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AKUT BRONSIYOLITTE GUNCEL YAKLASIM
UP-TO DATE APPROACH TO ACUTE BRONCHIOLITIS

Muhammet Ali VARKAL?, ismail YILDIZ*, Emin UNUVAR*

OZET

Akut viral bronsiyolit, siit ¢ocuklugu doneminde oldukga yaygm goriilen, genellikle Respiratuar Sinsisyal Viris
(RSV)’iin neden oldugu akut solunum sikintisi ile karakterize klinik bir tablodur. Akut viral bronsiyolitte, bronsiyol
epitelinde 6dem, sekresyon artig1 ve nekrotik debris olusur. Akciger yaygin olarak tutulur. Bronsiyol diiz kaslarinda
spazm goriilmez. Ates genellikle yiiksek degildir. Burun akintis1 ve 6ksiiriigiin ardindan ekspiryum uzar, takipne ve
solunum sikintis1 goriiliir. Akcigerlerde tipik olarak yaygin hisiltt duyulur. Ekspiryum sonunda raller isitilebilir.
Oksijenlenme bozulabileceginden oksijen saturasyonu degerlendirilir ve gereginde oksijen destegi saglanir. Oral alim
bozulabilir ve dehidratasyon goriilebilir. Akut bronsiyolit tamist klinik bulgularla konur, laboratuvar testi gerekli
degildir. Ayirici taniya giren baska klinik tablolar ya da hastanin kronik bir hastalig1 varsa tetkik istenebilir. Tedavinin
en Onemli basamagi destek tedavisidir. Yeterli oksijenlenmenin saglanmasi ve sirdiiriilmesi, sivi ve elektrolit
dengesinin korunmasi, beslenmenin desteklenmesi ve ilag tedavileri tedavinin ana basamaklaridir. inhale adrenalin
O0demi azaltarak kismi yarar saglayabilir. Bronsiyal spazm olmadigi i¢in salbutamoliin etkisi kisitlidir ancak denenebilir.
Yeterli yamit yoksa devam edilmemelidir. Inhale ya da sistemik steroidlerin etkileri tartismalidir. Antibiyotik tedavisi
bakteriyel siiperenfeksiyon disinda gerekli degildir. Korunmada genel enfeksiyon 6nlemleri, ellerin sik yikanmasi, ¢cevre
hijyeninin temini, gerekirse hasta kisinin maske kullanmasi, hasta ¢ocuklarin okula gonderilmemesi, anne siitii ile
beslenmenin desteklenmesi, pasif sigara igiciliginin 6nlenmesi temel adimlardir. Akut viral bronsiyolitin en énemli
nedeni RSV nin asis1 heniiz yoktur.

Anahtar kelimeler: Akut Bronsiyolit; ¢cocuk; RSV

ABSTRACT

Acute viral bronchiolitis is a very common disease of infancy, characterized by the respiratory distress caused usually
by Respiratory Syncytial Virus (RSV). Lungs are diffusely affected and no spasm occurs in bronchial smooth muscles.
High fever is unusual. Following rhinorrhea and coughing; prolonged expirium, tachypnea and respiratory distress
occur. Diffuse wheezing is typical. Because of the risk of hypoxemia oxygen saturation must be closely followed and
oxygen support should be provided if necessary. Patients are under the risk of dehydratation owing to insufficient oral
intake. The diagnosis of acute bronchiolitis is based on the clinical findings, so laborotary studies are unnecessary. The
main steps of the treatment are maintaining sufficent oxygenation, securing the liquid and electrolyte balance and drug
therapy. Nebulized adrenalin can be partially helpful by reducing the airway edema. Nebulized salbutamol may be tried
although its effect is questionable because of the absence of bronchospasm. However, it should not be continued if there
is no benefit. The benefits of inhaled and oral corticosteroids are controversial. Antibiotics are unnecessary. The
preventive measures include general infectious precautions, hand washing, environmental hygienic precautions, use of a
mask if necessary, withholding sick kids from school, continuation of breastfeeding and preventing passive smoking.
RSV vaccine is not available yet.

