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Akut Bronsiyolit Tedavisinde Nebiilize
Adrenalin, Salbutamol ve Ipratropiyum
Bromiir Tedavi Etkinliginin Arastirilmas:

Investigation of Efficacy of Nebulised
Adrenaline, Salbutamol and Ipratropium
Bromure Therapy

OZET Amag: Akut bronsiolitte bronkodilatérlerin kullanim halen tartismalidir. Bu calismada, akut
bronsiolit tedavisinde nebiilize adrenalin, nebiilize salbutamol, nebiilize ipratropiyum bromiiriin et-
kinliginin degerlendirilmesi planlanmigtir. Gereg ve Yontemler: Caligma, yaglar1 1-24 ay arasinda
olan akut bronsiolit tanil1 120 ¢ocuk hasta tizerinde yapilds, orta siddetli bronsiolit vakalar: ¢aligma
kapsamina alind:. Tki yagin altinda olan, kardiyak, norolojik ya da pulmoner hastaligi olmayan 160
olgu 4 gruba ayrilarak 0.1 mg/kg/doz L-adrenalin (birinci grup), 0.15 mg/kg/doz salbutamol (ikinci
grup), 250 pg/doz ipratropium bromiir (ii¢iincii grup) ve plasebo olarak 4 ml serum fizyolojik (kon-
trol grubu) 0, 30, 60 ve 120. dakikalarda ¢ocuk acil {initesinde verildi. Hastalarin solunum skorlar
0.dk, 90.dk ve 150. dakikalarda kontrol edildi. Bulgular: Her 4 grupta 90.dk ve 150.dk klinik skorla-
rinda diisme saptandi. Herbir gruptaki olgularin klinik bulgularinda diizelme olsa da, 4 grup birbi-
riyle karsilagtirildiginda, 0., 90. ve 150.dk klinik skor degerleri bakimindan gruplar arasinda anlamh
bir farklibk bulunmad: (p>0.05). Ipratropyum, adrenalin ve serum fizyolojik grubunda; dénemler
arasinda kalp tepe atimi degerleri bakimindan anlamh bir farklilik bulunmadi (p>0.05), salbutamol
grubunda 90. ve 150. dk kalp tepe atimi, 0. dk’ya gore anlaml derecede yiiksekti (p<0.01 ve p<0.001).
Sonug: Orta siddetli bronsiolitli hastalarin tedavisinde klinik skor, solunum sayis1 ve kalp tepe atim1
oranlar kargilagtirildiginda nebiilize adrenalin, salbutamol, ipratropyum ve plasebo gruplari arasin-
da anlamli farkhilik saptanmadi. Akut bronsiolitte bronkodilatér tedavinin etkinligini kanitlamak
i¢in ¢ok merkezli ve randomize, plasebo kontrollii ¢aligmalara gereksinim bulunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolit, bronkodilatér ilaglar, cocuk

ABSTRACT Objective: Although bronchodilators are frequently used in the treatment of this dise-
ase, the available evidence on the efficacy of bronchodilator therapy for bronchiolitis is conflicting.
The goal of this study, therefore, was to evaluate the efficacy of nebulised adrenaline, salbutamol and
ipratropium bromure in acute bronchiolitis. Material and Methods: A randomised placebo control-
led trial was conducted to assess the efficacy of nebulised bronchodilators in infants with moderate
bronchiolitis. 160 infants, who where under two years of age and without cardiac, neurological or
pulmonary disease, were divided into four groups and received 0.1 mg/kg/dose L-adrenaline (first gro-
up), 0.15 mg/kg/dose salbutamol (second group), 250 pg/dose ipratropium bromure (third group) or
4 ml saline placebo (control group) at 0 th 30th 60th and 120th. minutes at the pediatric emergency
unit. Clinical scores were checked at 0, 90 and 150. minutes. Results: At the 90th and 150th minu-
te, clinical scores were lower in all groups. Although the clinical evaluation of the patients impro-
ved in each group, clinical scores at the Oth, 90th and 150th minutes were not statistically significant
among adrenaline, salbutamol and placebo groups (p>0.05). Although heart rate scores were not sta-
tistically significant among adrenaline, ipratropium bromure and placebo groups (p>0.05), at the
90th and 150th minutes, heart rates were higher in the salbutamol group in comparison to the ini-
tial evaluation (p<0.01 and p<0.001). Conclusion: In conclusion, clinical scores, respiratory rates and
heart rates of patients with moderate bronchiolitis were not statistically significant among adrena-
line, salbutamol and placebo groups. Conclusive evidence on the efficacy of bronchodilator therapy
for bronchiolitis needs further investigation with multicenter randomised, placebo controlled trials.

Key Words: Bronchiolitis, bronchodilator agents, child
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ronsiolit, daha ¢ok 2 yasindan kii¢iik cocuk-
Blarda ve en sik 3-9. aylar arasinda goriilen,

mevsimsel 6zellik gosteren, daha ¢ok viral
etkenlerin neden oldugu bronsiollerdeki inflamas-
yon sonucu ve bronsiollerin inflamatuar obstriik-
siyonu nedeniyle ortaya ¢ikan hizli solunum,
gogiste cekilmeler ve higiltili solunum ile karakte-
rize akut alt solunum yolu hastaligidir.! Klinik ta-
nisi, viral solunum sistemi belirtilerinin eslik ettigi
higilt1 (wheezing), takipne ve solunum sikintis: var-

higiyla konulur.¢

St cocuklugu déneminde en stk rastlanilan alt
solunum yolu hastali§1 olan®’ akut bronsiolitin
yaygin nedeni respiratuar sinsityal viriistiir (RSV).
Daha az siklikla Parainfluenza, Adenovirus, influ-
enza, Mycoplasma pneumoniae, Rinoviriisler, ente-
roviriisler, herpes simpleks viriis, kabakulak viriisii
ile Chlamydia, Ureoplazma gibi mikroorganizmalar
neden olur.37910

