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Olgu

* 4 aylik, erkek bebek

 Yakinma, oksuruk-hiriltili solunum

* Oykii
e 2-3 glindlur devam eden burun akintisi, burun tikaniklig
e Giderek artan oksuruk, hiriltil solunum
* En yiksek 38,2 C ates
* Beslenmede azalma yok
* Evde anne ve blyuk kardeste soguk alginligi



Olgu

* Fizik baki;
* Genel durumu iyi, aktif canh bir bebek
e Ates 38, nabiz: 140/dk
* Dakika solunum sayisi 60/dk
* Oda havasinda oksijen saturasyonu %88

Dinlemekle her iki akcigerde yaygin krepitan raller,
sibilan ronkus ve ekspiryum uzunlugu

* Diger sistemlerin degerlendirilmesinde patoloji bulgu
izlenmedi.



Olgu

Laboratuvar Radyoloji

* Hb: 10,6 g/dL MCV:80

* Beyaz kiire: 16,000/mm3
(%37 notrofil, %53
lenfosit)

* Trombosit:736,000/mm3
* CRP:7,2 mg/L

* Kan biyokimya incelemesi
ve idrar incelemesinde
ozellik yok.



On tani ?



Akut Bronsiyolit; Tan,
Degerlendirme ve Yonetim
Rehberi, 2017




Akut Bronsiyolit “ lLorinks

L

* Ozellikle 2 yas alti cocuklarda
sik gorulen klinik tablo - Trakea

* Virus nedenli Gst solunum
yolu enfeksiyonunu (USYE)

sonrasl '
i Sol primer—""
e Klglk hava yollarinin Bronkus
enfeksiyon ve inflamasyonu
Sekonder/
bronkus
e Hisilti
* Yaygin sibilan ronkus Bronsgiol <__

Ekspiriyum uzamasi 3
Al ller 4 < |
* Takipne ARy




Akut Bronsiyolit

* ilk 1 yas icinde en sik gorilen alt solunum yolu enfeksiyonu

* ilk 1 yas icinde her 3 cocuktan 2’sinde izlenir
* Bronsiyolit gelisen cocuklarin %2-3’Gnde hastane yatisi
* En sik hastane yatisi 2-6 ay arasinda (6zellikle <3 ay)

Klinik calismalarda bronsiyolit tanimi

< 2vyas

Tipik viris nedenli alt solunum yolu enfeksiyonu bulgulari
Baska bir nedenle aciklanamayan ilk hisilti atagi




Akut Bronsiyolit-Etiyoloji

Olgularin hemen hemen tamaminda etken virusler

En sik etken Respiratuvar sinsityal viriis (RSV)
Rinovirus 2. siklikta

Parainfluenza virus * insan metapnémoviris
Adenovirls * Influenza

Koronavirus
insan bokavirus

Hastaneye yatan hastalarda etkeni belirlemeye yonelik
molekuller calismalar yapildiginda olgularin yaklasik
1/3’Gnde es zamanl 2 ya da daha fazla viris



Akut Bronsiyolit-RSV

* Paramyxoviridae ailesinden, tek zincirli RNA virusl

* iki alt tip, RSV A ve RSV B

* RSV A enfeksiyonlari genellikle daha agir seyirli

RSV A ve RSV B ile es zamanli enfeksiyon sik

* Virls aktivitesi yagis ve nem gibi iklimsel 6zelliklerden

etkilenir.
Respiratory Syncytial Virus
* Yuksek yagis ve nem aktivitesini arttirir. N
* Mevsimsel salginlar
* En stk Kasim-Nisan R



Akut Bronsiyolit-RSV

Bronsiyolitin en sik ve en dnemli etkeni

Bltln yaslarda akut solunum yolu hastaligina neden olabilir.

<1 yas alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik etkeni

Iki yasina kadar tim cocuklar RSV ile enfekte olur,
tekrarlayan enfeksiyonlar siktir.