Key words: Acute Bronchiolitis; child; RSV

GIRIS sik goriilen tablo basta Respiratuar Sinsisyal Viriis
Akut bronsiyolit siit c¢ocuklarinda gorillen ve akut (RSV) olmak iizere viral etkenlerin neden oldugu akut
solunum sikintisi ile karakterize klinik bir tablodur. En bronsiyolit klinigidir. RSV disinda Rinoviriisler,
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Influenza viriis, Parainfluenza viriisler, Koronavirtisler,
Metapnomoviriis ve nadiren diger solunum yolu
virsleri de neden olabilir (Tablo-1)(1,2). Akut ilk atak
bronsiyolit tablosunda ayirici tanida erken hisiltili cocuk
(ecarly weezer child), bogmaca, solunum yollarinin
anatomik sorunlari, diger bazi sistemik hastaliklar
(metabolik, kardiyak, renal vb) disiintilmelidir. Sut
¢ocuklugu doneminde alt solunum yolu hastaliginin en
stk nedeni akut bronsiyolitlerdir (1). Her mevsimde
goriilebilirse de en sik kig aylarinda ve 6zellikle Ekim
ile Mayis aylar1 arasinda goriilmektedir. Bazi risk
faktorleri hastaligin goriilmesini kolaylastirir. Bu risk
faktorleri arasinda preterm dogum Oykiisli, konjenital
kalp hastaliklar1 vb sayilabilir (Tablo-2) (3). Genelde
influenza mevsiminden bir ay dncesinde goriilme siklig1
artmaktadir. Gorildiigii yas grubu hemen daima st
cocuklar1 ve ozellikle bir yas alt1 bebeklerdir. Bu yas
grubunda hastaneye yatiglarin en sik nedenidir. Anne
sitii ile beslenme akut bronsiyolitten koruyucudur.
Anne stiyle beslenme ile anneden gecen antikorlar ilk
6 ayda bebegi koruyabilmektedir. Preterm bebeklerde
erken dogum nedeniyle anti-RSV 1gG  grubu
antikorlarin transplasental gegisi yeterli olmayacagindan
koruyuculuk tam saglanamaz (4). RSV enfeksiyonu
gecirmek uzun siireli, kalici bir bagisiklik saglamaz.
RSV cocuklarda akut bronsiyolite neden olmasina
kargin eriskinlerde hafif solunum semptomlar: ile
kendini goterir. RSV‘nin kiigiik siit ¢ocuklarina
bulagsmasinda erigkinler, okul ve krese giden ilk ¢ocuk
onemli rol oynamaktadir. Bulasicilik damlacik yolu ile
olmaktadir. Ancak viicut salgilariyla kirlenmis el ile de
bulasabilir. Kirli ylizeylerde viriis 8 saate kadar canh
kalabilmektedir (2).

Tablo-1. ki yastan kiiciik cocuklarda akut
bronsiolitin olasi etkenleri.

» Respiratuar Sinsisyal Virus (RSV) %70-90
Rhinovirus

Parainfluenza virus (Ozellikle tip 3)
Influenza virus

Adenovirus

Insan metapneumovirusu

Bocavirus

YV V. V V V V V

Coronavirus

Mikrobiyolojik 6zellikleri: RSV, solunum yolu
enfeksiyonu yapabilen ¢ogu viriis gibi RNA viriistidiir.
Kizamik viriisii ile ayn1 ailede, paramyxoviridae icinde
yer alir. Dig kapsiil yapisinda solunum yolu epiteline
tutunmay1 saglayan G proteinleri, enfekte olan hiicrede
de hastaligi meydana getiren F, fiizyon antijenlerinin
oldugu bilinmektedir. Dogada RSV-1 ve RSV-2 olarak
iki alt grupta bulunabilir. RSV, influenza virlisi gibi
antijenik yapisinda “shift” veya “drift” degisikliklerin
goriilmedigi bir etkendir. RSV bronsiyoliti sonrasinda
da RSV ile benzer solunum yolu hastaliklar1 gegirilebilir

©).

Tablo-2. Cocuklarda akut bronsiolitte ciddi, agir
vakalar icin olasi risk faktorleri.
» Preterm dogan  bebekler

(<35 gestasyon

haftasindan 6nce doganlar)

Y

Konjenital kalp hastalig1 olanlar

A\

Kronik akciger hastaligi olanlar (6zellikle BPD
vakalari, kistik fibrosis)