Bronsiolit tedavisinde bronkodilatorlerin kul-
lanilmasinin konu edildigi bir¢ok caligma yapil-
mistir. Bronsiolitin acil tedavisinde uygulanmasi
gereken tedavi hakkinda bir fikir birligi olusmamis
olup, bronkodilator ilaglarin kullanimi da tartigil-
maktadir 312

Bronsiolitin temel tedavisi destek tedavisidir.
Destek tedavisi; solunum yollarindaki sekresyon-
larin temizlenmesi, oksijen ihtiyacinin ve hidras-
yon durumunun saglanmasi ile antipiretiklerin
kullanilmasidir. Destek tedavisinin yaninda ¢ogu
vakada bronkodilatérler (epinefrin, salbutamol,
ipratropyium bromiir), kortikosteroidler (deksa-
metazon, prednisolon, metilprednisolon) da kulla-
nilmaktadir. Baz1 secilmis vakalarda ise antiviral
tedavi (ribavirin), cys-LT antagonisti (montelu-
kast), ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
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(ECMO), helyum (heliox) ve siirfaktan verilmek-

tedir 2,3,13-20

Calismamizda bronsolitin acil tedavisinde sik
kullanilan bronkodilatorlerin (epinefrin, salbuta-
mol, ipratropium bromiir) etkinliginin, plasebo ola-
(SF) ile
kargilagtirilmas: yapilarak, brongiolitin acil tedavi-

rak verilen serum fizyolojik
sinde sik kullanilan ilaglarin etki ve yan etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma 01 Agustos 2006-01 Mayis 2007 tarihleri
arasinda, Saglik Bakanlhigi istanbul Bakirkéy Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil birimine bagvuran bronsio-
litli 160 hastada, prospektif, tek kor ve randomize
olarak yapildi. Caligma baslamadan 6nce, hastane
etik kurulundan izin alindu.

OLGU GRUBU

Brongiolit 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda goriilen,
genellikle bir virusun neden oldugu, hizl solunum,
gogiiste cekilmeler ve higiltili solunum ile karakte-
rize bir klinik sendrom olarak tanimlandi.! Brongi-
olit tanis1 konulan ve yaslar1 1-24 ay arasinda olan
hastalar bronsiolit klinik skoruna gére (Tablo 1) de-
recelendirilerek,?! hafif ve orta siddetli brongiolit
tanisi alanlar caligmaya dahil edildi, asagidaki 6zel-
likleri tasiyan hastalar ise caligmaya alinmadi:

= Klinik skorun 3’in altinda olmasi,
= Kronik kardiyopulmoner hastalik varligs,

= Eslik eden ciddi hastalik (sepsis, menenjit,
pnoémoni vb) varhigs,

= Prematiire dogum Oykiisti varligi,

= Tekrarlayan hisilt1 6ykiisii varlig,

TABLO 1: Klinik skorlama.

Cekilme (Retraksiyon) Yok interkostal-subkostal

Genel Durum Normal Hafif huzursuz

Skor 0 1 2
DSS =30 31-45 46-60
Higitti (Wheezing) Yok Ekspiryumda steteskopla (+)

Ekspiryumda steteskopsuz (+)
Trakeosternal

Huzursuz ve beslenmede azalma

3
>60
Hem inspiryum hem ekspiryumda steteskopsuz (+)

Burun kanadi solunumu

Beslenememe veya biling degisikligi

DSS: Dakika solunum sayisi.
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® Atopik ekzama varligy,
® Saptanmis immiin yetmezlik varligi,
= Ciddi noérolojik hastalik varligi,

® Yakin zamanda steroid veya bronkodilator
kullanimai,

= Cok agir bronsiolit varlig: (yogun bakim ge-
rektiren, mekanik ventilasyon gerektiren, apneik,
siyanoze olan, kalp tepe atim1 (KTA) >200 olan, hi-
perkarbisi olan vakalar),

B Yasin 1 aydan kiiciik, 24 aydan biiyiik ol-
masi,

= Ailenin ¢aligmayi kabul etmemesi.

Daha once sadece 1 kez benzeri yakinmasi
olan hastalar ¢aligmaya alinirken, 2 ve daha fazla
atak 6ykiisti olan olgular ¢aligma dig1 birakild:.

CALISMA DiZAYNI

Ust solunum yolu infeksiyonu belirtileriyle basla-
y1p, birkag giin i¢inde hisilti, ¢ekilme, takipne, art-
mis solunum eforu bulgular ortaya ¢ikan vakalara,
diger olasi nedenler ekarte edildikten sonra bron-
siolit tanis1 konuldu. Caligmaya alinan tiim hasta-
larin Oykiisii aileden alindiktan sonra fizik
muayeneleri yapildi, bulgular (kalp tepe atimy, so-
lunum sayisi, retraksiyon, hisilti varligi), klinik
bronsiolit skoru (Tablo 1) ve hastanin genel duru-
mu ayn1 Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Asistani tara-
findan caligma formuna kaydedildi (Tablo 2).
Ayrica hastanin yas, cins, viicut agirligi, ates, anne
sttt alip almadigi, evde yasayan kisi sayisi, pasif si-
gara iciciligi, atopi 6ykiisii, daha 6énceden benzer
yakinmalarinin olup olmadig1 da ayni forma kayde-
dildi. Caligmaya kabul edilen hastalarin aileleri bil-
gilendirilerek onamlar1 alindi. “Insan” 6gesinin
icinde bulundugu bu ¢aligma, Helsinki Dekleras-
yonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

TABLO 2: Takip formu.