Yenidoganlarda, kiictuk bebeklerde (<3 ay) ve 65 yas Ustl
kisilerde ciddi seyirli ve 6limle sonuclanan solunum yolu
hastaliklarina neden olabilir.



Akut Bronsiyolit-RSV-Risk Etmenleri

Sut cocuklari ( 6zellikle <6 ay)
e RSV sezonunun ilk 3 ayiicinde doganlar
* Krese devam edenler ya da krese giden buyuk kardesi olanlar.

Bronkopulmoner dizplazi gibi kronik bir akciger sorunu
< 35 gebelik haftasinda dogum

Dogustan kalp hastaligi

Pasif sigara iciciligi

Astim (orta-agir)

Bagisiklik sistemi sorunlari

Down sendromu



Akut Bronsiyolit-RSV

Dogrudan karsilasma ve havada asili kalan partikdiller
aracihigiyla bulas

* Bulas sonrasi nazofarenk epiteline yerlesim

Ellerde ve cansiz yuzeylerde birkac saat canliligini devam
ettirebilir.

Korunmada en onemli uygulama; el yikama




Akut Bronsiyolit-RSV

* Virus yayilimi,

. Polimeraz zincir tepkimesi yontemiyle 11 giin
 Virds kultlrlerinde 8-9 glin

e Bu sure kicuk cocuklarda 4 haftaya, bagisiklik sistemi
sorunu olanlarda birkac¢ aya kadar uzayabilir.

* Kulucka suresi,4-6 giin (2-7 gin arasinda degisebilir)



Akut Bronsiyolit-RSV

* RSV enfeksiyonunun gecirilmesi kalici bagisiklik saglamaz.

 Humoral bagisiklik sistemi hastaligin seyriyle ilgili

* En agir klinik ilk enfeksiyonda, yineleyen enfeksiyonlarda
daha hafif

* Anneden plasenta araciligiyla bebege gecen antikorlar
hastaliga karsi koruyu degil, ancak antikor titresi ylksek
bebeklerde klinik bulgular daha hafif



Akut Bronsiyolit-RSV

* Hiicresel bagisiklik sistemi ?

* Agir kombine immun yetmezlik hastalarinda
e Kemik iligi nakli sonrasi

* Oliimle sonuclanan RSV enfeksiyonlari



<2ay dss> 60
2-12 ay dss> 50

Akut Bronsiyolit-Klinik 1.5 vas dss>40

>5yas dss> 20

» Hafif ates ( < 38,3 °C)
e Burun akintisi

e Hafif 6kstruk

e Burun tikanikhgi

* Hisilti

e Sibilan ronkis

* Yaygin krepitan raller
 Solunum zorlugu bulgulari

~




<2ay dss> 60
2-12 ay dss> 50

1-5yas dss>40
>5yas dss> 20

Tlrk Toraks Dernegi’nin Akut Bronsiyolit

Siniflandirmasi
Degisken Hafif Orta Agir
Apne Yok Yok Var
Solunum sayisi/dakika <50 50-70 >70
Nabiz/dakika <140 140-160 >160
Retraksiyonlar Hafif Orta Agir
Oksijen saturasyonu (Sa02) >%93 %86-92 <%85
Siyanoz Yok Yok Var

Sa02 > % 93 icin gerekli FiO2 - 0,21-0,4 >0,4



Agir Akut Bronsiyolit icin Risk Etmenleri

Hastaya ait risk etmenleri Cevreyle iliskili risk etmenleri
Erkek cinsiyet Pasif sigara iciciligi

Prematdirelik (6zellikle < 28 hafta) Kalabalik ev ortami

Kiclik bebek ( <12 hafta) Krese gitme

Yenidogan doneminde sirfaktan tedavisi Okula giden buytk kardes varligi
kulllanimi

Bronkopulmoner displazi Annenin gebelikte ylksek doz folik asit
kullanimi
Hemodinamik olarak 6nemli dogustan Yiksek rakim (>2500 metre)

kalp hastalig

Bagisiklik sistemi sorunlari Dlsuk sosyoekonomik dlizey
Kas hastaliklari

Hava yolunda darliga neden olan
durumlar




Akut Bronsiyolit

* Kendini sinirlayan genellikle hastane yatisi gerektirmeyen bir
hastalik

 Klinik bulgularin tamamen gerilemesi 1 aya kadar uzayabilir.