Norolojik sorunu olanlar

Yas1 6 aydan kiigiik olanlar

Immun yetersizligi olanlar

Anne siti ile beslenmeyenler

Pasif sigara dumanina maruz kalanlar

Diisiik aylik geliri olanlar

Kalabalik aileler

Okula giden bir kardesi olanlar

V V V V V V V V V

Kreste bakim gorenler

Patogenezi: Siit ¢ocuklarmin akciger anatomileri
incelendiginde eriskine gore hava yollar1 daha hakimdir,
havayolu/alveol oram1 gfrece daha bulyiktur. RSV
bronsiyol diizeyinde hastalik meydana getirir. Bronsiyol
epitelinde 6dem, sckresyon artigi, nekrotik debrise
neden olur. Bronsiyol diiz kaslarinda spazm, kasilma
yapmaz. RSV ile enfekte bronsiyol epitel hiicresinde
0dem meydana gelir ve komsu epitel hiicreleri ile girift
bir yap1 “sinsisyum” olusturur (6). Pnémonide gorilen
lokal tutulum gozlenmez. Bilateral diffiiz bir tutulum
vardir. Bronsiyollerin tikaniklig1 neticesinde
inspiryumla alinan hava ekspiryumla yeterince disariya
atilamaz, hava hapsi olur. Ekspiryum uzun ve zorludur.
RSV akciger disinda baska bir organa gitmez.
Ekstrapulmoner bir tutulum s6z konusu degildir.
Hastaligin doku diizeyindeki patogenezinde viriisiin
antijenik yapilarimin tetikledigi inflamasyon yaniti
yaninda RSV enfeksiyonuna genetik yatkinlik da
onemlidir (6). RSV akut bronsiyoliti vakalarinda yiiksek
IL-4 cevabi oldugu da gosterilmistir (7,8). RSV akut
bronsiyolitinde bronsiyollerde etkilenme s6z konusu
olsa da alveol diizeyinde gaz degisimi de
etkilenmektedir. Bu nedenle hipoksi eslik edebilir.

KLINIK BULGULARI

Kulugka donemi 7-10 giin arasindadir. Prodrom
doneminde burun akintisi, yeni baslayan oOksiiriikler
gozlenir. Giderek oksiiriik siklagir ve solunum sikintisi
gelisir. Ates direncli degildir. En fazla 38 °C dlzeyinde
bir ates gortliir. Hastalikla beraber beslenme ve sivi
alimi azalir. Takipne ve yetersiz sivi tilketimi nedeniyle
bebekte dehidratasyon gozlenir. Solunum sikintisina
tagikardi de eslik edebilir. RSV karacigeri tutmaz, bu
nedenle hepatomegali kalp yetersizliginin bir bulgusu
olarak ele alinmalidir. Solunum yollarinda mukus
sekresyonu artmistir. Bu da tikanikliklara neden olabilir.
Kiigiik hava yollarindaki 6dem daralmalara, hava yolu
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direncinde artiga, zorlu ekspiryuma neden olur. Takipne
en Onemli bulgudur. Siit ¢cocugunda dakika solunum
(ventilasyon) sayisinin 40’ {izerinde  olmasi
patolojiktir (2,9). Burun kanadi solunumu, takipne,
interkostal cekilmeler bir arada gézlenir. Dispne agir
hipoksi gostergesidir. Bebek hava agligi igerisindedir.
Bu dizeyde biling de olumsuz etkilenir. Periferik
dolagim bozulmaya baglar. RSV bronsiyoliti vakalarinda
siyanoz One ¢ikan bir bulgu degildir. Akcigerlerin
tutulumu  diffiiz oldugundan dinleme  bulgular
bilateraldir. Tipik olarak ekspiryum uzundur, higilti,
sekresyon ralleri eslik eder. Krepitan raller, inspiryum
sonu raller de duyulur. Oksiiriik bogmacadaki gibi tipik
kentoz karakterde degildir. RSV de oksiiriikkten Ote
solunum sikintist 6n plandadir (2,9). Preterm bebeklerde
apne goriilebilir. Akut bronsiyolit klinik bulgularina
gore Ui¢ gruba ayrilarak hastaligin  ciddiyeti
degerlendirilir. Bunlar hafif, orta ve agir vakalardir

(Tablo-2). Hafif vakalar baglangic donemindeki
bulgularla smirli kalan, genelde hastaneye, acile
bagvurmayan vakalardir. Orta dlzeyde olanlar hastane
acillerine basvuran vakalarin olusturdugu ana gruptur.
Agir vakalar hastaneye ulasamamus, preterm dogum
Oykiisii olan vakalardan olusabilir. Hastaneye basvuran
orta diizeydeki vakalara eger uygun tedaviler baglanacak
olursa genelde agir hastalik formuna ilerlemez. Hastanin
klinik bulgular1 yaninda acil servislerde transkutantz
oksijen satlirasyonu (SO2) degerlendirilmelidir. Oda
havasinda %94 ve iizeri degerler ciddi bir sorun
olmadigi yoniinde gosterge iken, %90’1n altindaki
degerlerde maske ile oksijen destegi saglanmali, oksijen
tedavisine karsin satiirasyonun yiikseltilemedigi vakalar
acil serviste tutulmalidir (Tablo-3) (2,4). Erigkinlerde
hastalik olsa bile hafif seyreder, ancak bulastiricidirlar
(2,9).