Dakika 0.dk 90.dk
Klinik Skor

DSS

KTA

150.dk

DSS: Dakika solunum sayisi, KTA: Kalp tepe atimi.
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SKORLAMA

Hastaligin klinik agirliginin belirlenmesinde bron-
siolit klinik skorlamas: kullanildi (Tablo 1).2! Buna
gore dakika solunum sayis1 (DSS), hisilt1 varligi, ce-
kilmelerin varligi ve hastanin genel durumu kriter
olarak alindi. Toplam klinik skoru 4-8 arasinda
olanlar orta brongiolit olarak kabul edilip ¢aligma-
ya kabul edilirken, klinik skoru 0-3 arasinda olan-
lar hafif ve klinik skoru 9-12 arasinda olanlar agir
bronsiolit olarak degerlendirilip ¢alismaya alinma-
di. Ayrica ¢aligma sirasinda klinik skorda yiiksel-
me (9 ve flizeri) gozlenen vakalar caligmadan
¢ikarildi.

CALISMANIN YORUTULME SEKLI

Hastalarin kalp tepe atimi ve solunum sayisi Sie-
mens® marka, 6002 XL model hasta bag1 monit6-
rityle o6lciildii. Calismaya alinan tiim hastalara
destek tedavisi uygulandi (oksijen verilmesi, sivi
dengesinin saglanmasi, aspirasyon gibi). 1. hastaya
adrenalin, 2. hastaya salbutamol, 3. hastaya iprat-
ropyum, 4. hastaya SF verildi ve bu dongii ¢aligma
bitene kadar devam edildi.

Birinci gruba epinefrin (adrenalin) 0.1
mg/kg/doz %0.9 sodyum kloriir (SF) soliisyonu ile
4 ml’ye tamamlanarak 0. dk, 30. dk, 60. dk ve 120.
dk‘da 6-7 L/dk santral O ile ve nebiilizatér mas-
kesiyle verildi.

Ikinci gruba salbutamol (albuterol) 0.15
mg/kg/doz SF ile 4 mI'ye tamamlanarak 0. dk, 30.

dk, 60. dk ve 120. dk’da 6-7 L/dk santral O9 ile ve
nebiilizator maskesi ile verildi.

Ugiincii gruba ipratropyum 250 pg/doz SF ile 4
ml’ye tamamlanarak 0. dk, 30. dk, 60. dk ve 120. dk
da 6-7 L/dk santral Oy ile ve nebiilizat6r maskesiy-
le verildi.

Dérdiincii gruba %0.9 sodyum kloriir (SF) 4 ml
miktarda, 6-7 L/dk merkezi oksijen ile birlikte O,
30, 60 ve 120. dakikalarda verildi ve hastalarin
0.dk, 90.dk ve 150. dakikalarda kontrol muayene-
leri yapilarak solunum skorlar1 ¢alisma formuna
kaydedildi.

Hastalarin ¢alisma formunun olusturulmasi ve
ilaglarin uygulanmasi farkl kisiler tarafindan ya-
pildi. Hastalarin skorlamayla belirlenen klinik agir-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17(4)
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l1g1 ve muayene sonuglar takip ¢izelgesine kayit
edildi. Klinik skoru 4-8 arasinda olanlar orta bron-
siolit olarak kabul edilip ¢aligmaya kabul edilirken,
klinik skoru 0-3 arasinda olanlar hafif, 9-12 arasin-
da olanlar agir bronsiolit olarak degerlendirilip ¢a-
ligmaya alinmadi. Ayrica ¢aligma sirasinda klinik
skorda yiikselme olanlar (9 ve tizeri) calismadan ¢1-
karildi. Hastalardan elde edilen bilgiler takip ¢izel-
gesine kayit edildi.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Gruplarin niceliksel verilerinin karsilagtirilmasin-
da (KTA, solunum sayis1) ANOVA ve Tukey HSD,
niceliksel ancak non parametrik verilerinin kargi-
lagtirilmasinda (klinik skor) Kruskal Wallis; nite-
liksel verilerinin karsilagtirilmasinda (sigara,
maruziyeti, cinsiyet, ates vb.) Ki-kare testleri, grup
ici kargilagtirmalarda eglestirilmis t testi (KTA, so-
lunum sayis1) ve wilcoxon rank test (klinik skor)
kullanildi. p<0.05 anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Hastalarin 100’ (%62.5) erkek, 60’1 (%37.5) kizd.
Hasta gruplar; cinsiyet dagilimi, ates varligi, anne
stitli alma durumu, pasif sigara igiciligi, daha 6nce-
den benzeri yakinma olma durumu, yas dagilimi,
ortalama viicut agirhigi, evde yasayan kisi saysi, kli-
nik skor (Tablo 3-5), solunum sayis: (Tablo 5 ve 6)
ve kalp tepe atimi1 (Tablo 5 ve 7) yoniinden kargi-
lagtirild1. 31 (%18,87) hastanin 6nceden benzeri ya-
kinmasi1 vardi. Tedavi gruplari arasinda fark
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bulunmadi, hasta gruplarinin uygun bir sekilde 6r-
neklendigi saptandi. Gruplar arasinda cinsiyet da-
gilimi (p>0.05), yas ortalamasi (p>0.05), agirlik
ortalamasi (p>0.05), evde yasayan kisi sayisi
(p>0.05), 37.5°C‘yi gegen ates siklig1 (p>0.05), anne
stiti alma orami (p>0.05), pasif sigara iciciligi
(p>0.05), daha 6nceden benzeri yakinmalari olma
(p>0.05), klinik skor degisikligi (p>0.05) bakimla-
rindan anlamli bir farklilik bulunmadi (Sekil 1).
Gruplar arasinda 0. dakika, 90. dakika ve 150.daki-
ka klinik skor degerleri bakimindan anlaml bir
farklilik tespit edilmedi.

