilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: akut bronsiyolit, nebiilizasyon,
araci tiip, ¢ocuk

SUMMARY:

Efficacy Comparision of Nebulizator or Spacer
Usage for Acute Bronchiolitis Treatment in
Emergency Department

Acute bronchiolitis is one of the most common
causes of lower respiratory tract infections in
children. Nebulization of inhaled beta-2 agonists
in emergency departments is time-consuming. In
this study, effects of inhalation of appropriate dose
of inhaled salbutamol by nebulization or by spacer
are compared. Thirty-five patients between ages of
1-24 months old who were admitted in daytime to
Ege University Faculty of Medicine Chila
Emergency Department for cough and/or wheezing
and diagnosed as acute bronchiolitis were enrollea
to the study. Patients were randomized into two
groups; nebulization group (Group 1) and spacer
group (Group 2). In Group 1, mean respiratory
score before the treatment and mean decrease after
the treatment were 9.39+6 and 1.5+1.1; in Group
2, the scores were 10.2+8.4 and 1.1£0.9, respectively
(p>0.05). Efficacy of inhalation was about the same
in both groups and only one of the patients in each
group was hospitalized due to acute bronchiolitis.
In management of acute bronchiolitis in emergency
departments, usage of spacer for administration of’
inhaled salbutamol is a preferrable method for two
reaseons; it is better for time saving, and has the
same efficacy with nebulization.

Key words: acute bronchiolitis, nebulization, spacer,
child

GIRIS

Inhale bronkodilatérler cocukluk ¢ag akut
bronsiyolit tedavisinde sik regete edilen
ilaclardandir. Nebulizasyon sistemleri, bu

ilaglarin uygulanmasinda en sik tercih edilen
yontemdir. Bu uygulama yolunun etkinligini
gOsteren ¢cok fazla sayida calisma mevcuttur
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(1, 2). Ancak c¢ocukluk ¢aginda giivenli
inhalasyon tedavisi olduk¢a zordur. Her ne
kadar nebulizasyon sistemleri ¢ocuklarda
popiiler olsa da pahali olmasi, uzun zaman
harcanmasi, 6zel bir mekan gerektirmesi ve
elektrik kaynagi ile c¢alisabilmesi gibi
dezavantajlar1 da sozkonusudur (3).
Kullanimdaki bu kisithliklar g6z 6niine alinarak,
gerek taburculuk sonrasinda gerekse acil servis
uygulamalarinda zaman ve mekani iyi
kullanabilmek amaciyla alternatif tedavi
modelleri gelistirilmistir. Araci tiipler (AT) bu
amagla diizenlenmis en iyi tedavi modellerini
olusturur (4,5). Ilk kullamima baslandig1 yillarda
cocuklarda uyum ile ilgili sorunlardan dolay1
basarili olamayacagi diistiniilse de, uygun boyda
yiiz maskeleri ile uygulandiginda infant ve
kiiciik ¢ocuklarda bile etkili oldugu
gosterilmistir. Erigkin ¢alismalarinda nebulizator
kullanimindan 6l¢iilii doz inhaler sistemlerine
gecisin is¢ilik, ara¢ gereg israfinda ve uygulanan
ilag dozunda azalma ile sonuglandigi
saptanmistir (6). Pediatrik acil servislerde
nebulizasyon uygulamalar1 zaman ve mekan
acisindan ¢ok biiyiik sorunlar olusturmaktadir.
Bu c¢alismadaki esas amag acil servise akut
bronsiyolit klinigi ile gelen hastalara salbutamol
inhalasyonunun iki farkli yolla uygulanmasimin
sonuclarinin karsilastirilmasidir.