Tablo-3. Akut bronsiolit vakalarinda hastaneye yatis endikasyonlari.
» Oda havasinda transkutandz oksijen sattirasyonu <%90 olanlar

Ciddi solunum sikintis1 olanlar
Beslenemeyenler

Apnesi olanlar

Agir malniitrisyonu olanlar

YV V V V V VYV VY

Laboratuvar testler: Akut bronsiyolit tanisi tamamen
klinik bulgulara dayanir. Ozel bir laboratuvar testi
yoktur. En sik goriilen etken RSV oldugundan yatisa
karar verilen vakalarda nazofarenks salgisinda bakilan
RSV antijeni tamy1 kesinlestirir. Solunum sikintisi
olmayan ve yatis gerektirmeyen hafif vakalarda RSV
antijeni  bakmaya gerek yoktur (10). Ancak
yenidoganlerda ve preterm dogum Oykiisii olanlarda
yiiksek ates oldugunda bakteriyemi ayirici tanist igin
tam kan sayimi ve C-reaktif protein (CRP) tetkikleri
istenebilir. Hastaneye alinan, acilde tedavisi uygun
goriilen orta ve agir diizeydeki vakalarda ates eslik
ediyorsa olasi bakteriyel enfeksiyon nedeniyle tam kan
sayimi ve CRP tetkikleri istenebilir. Akciger grafisi
rutin istenmemelidir. Genelde goriilen bilateral yaygin
infiltratif degisikliklerdir. Orta ve agir vakalarda,
bronkodilatatér tedaviye yanitsizlik durumunda ve
yagsamin ilk 6 ay1 iginde atak gecirenlerde olasi
konjenital sorunlar nedeniyle akciger grafisi istenebilir.
Tedaviye yanitt iyi, yatig gerektirmeyen ve atesi
olmayan vakalarda gorintileme, kan tetkikleri ve RSV
antijeni bakmaya gerek yoktur (2,10).

Ayiriar tamist: Akut bronsiyolitlerin %90’1indan viral
enfeksiyonlar sorumludur ve basta gelen etkenler RSV,
rinoviruslerdir (11,12). Atopik yapiya sahip erken
higtltih gocuk fenotipleri de benzer tabloyu yapabilir.
Bogmaca da siit cocuklugu déneminde ayirici tanida yer
alabilir. Konjenital anomaliler, gastrodzofageal refld,
kistik fibrozis gibi hastaliklar tekrarlayan, diizelmeyen,

Birkag risk faktoriinii de beraberinde tasiyan preterm siit cocuklari

Kronik hastalig1 olanlar, konjenital kalp hastaliklari, kronik akciger sorunlari gibi

Verilecek tedaviyi uygulamada emniyetli, guvenilir olamayan aileler

tedaviye yanitsiz, direngli vakalarda ayiric1 tanida yer
almaktadir. Bronkomalazi ve trakeomalazi vakalarinda
da basit viral bir solunum yolu enfeksiyonunda benzer
tablo goriilebilir. Bu vakalarin tedaviye yaniti iyi
olmayip bulgular kronik bir seyir gosterir. Yabanci
cisim aspirasyonlari tedaviye yanitsiz, akciger dinleme
bulgularinda taraf farki olan 5 yas alt vakalarda
hatirlanmalidir. Dinleme bulgular1 lokal, higiltinin 6n
planda olmadigi, ates ve balgamli Oksiiriigli olanlarda
pnomoniler akla gelmelidir (11,12).