SOLUNUM SAYILARINDAKI DEGISMELER

Gruplar arasinda 0. dakika 90. dakika ve 150. daki-
ka solunum sayilar1 bakimindan anlaml bir farkli-
ik saptanmad1 (p>0.05) (Tablo 4 ve 5).

150. dakikada yapilan degerlendirmede, tim
gruplarin solunum sayilarinin 0. dakikaya gore
6nemli olarak azaldig1 goriilmiistiir. Sadece birinci
grupta 150. ve 90. dakikalardaki degerlendirmeler
arasinda fark bulunmus, diger gruplarin ise 150 ve
90. dakika degerleri arasinda farklhilik gériilmemis-
tir (p>0.05). 1. grubun (adrenalin) solunum sayila-
rimin 90. dakika (p<0.01) ve 0. dakikalara gore
(p<0.001) belirgin olarak azaldigi anlagilmigtir.
Tkinci grubun (salbutamol) solunum sayilarindaki
diisme 0. dakikaya gore anlaml (p<0.01) iken, 150.
ve 90. dakika solunum sayilar1 arasinda farklilik bu-
lunmamustir (p>0.05). Ugiincii grupta (ipratropium)
150. dakikadaki solunum sayis1 0. dakikaya gore an-
lamh derecede diismiistii (p<0.01) ancak, 90. daki-
ka ve 150. dakika degerleri arasinda anlamli bir

TABLO 3: Gruplarin tedavi sonrasi Klinik skor degisikligi bakimindan dagilimi.

Klinik skor ipratropium grubu Adrenalin grubu SF grubu Salbutamol grubu
n % n % n % n %

1* 10 25.0 12 30.0 20.0 14 35.0
2" 16 40.0 13 32.5 17 425 13 32.5
i 6 15.0 5 12,5 8 20.0 4 10.0
4* 8 20.0 10 25.0 7 17.5 9 225

X 2= 4.79, p=0.852

Tedavi sonrasi

1*: klinik skor 3 veya 3 altina diisen

2*: klinik skorda degisiklik yok veya sadece 1 skor kadar azalma olan

3*: Klinik skorda artma saptanan (yatirilan ve sonradan ek tedavi uygulananlar)

4* : klinik skorda azalma olan (skorda 2 den fazla azalma olan fakat klinik skor 3 ve altina diismeyen).

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17(4) 241
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TABLO 4: Gruplarin 0. dakika, 90. dakika ve 150.dakika
klinik skor degerleri.
Klinik skor Ortalama SS P
0. dk
ipratropium grubu 5.90 0.84
Adrenalin grubu 6.38 1.13
SF grubu 6.00 1.1
Salbutamol grubu 6.03 0.97 0.179
90. dk
ipratropium grubu 5.28 0.99
Adrenalin grubu 5.75 1.21
SF grubu 5.60 1.19
Salbutamol grubu 5.10 1.53 0.083
150. dk
ipratropium grubu 4.68 1.69
Adrenalin grubu 4.93 1.85
SF grubu 5.03 1.67
Salbutamol grubu 4.45 1.75 0.452

farklilik yoktu (p>0.05). Kontrol grubunda (4. grup)
150. dakika solunum say1 ortalamasi, 0. dakikaya
gore anlaml derecede diismiistii (p<0.05), 90. da-
kika ve 150. dakika solunum sayisi degerleri ara-
sinda ise anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0.05)
(Tablo 5 ve 6).

90. dakikada yapilan degerlendirmede, solu-
num sayilarinin salbutamol grubu ve ipratropium
gruplarinda 0. dakikaya gore belirgin olarak diistii-
gi, diger gruplarda ise anlaml olarak azalmadig:

AKUT BRONSIYOLIT TEDAVISINDE NEBULIZE ADRENALIN, SALBUTAMOL VE IPRATROPIYUM...

goriildii. Tkinci (salbutamol) ve 3. (ipratropium)
gruplarda 90. dakika solunum say1 ortalamasi, 0.
dakikaya gore anlaml derecede diismiistii (p<0.05)
ve (p<0.01). Birinci grupta ve kontrol grubunda ise
0. dakika ve 90. dakika solunum say1s1 degerleri ba-
kimindan anlaml bir farklilik saptanmads (p>0.05)
(Tablo 5 ve 6).

Biitiin ¢alisma gruplar 0. dk, 90. dk ve 150. dk
solunum sayist bakimindan kontrol grubuyla kargi-
lastirildiklarinda, ortalama solunum sayisinda mey-
dana gelen degisiklik agisindan aralarinda anlamh
fark goriilmedi (Tablo 5 ve 6).