« <6 ayiyilesme daha uzun surede

* Rinovirus etken oldugunda RSV ile karsilastirildiginda
iyilesme daha hizli



Akut Bronsiyolit- Laboratuvar

* Kime grafi ya da laboratuvar incelemesi

e <1 ay, atesli bebek
e 1-3 ay atesli sut cocuklari ?
 Klasik bronsiyolit klinigi olan cocuklarda eslik eden
bakteri enfeksiyonu riski distk
 Ciddi seyirli bronsiyolit
* Ayirici tani



Akut Bronsiyolit-Laboratuvar

* Etkenin gosterilmesi ?

* Tedavi ve izlemde degisiklige neden olmayacaksa
onerilmemekte

* Bazi calismalarda antibiyotik tedavisi oranlarinda azalma

* Hangi yontemler?

* Hizli antijen testleri (Duyarhligi %80-90)
* Polimeraz zincir tepkimesi (PZT)
* Virls kultlri



Akut Bronsiyolit-Radyoloji

» Akciger grafisindeki bulgular ayirt ettirici degildir.

* Havalanma fazlaligi
* Bronsiyoller ¢cevresinde kalinlasma
* Yama seklinde atelektaziler




Akut Bronsiyolit
* Tani, 6yku ve klinik bulgularla

* Hastanin degerlendirmesinde,

Oykd, fizik baki

Oksijen saturasyonu
Beslenme durumu
Solunum sikintisi bulgulari



Akut Bronsiyolit- Hastaneye Yatis

Genel durumu koéti bebek * Kronik akciger hastaligi

* Apne * Hemodinamik dnemli
dogustan kalp hastaligi

Kicuk bebekler (<3 ay)
Kas hastaligi

Solunum sikintisi

* Belirgin retraksiyon
* Belirgin hisilti

Bagisiklik yetmezligi

Dss >70/dakika

Santral siyanoz

Sosyal endikasyonlar

Oksijen saturasyonu < %92

Beslenme sorunlari



Akut Bronsiyolit-Tedavi -lzlem

e Ayaktan izlem
* Aile egitimi ?

* Hastaligin beklenen seyri
Burun tikanikhiginin 6nlenmesi
Beslenme ve sivi aliminin izlemi

Dekonjestan ya da 6ksuruk surubu gibi ilaclarin
kullanilmamasi

Acil durumlar hakkinda bilgilendirme

e 24-48 saat sonra mutlaka kontrol degerlendirmesi
planlanmali



Akut Bronsiyolit-Tedavi -lzlem

* Hastaneye yatirilan hastalarda

* Beslenme ve sivi aliminin saglanmasi
e Solunum destegi

e Burun tikanikhiginin agcilmasi

Sp02 > %90-92 saglayacak sekilde oksijen destegi
Nazal kanulle yuksek akimli oksijen tedavi
Devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP)
Entlibasyon



Onerilmeyen tedaviler

e Salbutamol

* Oksijen saturasyonunda

viikselme  Klinik yakinmalarda gecici,

kisa siureli azalma

* Hastaneye yatis ve saglayabilir
hastanede kalma
suresinde kisalma

* iyilesmede hizlanma * Tasikardi ve titreme gibi yan

!

etkileri

SAGLAMIYOR



Onerilmeyen tedaviler

* Epinefrin

 Alfa adrenerjik etkisiyle bronsiyol duvarlarinda
vazokonstruksiyon

* Beta 2 agonist etkisiyle bronkodilator

Klinik skor, hastaneye yatis, hastanede kalma suresi
uzerinde anlaml etkisi yok.