MATERYA VE METOD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisi’ne 1 Ocak 2009 — 28 Subat 2009
tarihleri arasinda mesai saatleri i¢cinde toplam
987 hasta bagvurusu oldu. Bunlardan oksiirtik
ve/veya hiriltilt solunum nedeniyle basvurup,
oyki, fizik muayene ve laboratuar bulgulari
ile akut bronsiyolit tanis1 alan 1-24 ay arasindaki
35/987 olgu ¢alismaya alindi. Tiim olgularin
yas, cinsiyet, tedavi 6ncesi ve 2 saat sonrasi
solunum skorlar1 (RDAI) (Tablo I), solunum
say1sl1, kardiyak nabiz, ek tedavi gereksinimi
ve sonucu daha 6nceden hazirlanmis veri
toplama formlarina islendi. Hastalarimiz
rastgele olarak nebulizatér (Hospyneb, Sekil
I) grubu ve AT grubu (Aerochamber, Sekil II)
olmak tizere 2 farkli gruba ayrildi. Tek giinlerde
gelenlere nebulizatoér (Grup 1; 15 dakika
araliklarla 3 kez 0.15mg/kg), cift giinlerde
gelenlere de uygun boyda aerochamber ile
(Grup II; her puff sonras: 30 saniye
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beklendikten sonra toplam 5 puff) inhalasyon
yaptirildi. Solunum skorlari, kardiyak nabizlari,
ek medikasyon gereksinimleri ve hastaneye
yatis ac¢isindan gruplar karsilastirildi.
[statistiksel degerlendirme “SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 14.0 for
Windows” programi kullanilarak
gerceklestirildi. p<0.05 oldugunda istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirildi.

Tablo-1: Respiratory Distress Assessment Instrument

(RDAI).
Respi Distress igin Higilts ve Cekilme Olgitlen
Bulgw Puan
1] 1 F] 3 4 Satwda olabdlecek en
I deru
Hisilt
Ekspiryum stresince | Yok | Sonunda Ik lik Surekly 4
yansinda | ¥'inde
Inspiryum siiresince | Yok Bir Stirekli - 2
fisminda
Duyulan akeiger 0 1veya2 | 3veyad 2
segment alans
Cekilmeler
Supraklavikuler Yok Hafif Orta Belirgin 3
Interkostal Yok | Hafif Orta | Belirgin 3
Subkostal Yok | Hafif Orta | Belirgin 3
TOPLAM 17

Sekil I Grup I igin kullanilan nebulizatér, Hospyneb®

BULGULAR

Calismaya alinan olgularm genel 6zellikleri
Tablo II'de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda
ortalama yas, gelis yakinmalari, basvuru
sirasindaki dakika solunum sayisi1 ve kardiyak
nabiz, ayrica oda havasindaki oksijen
saturasyonlar1 agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi. Tiim ¢alisma populasyonunda
(%77) ve her iki grupta erkek cinsiyetin daha
fazla etkilendigi goriildi (p<0.01). Gruplar
kendi arasinda karsilastirildiginda ise
nebulizasyon grubunda % 95°lik bir erkek
hakimiyetine kars1 AT grubunda % 59lar
civarinda kalmistir ki bu oranlar istatistiksel
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olarak da anlamlidir (p<0.01). Arac1 tiip
grubunda ortalama yas 11.2 &+ 7.4, nebulizasyon
grubunda 1347.7 ay olarak bulundu (TablolI).

Table II. Hastalarin bagvuru sirasindaki genel ozelliklent

G oplam

Kardivak nabiz

Calismaya alinan tiim olgularda basvuru
esnasindaki ortalama RDALI skoru 9.8 £+ 3.2
(en dustk skor 4, en yiiksek 17) olarak
saptanmistir. Nebulizasyon ve AT grubunda
tedavi Oncesi ortalama solunum skorlari
strastyla, 9.3+3.7 ve 10.2 £ 2.7 idi ve anlaml
bir fark yoktu (p=0.23). Tedavi sonrasi her 2
gruptaki hastalarda solunum skorunda gerileme
mevcuttu ve bu degerler sirasiyla 6.0+ 4.1 ve
8.4+2.8 olarak saptandi (p>0,05) (Tablo III).