KALP TEPE ATIMI DEGERLERINDEKi DEGISMELER

Adrenalin, ipratropium ve kontrol gruplar: arasin-
da, 0. dakika, 90. dakika ve 150. dakika kalp tepe
atimi degerleri bakimindan anlamh bir farklilik bu-
lunmadi (p>0.05). Sadece salbutamol grubunda 90.
ve 150. dakika kalp tepe atimi, 0. dakikaya gore an-
lamli olarak yiiksekti (p<0.01) ve (p<0.001). Bu gru-
bun 90. dakika ve 150. dakika kalp tepe atimi
degerleri arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0.05)
(Tablo 5 ve 7).

KLINIK SKOR DEGERLERINDEKI DEGISIMLER

Tim gruplar arasinda, 0., 90. ve 150.dk klinik skor
degerleri bakimindan anlaml farklilik olmay1p, 90.
ve 150. dakikalardaki klinik skor degerlerinin 0. da-

TABLO 5: Gruplarin klinik skor, dakika solunum sayisi ve kalp tepe atimi bakimindan, 0. dakikaya gére 90. ve 150. dk ile, 90. dk'ya gore
150. dk degerlerinin karsilastinimasi.

Olgiilen parametre Karsilastirilan dakikalar

Klinik skar 0. dk -90. dk p<0,001**
0. dk -150. dk p<0,001**
90. dk-150. dk p=0.002**
Solunum sayisi 0. dk -90. dk p=0.005"*
0. dk -150. dk p=0.002*
90. dk-150. dk p=0.097
Kalp tepe atimi 0. dk -90. dk p=0.680
0. dk -150. dk p=0.376
90. dk-150. dk p=0.448

ipratropium grubu

Adrenalin grubu SF grubu Salbutamol grubu
p<0,001*** p=0.009** p<0,001***
p<0,001*** p=0.001** p<0,001**
p<0,001*** p=0.002** p=0.001**
p=0.055 p=0.056 p=0.049*
p<0,001** p=0.022* p=0.001***
p<0,001*** p=0.128 p=0.155
p=0.213 p=0.279 p=0.002**
p=0.690 p=0.844 p<0,001***
p=0.496 p=0.524 p=0.170

Tedavi sonrasi

1% klinik skor 3 veya 3 altina diisen

2" : Klinik skorda degisiklik yok veya sadece 1 skor kadar azalma olan

3" : Klinik skorda artma saptanan (yatirilan ve sonradan ek tedavi uygulananlar)

4*: Klinik skorda azalma olan (skorda 2 den fazla azalma olan fakat klinik skor 3 ve altina diismeyen).
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TABLO 6: Tedavi 6ncesi ve sonrasi solunum sayilarinin
karsilastirimasi.
Solunum sayisi Ortalama SS P
0. dk
ipratropium grubu 54.85 11.25
Adrenalin grubu 53.65 12.19
SF grubu 53.60 13.00
Salbutamol grubu 52.50 13.47 0.871
90. dk
ipratropium grubu 52.83 9.48
Adrenalin grubu 49.93 9.78
SF grubu 51.05 10.49
Salbutamol grubu 47.75 15.80 0.268
150. dk
ipratropium grubu 48.83 11.49
Adrenalin grubu 48.05 10.74
SF grubu 49.50 10.86
Salbutamol grubu 45.25 13.87 0.394

TABLO 7: Kalp tepe atiminin tedavi 6ncesi, ortasi ve
sonundaki ortalama degerleri.
KTA Ortalama SS P
0.dk
ipratropium grubu 155.60 17.46
Adrenalin grubu 162.55 18.17
SF grubu 153.13 19.99
Salbutamol grubu 154.35 19.28 0.113
90.dk
ipratropium grubu 157.63 16.23
Adrenalin grubu 162.03 17.37
SF grubu 154.10 20.37
Salbutamol grubu 163.18 20.98 0.122
150.dk
ipratropium grubu 156.32 18.42
Adrenalin grubu 160.95 20.42
SF grubu 153.43 20.32
Salbutamol grubu 165.13 21.70 0.055

kika skoruna gore Onemli diizeyde diistiigii
(p<0.001), 150. dakikadaki klinik skor degerleri or-
talamalarinin da 90.dk’ya gore anlamh olarak diistii-
gl (p<0.01) gozlendi (Tablo 4). Tedavi gruplarinin 0,
90 ve 150. dakikalardaki skor degisiklikleri Tablo
8de, klinik skor degerlerinin degisim yiizdeleri ve
skor farklar1 Tablo 9°da verilmistir (Sekil 1).

Adrenalin grubu ve kontrol grubunun 90. ve
150. dk klinik skor degerlerinin, 0. dk’ya gore an-
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laml derecede diistiigii, 150. dk klinik skor deger-
leri ortalamasinin, 90. dk’ya ve 0. dakikaya gore an-
lamli derecede distiigi gorildia. 90. dakikadaki
klinik skor degerinin 0. dakikaya gore %9.9, 150.
dakika klinik skor degerinin 0. dakikaya gore
%22.7 oraninda azaldig1 anlasildi (Tablo 9).

Ikinci grup (salbutamol) ve kontrol grubu kar-
silagtirildiginda; salbutamol dozlar:1 sonrasinda kli-
nik skor degerlerinin 0-90. dk, 0-150. dk, 90-150.
dakikalar kargilastirildiginda azaldigy, ancak bu azal-
manin kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamh
olmadig1 gortilmistiir (Tablo 4 ve 5). 90. dakikadaki
klinik skor degerinin 0. dakikaya gore %15.4, 150.
dakika klinik skor degerinin 0. dakikaya gore %26.2
oraninda azaldig: saptanmigtir (Tablo 9).