Ik 2 saatte gecici dizelme

* AAP, onerilmiyor
* CEHAD, secilmis olgularda kullanilabiir.



Onerilmeyen tedaviler

Ipratropium bromid
Montelukast - ONERILMIYOR
Kortikosteroidler (sistemik ya da inhale)

Hipertonik salin

* NiCE, ONERMIYOR
« AAP, ONERIYOR
* CEHAD, ONERIYOR

* %3 hipertonik salin 4 mL, nebiilizatorle glinde 3 ya
da 4 defa 3 giin ya da taburcu olana kadar



Onerilmeyen Tedaviler

* Antibiyotik

* Bronsiyoliti olan cocuklarda bakteri enfeksiyonu riski < %1

e ikincil bakteri pnédmonisi yogun bakimda izlenen ve
entUbe izlenen olgularda daha sik

* Hastaneye yatan olgularin %25’inde ateleklazi ----
konsolidasyon ile ayrimi zor olabilir

e Kanitlanmis ya da kuvvetle olasi es zamanl bakteri
enfeksiyonu varliginda antibiyotik kullanilabilir, rutin
kullanimi 6nerilmez.



Onerilmeyen Tedaviler

e Ribavirin

RSV enfeksiyonlarinin tedavisinde onayli tek ilac

Komplike kardiyak anomali
BPD, Kistik fibroz, kronik akciger hastaligi ONERILIR
Bagisiklik sistemi sorunlari olan ¢ocuklarda

Saghkh cocuklarda AB tedavisinde yeterli etkinlik ve
guvenilirik calismasi olmadigi icin onerilmemektedir.



Onerilmeyen Tedaviler

* Helioks Yeterli calisma
* Magnezyum Sulfat olmamasi nedeniyle
e N-asetilsistein dnerilmemektedir

* Gogus fizyoterapisi- hastaya gore karar verilir.



Korunma

* El yikama
* Anne sutu
* Pasif sigara iciciliginin onlenmesi

* RSV’nin etken olarak saptandigi durumlarda hastanede
yatan hastalar icin temas ve damlacik izolasyonu
uygulanmasi

* RSV icin risk gruplarinda PALIVIZUMAB uygulanmasi

e RSV F glukoproteinine karsi gelistirilen monoklonal
antikor



Palivizumab-Kimlere Veriyoruz

e <29 hafta gebelik yasi olan bebeklerde, RSV mevsimi
baslangicinda 12 aydan ktcuk olan tim bebekler

* Gebelik yasi <32 olan ve yasamin en az ilk 28 giini > %21
oksijen tedavisi almis, RSV mevsimi baslangicinda 12 aydan
kiicik olan tum bebekler

* RSV mevsiminin baslangicindan énceki son 6 ay icinde kronik
akciger hastaligi nedeniyle tedavi almis 2 yasin altindaki
cocuklar



Palivizumab-Kimlere Veriyoruz

* RSV mevsiminin baslangicinda 2 yasindan kucuk

 Siyanotik dogustan kalp hastalig

* Konjestif kalp yetmezligi tedavisi gerektiren asiyanotik
kalp hastaligi

* Opere edildigi halde rezidi hemodinamik bozukluk
nedeniyle kalp yetmezligi tedavisi alan bebekler

e Onemli pulmoner hipertansiyonu olan bebekler
(sistemik basincin %50’sinden fazla)

* Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almasi gereken
kardiyomiyopatili bebekler



Palivizumab

RSV mevsiminde (Kasim-Mart aylarinda)
Toplam 5 doz, ayda bir, kas ici uygulama
15 mg/kg/doz

Uygulama sonrasi 48 saatte yeterli serum duzeylerine ulasir.

Yarilanma omru 20-30 gun

Aylik profilaksi alan bir bebekte RSV iliskili hastaneye yatis
saptanirsa o sezon icin sonraki dozlar uygulanmaz.