Tablo IIL. Salbutamolin tki farkls yolla uygulanmasinmn solunum skorlart tle olan iligkist

Grup 1(Nebulizasyon) Grup 2 (Araci tiip) P

Ortalama skor Ortalama skor
Bagvuru esnasinda 9.343.7 10227 0.05
Tedavi sonrast 6.0+ 4.1 8.4:2.8 0.05

[lk salbutamol inhalasyonundan 2 saat sonra
hastalar ek tedavi gereksinimi agisindan da
degerlendirildi. Grup I’de % 44 (n=8), grup 1I’de
ise %76 (n=13) hastaya salbutamol, adrenalin,
inhale ya da sistemik steroid, ipratropium bromid
veya hidrasyon uygulanmasina karar verilmistir.
AT grubunda en yiiksek skor 17 olup grubun en
kiiciik hastasina aitti (1ay); bu hastada solunum
skoru ikinci saatte 13’e gerilese de yasi nedeni
ile hastaneye yatis1 uygun gortildii. Nebulizasyon
grubunda en yiiksek skor 16 olup, ikinci saat
degerlendirmesinde 11°e gerileyen, ancak
beslenmesi ¢ok iyi olmayan 23 aylik bir olguydu.
Bu hasta da izlem amactyla hastaneye yatirildi.
Diger olgular ya tedavi bitiminde ya da acil
serviste 12 saatlik izlem sonrasi taburcu edildi.
Gruplardan yogun bakim gereksinimi olan ya da
ileri havayolu destegi gereksinimi gosteren
herhangi bir hasta yoktu.
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TARISMA

Akut bronsiyolitli infant ya da kiigiik
cocuklara o6zellikle yogun ¢alisan acil
servislerde inhaler bronkodilatator uygulamasi
cok ciddi giicliikleri beraberinde getirmektedir.
Kontrol gruplu ve genis Orneklemli
arastirmalarda yaklasim genellikle destek
tedaviye (hidrasyon, oksijenasyon) ek olarak
bronkodilatator uygulanmasi seklindedir. Ancak
bu yaklasim ilk bir saatteki ardisik
uygulamalardan sonra klinik yanit olmasi
durumunda 6nerilmistir (8). Bu ¢alismada hem
tiim calisma populasyonu hem de her iki grupta
erkek ¢ocuklarin akut bronsgiyolit nedeni ile
daha sik basvurudugu ortaya c¢ikmuistir.
Cifuentes ve arkadaslarinin yayimladig: raporda
ve genel bir kan1 olarak da erkek cinsiyet
tekrarlayan bronsiyolit ataklar1 agisindan bir
risk faktorii olarak one ¢ikmaktadir (9).
Gecgmiste bronkodilatatorlerin AT araciligiyla
kullanim1 ¢ocuklarda gerek koordinasyon ve
uyum sorunlar1 gerekse bronkodilatator etkinligi
ile ilgili stiphelerden dolayi tercih edilmemistir.
Cocukluk caginda AT kullanim tekniklerinin
gelistirilmesinde egitimli profesyonel saglik
personelinin uygulayacagi ve kontrol edecegi
kritik kurallar son derece 6nemlidir. Gelismis
tilkelerde yapilan ¢alismalarda, 2 yasindan
kii¢iik ¢cocuklarda da AT kullaniminin etkinligi
gosterilse de lilkemizde bu konu tizerinde
yeterince ¢alisma bulunmamaktadir (2,9-12).
Bu hastalarin acil servisteki yonetimlerinde en
bliyiik sorunlar harcanan zaman ve
endikasyonsuz yapilan tetkiklerdir. AT ile
bronkodilatdr kullanimi daha ucuz, daha etkili
ve daha pratik bir yol olarak goriinmektedir.