Ucgiincii grupta (ipratropium); 90. ve 150. dk
klinik skor degerleri, 0. dk’ya gore, 150. dk klinik
skor degerleri ortalamasi, 90. dk’ya gore 6nemli de-
recede diigmiistiir. Dérdiincii grupta (kontrol gru-
bu); 90. ve 150. dk klinik skor degerleri, 0. dk’ya
gore, 150. dk klinik skor degerleri ortalamasi, 90.
dk’ya gore anlamh derecede diigmistiir. 90. daki-
kadaki klinik skor degerinin 0. dakikaya gore
%10.5, 150. dakika klinik skor degerinin 0. dakika-
ya gore %20.7 oraninda azaldig1 goriilmiistiir (Tab-
lo 9). Ipratropium, klinik skorda yaptig1 degisiklik
bakimindan kontrol grubu ve diger gruplar ile kar-
silastirildiginda aralarinda anlaml fark olmadigs,
ipratropiumun sadece SF kadar etkili oldugu ortaya
cikmigtir (Tablo 4 ve 5).

Elde edilen bu bulgularin sonunda adrenalin ve ip-
ratropium bromiiriin; klinik skor ve solunum say1-
sindaki digme bakimindan, hem kontrol grubuna,
hem de diger gruplara gore farkh bir etkide bulun-
madig1 goriilmiistiir. Bu ilaglarin kalp tepe atimini
artirici etkisi de birbirlerine ve plaseboya gore da-
ha fazla degildir.

Gruplar kendi aralarinda incelendiginde her
4 grupta klinik skorda anlaml diistis saptanmais;
ancak kontrol grubuyla aralarinda anlaml fark
bulunmamistir. Yine her 4 grupta solunum sayi-
sinda anlaml diisiis olmasina karsin; kontrol gru-
buyla aralarinda anlamli fark saptanmamaigtir
(Tablo 4 ve 5).

243



Murat GIFTEL ve ark.

AKUT BRONSIYOLIT TEDAVISINDE NEBULIZE ADRENALIN, SALBUTAMOL VE IPRATROPIYUM...

TABLO 8: Gruplarin 0. dakika, 90. dakika ve 150.dakika klinik skor dederlerinin degdisim ylzdeleri ve skor farklari.

Tedavi gruplar 0-90. dk 90-150. dk 0-150. dk
Klinik skor degisimi Skor farki Klinik skor degisimi Skor farki Klinik skor degisimi Skor farki
ipratropium grubu %10.5 0.62 %11.4 0.6 %20.7 1.22
Adrenalin grubu %9.9 0.63 %14.3 0.82 %22.7 1.45
Salbutamol grubu %15.4 0.93 %12.8 0.65 %26.2 1.58
SF grubu %6.7 0.4 %10.2 0.57 %16.2 1.0
Gruplar kendi aralarinda kalp tepe atimi baki- 7
mindan incelendiginde, salbutamol grubunda kalp ° =
tepe atimi artis1 anlaml iken; gruplar birbiriyle 55 E—— \:&_\;
5 —

karsilastirldiklarinda anlamli fark bulunmamistir.
Diger 2 grubun kalp tepe atimini artiric: etkileriy-
le plasebo arasinda da 6nemli farklilik olmadigi an-
lagilmigtir (Tablo 5 ve 7).

Orta siddetli brongiolitli hastalarin tedavisinde
klinik skor ve solunum sayisindaki azalma oranla-
11 karsilastirildiginda nebiilize adrenalin, salbuta-
mol, ipratropyum ve plasebo gruplari arasinda
anlamh farklhilik saptanmadi. Salbutamol alanlarda
tasikardi diger gruplara ve plaseboya gore daha faz-
layda.

I TARTISMA

Akut bronsiyolit, cocuklarda en sik goriilen alt so-
lunum yolu hastaligidir. Cogunlukla 2 yagindan da-
ha kii¢iik cocuklarda goriilen bu hastaligin siklig
2-9 ay arasinda en yiiksek orandadir.® Caligmamiz-
da akut bronsiyolitli 160 hastanin yas ortalamasi
8.45 ay olarak saptandi. Yas dagilimi 1-24 ay ara-
sinda degismekteydi. Bronsiyolitlerin %80’inin ilk
1 yilda olustugu goz oniine alindiginda ¢aligma-
mizdaki yas aralig1 da bununla uyumludur.

Kalabalik yasam kosullari, kis aylari, sigara
dumanina maruz kalma ve diisiik sosyoekonomik
durumun bronsiyolit olasiligini artirdig: bilin-
mektedir.®'**>? Hastalarin %32.5 pasif sigara i¢i-
cisiydi. Hastalarin ev niifusu ortalama 5.09 kisi
olarak bulundu. En az 3, en fazla 10 kisilik aile nii-
fusu bulunuyordu.

Bronkodilatorler brong ve bronsiollerin diiz
kaslarini gevsetmek suretiyle hava yollar direnci-
ni distiren ilaglardir. Eger bronkospazm varsa, bu
ilaglarin brons ve bronsiollerin liimeninde yaptig1
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35
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0. dk 90. dk 150. dk

#— Adrenalin grubu SF grubu Salbutamol

| —+— ipratropium

SEKIL 1: Tedavi gruplarinin 0, 90. ve 150. dakikalardaki skor degisiklikleri.