TEDAVI

Akut bronsiolitin tedavisi, daha Oncesinde saglikli,
atopik hastaliklar yoniinden higbir riski olmayan
cocuklarda destek tedavilerinden olusmaktadir. Akut
solunum sikintilari, yetersizlikleri genelde erken
donemde hastaligin ilk 2-3 giinii iginde ortaya cikar.
Tedavinin temeli 4 ana noktaya dayanmaktadir:
1.Yeterli oksijenizasyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesi;
2.8ivi  ve  elektrolit  dengesinin  korunmasi;
3.Beslenmesinin desteklenmesi 4. Ilac tedavileri. Yeterli
oksijenizasyonun saglanmasi igin maske, kuguk
¢ocuklarda nazal kaniil ya da baglik kullanilabilir. Sivi
elektrolit dengesi  6nemlidir.  Takipne insensibl
kayiplarda artisa neden olmaktadir. Hastalarin bir
kisminda uygunsuz ADH salinimi da meydana gelir.
Hiponatremiye egilim s0z konusudur. Fazla sivi
verilmesi 6dem ve yiiklenmeye, az sivi verilmesi ise
dehidratasyona neden olabilir. Sodyum degerini de goz
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Onlne alarak en uygun sivi tedavisi verilmelidir. Asiri
hipotonik  sivilardan kagmilmahdir. Klinigi agir
olmayan vakalarda enteral beslenmeye devam edilmeli,
anne siitii aliyorsa surdurtlmelidir. Enteral beslenme ile
makro ve mikro element desteginin devami saglanir.
Gerekirse nazogastrik sonra ile de enteral beslenme
stirdUrdlebilir (13,14).

Tedavide kullanilan ilaglarin kanit diizeyleri yiiksek
degildir ve A kanit diizeyinde yer alan tedavi modelleri
maalesef yoktur. Yaygin olarak kullamilan kisa etkikli
beta-2 agonistlerin (albuterol) kanit diizeyi B dir. Akut
bronsiyolitte mukozal bdlgede spazm degil ddem
bulunmasindan o6tiirii beta-2 agonistlerin olumlu etkisi
plasebodan Ustiin degildir. Ancak akut bronsiolit
tablosunda basvuran erken hisiltili gocuklarda temel
patofizyoloji bronkospazm oldugundan beta-2 agonist
tedavisinden fayda gorebilir. Bu nedenle inhale
salbutamol tedavisi denenmeli, yarar gorlrse devam
edilmelidir. Salbutamoliin akut brongiolitte prognozu
olumlu etkilediginin kanit1 bulunmamaktadir (14,15,16).
Inhale yolla verilen adrenalin kismi yarar saglayabilir.
Odemi azaltarak etkisini gosterir. Adrenalinin etkisi
uzun siireli degildir. Akut solunum sikintisinda yararlh
olur (15). Inhale Kortikosteroidlerin veya sistemik
verilen steroidlerin etkileri tartismalidir. Atopik zemini
olan g¢ocuklarda kisa siireli sistemik yolla kullanilan
steroidler yararli olabilir. Inhale verilen, budesonid gibi
ilaglarin  akut brongiolitte etkinligi yoktur (15).
Hipertonik salinin (%3 NaCl) inhalasyonla kullaniminin
bazi caligmalarda yararli oldugu gosterilmistir. Aymn
calismada inhale beta-2-agonistlerle birlikte
kullaniminin daha iyi olabilecegi belirtilmistir. Brong
agacindaki  muskarinik  reseptorlere  etki  eden
ipratrotyum bromid gibi ilaclar oksijen ve beta-2-
agonist sonrasinda veya birlikte verilebilir. Yarar
konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir (14,16). Akut
brongsiolitte bakteriyel siiper enfeksiyon veya bir
komplikasyon olmadikga antibiyotik kullanilamamalidir
(15,17).

Korunma: Akut bronsiyolitte korunmayi primer ve
sekonder olarak ele alabiliriz. Primer korunmada genel
enfeksiyon Onlemleri, ellerin sik yikanmasi, c¢evre
hijyeninin temini, gerekirse hasta kisinin maske
kullanmasi, hasta g¢ocuklarin okula gonderilmemesi,
anne sitd ile beslenmenin desteklenmesi, pasif sigara
igiciliginin 6nlenmesi temel adimlardir. As1 ¢aligmalari
devam etmektedir. Anne bagisik da olsa antikorlarin
transplasental gegisi yeterli diizeyde degildir. Sekonder
korunma RSV bronsgiyoliti igin yapilir. Daha onceleri
1980-1990°l1 yillarda kullanilan hiper anti-RSV
antikorlar1 etkisiz bulunmustur. Daha sonraki yillarda
yapilan aragtirmalar neticesi F proteinine karsi
rekombinan olarak Gretilen monoklonal anti-RSV
antikoru olan palivizumab yiiksek riskli gruplarin
korunmasinda etkin olarak yerini almistir ancak pahali
bir koruma modelidir. Agir prematiirite, konjenital kalp
hastalig gibi bazi ozel endikasyonlarda
kullanilmaktadir (18).
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