Wildhaber ve arkadaslari, yaslar1 4-24 ay
arasinda degisen 20 bronsiyolitli infantta
albuterolii nebulizasyon veya AT ile
uygulamiglardir. Hasta ile sistem arasina monte
edilen 6zel filtrelerle de hastaya ulasan albuterol
miktarini karsilastirmis ve AT ile verilen grupta
hastaya ulasan ila¢ miktarinin daha fazla
oldugunu saptamuslardir (8). iki yasindan kiigiik
124 hisiltilt cocugun (orta/agir solunum
sikintist) degerlendirildigi baska bir calismada,
solunum skorlarinin AT grubunda daha hizli
(1. saat) diizeldigi ve hastaneye yatisin daha
az oldugu rapor edilmistir (10). Plasebo kontrol
gruplu bir diger calismada da acil servise
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bronsiyolit tablosunda bagvuran hastalara AT
kullanilarak verilen albuteroliin solunum
sikintisin1 azalttig1 ve tasikardiye de neden
olmadigr gosterilmistir (11).Clarke ve
arkadaslari, tekrarlayan hisilti ataklari olan 15
cocukta (8-23 ay), asemptomatik donemde
sedasyon sonrasi metakolin ile bronkospazmi
uyarmislar ve ¢ift kor plasebo kontrolli bu
calismada AT ile bir gruba albuterol, digerine
ise plasebo verilmistir. Albuterol grubunda
bronsiyal yanitin daha iyi oldugu gortliirken,
yan etki olarak kardiyak nabizda anlamli artisin
olmadigini belirtmislerdir (12). Bahsedilen
calismalarin tamaminda bizim ¢alisma
gurbumuzun yas ve cinsiyet gibi demografik
verileri benzer olarak tespit edilmistir. Ancak
hem 6rneklemin biyiikliigii hem de tekrarlayan
ataklarin sorgulanmasi, aile oykiisiiniin
sorgulanmayist c¢aligsmalarin birgok
kisithliklarindan sadece ikisidir.

Calismalarda tasikardi ve kusma gibi yan
etkilere de AT kullanilmas: durumunda
nebulizatorlere gore daha az rastlanabilecegi
gosterilmistir(5,13-14). Bizim calismamizda
da tedavinin faydasinin degerlendirilmesinde,
literatiirle uyumlu olarak ¢ekilme, ekspiryum
uzunlugu ve higilt1 siddeti gibi parametreler
kullanilarak gelistirilen solunum skoru baz
alimmustir. Bu degerler her ne kadar subjektif
olsa da her iki grupta da kullanilmasi bize gore
kismen de olsa standardizasyonu saglamaistir.
Klinik olarak solunum skorunun azalma ya da
artma egiliminde olmasinin tespit edilebilirligi
skorda en az 2 deger fark olmasi ile
mimkindiir. Tim calismadaki olgular
incelendiginde hemen hemen tiim hastalarin
kismen yanit verdigi goriilmiistiir. Bu da aslinda
bronsiyolitte bronkodilatér uygulanmasini
desteklemektedir (7). Nebulizasyon ile
karsilastirildiginda AT kullanimi ile hem
hastaneye yatis hem de ileri yasam destegine
gereksinim gosteren hasta sayisi agisindan
benzer sonuglar elde edilmistir. Her iki grupta
da bu oranlar sirastyla 1 ve 0’dir. Bu sonuglar
subjektif olarak degerlendirilen RDATI’e ek
olarak AT’in etkili oldugunu diisiindiiren
objektif kriterlerdir. Bizim sonuglarimiz yaslari
1-24 ay arasinda degisen ve acil servise
bronsiyolit klinigi ile gelen ¢ocuklarda
bronkodilatatoriin AT ile verilmesinin
nebulizatorle verilmesi kadar etkili oldugunu
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gostermistir. Uygulama kolayligi, zamandan
tasarruf saglamasi, azalmis ebeveyn ve ¢ocuk
ajitasyonu, azalmis yan etki profili ile kii¢lik
cocuklarda da AT kullanimi acil servislerde
tercih edilecek bir yontem olmalidir.
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