nispi genisleme daha belirgin olur. Brons ve bron-
siol diiz kaslarinin tonusu, normalde sempatik si-
nirlerin genisletici, parasempatik sinirlerin daraltici
etkisi arasindaki dengeye baglidir. Sempatik-para-
sempatik sinir tonusu arasindaki dengenin bozul-
masinin bronkospazm olusmasina yol agabilecegi
bir varsayim olarak ileri stiriilmiistiir. Sempatik-
parasempatik dengenin, brong liimenini sadece di-
rekt motor etki ile degil, mast hiicresinden
histamin ve 6zellikle diger otakoidlerin salinimi-
nin artirilmasi veya azaltilmasi ile de etkileyebile-
cegi distinilmektedir.*

Bronkodilatorlerin bronsiolit tedavisindeki ro-
li tartigmalidir ve fikir ayriliklar vardir. Caligma-
larin ¢ogunda bronkodilatér tedavinin denenmesi,
fayda goriilmemesi halinde devam edilmemesi 6ne-
rilmektedir. Clinkii bronkokonstruksiyona mukoza
6demi, sekresyon artisi, hiicresel debrisler ve brong
diiz kaslarinda kasilma gibi faktorlerin hangisinin
ne derecede katkida bulundugu bilinmemekte-
dir.'"12% 2004’de yeniden gozden gegirilmis sekli
yayinlanan toplam 7 ¢alismadan olusan yazida has-
tane yatis1 ihtiyaci ve uzunlugu arastirilds; hicbiri
bronkodilatérlerin faydasini géstermedi. Bu sonug-
lar 251 ayaktan izlenen hastadan olusan metaana-
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liz ile benzerlikler tasimaktaydi ve kisa donem be-
ta agonist tedavisinin hastane yatisi orani veya so-
lunum say1s1 tizerine etkisi olmadigini, istatistiksel
olarak anlamli ancak klinik anlami olmayan oksijen
satlirasyonu ve kalp tepe atimi {izerine etkileri ol-
dugunu gostermistir.?

Literatiire bakildiginda, ¢esitli ¢alismalarda
salbutamol-adrenalin, salbutamol- ipratropyum,
salbutamol-adrenalin-kontrol grubu (SF) ¢ogu ¢a-
lismada karsilagtirilmis olmakla birlikte adrena-
lin-salbutamol-ipratropyumu birbiriyle ve kontrol
grubuyla (SF) karsilastiran ¢aligma yoktur. Bu agi-
dan ¢alismamiz bir ilktir.

Bronsiolitte kullanilan ilaglardan biri adrena-
lindir. Yurt disginda kullanilan rasemik adrenalin
(%2.25) preparat: iilkemizde yoktur, ancak tlke-
mizde bulunan adrenalin ayni dozda, tasikardi ya-
picr etkisine dikkat edilerek kullanilabilir.”
Nebulize adrenalinin o adrenerjik etkisi; akut
bronsiolit patofizyolojisinde rolii olan mukozal
ddemi azaltabilir. Odemde gegici azalma akcigerin
klirens mekanizmalarim iyilestirebilir ve sekres-
yonlarin atilmasina yardimci olabilir. Bu da uzun
donemli olumlu faydalara yol acabilir. Adrenalin
o-adrenerjik etkisi sayesinde hava yollarindaki mu-
kozal 6demi azaltir ve B-adrenerjik etkisi ile bron-
kodilatasyon saglar. Kimi aragtirmacilar bronsiolit
nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarda selektif
-agonistlere oranla adrenalinle tedavi edilenlerde
daha olumlu sonuglar alindigini, oksijen saturasyo-
nundaki ytlikselme ve klinikteki diizelmenin daha
iyi oldugunu belirtmektedir.”’* Adrenalinin, teda-
vinin ilk 60-90 dakikasi i¢cinde klinik skor ve oksi-
jen saturasyonlarinda diizelme olusturdugu ve
hastaneye yatis oranlarini da azalttig1 bildirilen ¢a-
ligmalar yaninda,?* faydasinin olmadig yoniinde
yayinlanmig bazi ¢aligmalar da vardir.3'3® Hastane-
de yatan hastalarda adrenalin kullaniminin hasta-
nede kalig siiresi {izerine yararini destekleyen
kanitlar yetersizdir.>*% Ancak acil poliklinikte
ayaktan tedavi edilen hastalarda salbutamol ve pla-
seboya gore daha etkili oldugu belirtilmekte-

dir.3036  Brongiolitte

son yillarda nebulize
adrenalin kullaniminin salbutamole gére daha 6n
planda 6nerilmesine ve tilkemiz rehberinde de yer

almasina ragmen pediatri hekimleri arasinda kul-
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laniminin %5’1 gegmedigi gosterilmis, bunun da ra-
semik adrenalinin bulunmamas: ve adrenalinin
bronsiolit tedavisindeki yeri konusunda bilgi ek-
sikligine bagl olabilecegi diustintilmusgtiir.>”38

Calismamizda adrenalinin klinik skor {izerin-
deki olumlu etkisi 90. dakikadan itibaren ortaya
¢ikmig, solunum skorunun ilerleyen saatlerde da-
ha da azaldig1 goriilmiistiir. Adrenalinin solunum
sayilarini azaltici etkisinin 90. dakikadan sonra or-
taya ¢iktigi, 150. dakikada yapilan degerlendirme-
de ortaya gikmustir.

2004’de bronsiolitte adrenalin kullanima ile il-
gili, toplant1 660 ¢ocugu kapsayan 8 randomize
kontrollii calisma gozden gecirildi. Bu yazarlar ¢cok
az sonucun nebulize adrenalin lehine oldugu ve ¢o-
gunun kisa dénemli oldugu kararina vardilar.”> Me-
non ve ark.nin acil servise bagvuran bronsiolitli 41
hastada yaptiklari nebiilize salbutamol ve nebiilize
adrenalin tedavilerinin karsilastirilmasina yonelik
randomize, kor bir ¢aligmada, adrenalin grubunda
oksijen satiirasyonunda belirgin iyilesme saptanir-
ken, klinik skor ve solunum sayis1 agisindan 6nem-
li farkhilk saptanmamist1.’® Adrenalinle tedavi
edilenlerde hastaneye yatis oran1 daha diisiik bu-
lunmustu (%81’e kars1 %33). Her 2 grup arasinda
her hangi bir zamanda bakilan solunum skoru ve
solunum hizlar1 arasinda farklilik goriilmemisti.
Adrenalinle tedavi edilen grupta ilk 60 dakikada
daha yiiksek ortalama oksijen satiirasyonu olmasi-
na ragmen, 90. dakikada bu iistiinliik devam etme-
misti.¥

Abul-Ainine ve Luyt 2002’de yaptiklari bir ca-
lismada akut bronsiolit tanili 38 siit cocugunda ne-
biilize adrenalini plasebo ile kargilastirdilar.
Caligmalarini 1 saat ile sinirlandiran bu aragtirma-
cilar; solunum hizi, kalp hizi, klinik skorlamada her
2 grup arasinda fark bulamamiglardir. Caligma so-
nucuna dayanarak, orta siddetteki ilk bronsiolit
ataginda adrenalin kullanimin tavsiye etmemis-
lerdir.* Yaptigimiz caligmada da adrenalinin; solu-
num sayisini azalttigi, klinik skoru distirddigi
goriilmiis ancak bu olumlu etkilerin diger tedavi
gruplar (salbutamol ve ipratropium) ve kontrol
grubuna gore anlaml farklhiliginin olmadig: anla-
silmigtar.
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Sanchez ve ark. 1993’te 24 hasta {izerinde yap-
tiklar1 ¢aligmada, ilk atak bronsiolitli hastalarda
nebulize adrenalin (0.1 ml/kg) ve salbutamolii
(0.03 ml/kg) karsilastirdiklarinda, adrenalin son-
ras1 pulmoner direng ve klinik skorda salbutamo-
le gore oOnemli diisis oldugunu, solunum
sayisindaki diigiisiin ise her 2 ila¢ i¢in de anlamh
oldugunu bildirdiler.* Caligmamizda da adrenalin
ve salbutamol gruplarinda solunum sayisinda diig-
me olmus, solunum skoru azalmis ancak solunum
skorundaki ve solunum sayisindaki diigme salbu-
tamole ve kontrol grubuna gére anlamli olarak

farkli bulunmamaistu.

2003 ve 2004’de yayinlanmis olan randomize,
plasebo kontrolli ¢aligmalarda, 2 doz nebulize ad-
renalin uygulamasinin bronsiolit nedeniyle acil
servise bagvuran hastalarda hastanede yatis ihtiya-
cini azaltmadify gosterildi.*** Walsh ve ark. da,
2008 yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda ilk 18 ay
icindeki bronsiolitli ¢ocuklarda adrenalin ve salbu-
tamolii karsilagtirmis, salbutamol alan olgularin acil
servisten daha kolay taburcu edilebildigini ortaya
koymuglardir.*?

Bircok ¢alismada -2 agonistlerin hafif ve orta
agirliktaki bronsiolitli ¢cocuklarin klinik skorlarini
diizeltmede orta derecede etkili oldugu ve bu etki-
nin kisa stirdiigi, tstelik oksijen saturasyonunu dii-
zeltme, hastaneye yatis1 engelleme ve hastaneden
cikmay kolaylagtirmada iyilestirici etkilerinin ol-
madig1 gosterilmistir.”*>4 Ulkemizde kullanilan
Toraks Dernegi Akut Bronsiolit Tan1 ve Tedavi
Rehberi'nde 1 doz salbutamol ile rahatlama gozlen-
mez ise tekrarlanmamas: 6nerilmektedir.” Buna
ragmen iilkemizde ve Yunanistan, Isvigre, diger
Avrupa tiilkeleri, Amerika Birlesik Devletleri ve Ka-
nada’da da yiiksek oranda kullanilmakta, ilk doz-
lardan fayda goriilmese de tekrarlanmaktadir.®

Schuh ve ark. 1993’te yaslar1 6 hafta ile 24 ay
arasinda degisen ilk atak bronsiolit tanisi alan 40
hastada 1 saat arayla 2 kez uygulanan nebiilize sal-
butamolii plasebo ile kargilagtirmis; salbutamol te-
davisi alan grupta solunum kas: skoru ve oksijen
satlirasyonunda belirgin iyilesme saptamais, salbuta-
mol grubunda kalp tepe atiminda plasebo olarak
kullanilan normal saline gore hafif artma bulmus
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olup, akut bronsiolit tedavisinde nebiilize salbuta-
moliin etkin ve giivenilir oldugu sonucuna varmis-
lardir.*® Caligmamizda salbutamol verilen grubun
solunum sayilari ve klinik skorunda diizelme goriil-
miis ancak, bu diizelme plaseboya gore anlaml ola-
rak farkli bulunmamigtir. Kalp tepe atimini ise diger
tedavi gruplarina (adrenalin ve ipratropium) ve pla-
seboya gore artirmigtir.

Ho ve ark. 1991°de 21 respiratuar sinsityal vi-
riis bronsioliti tanili hastada salbutamol ve serum
fizyolojigin SaO iizerine olan etkilerini ¢aligmas,
salbutamol grubunda uzamis SaO diistikliigii sap-
tayan bu aragtirmacilar akut bronsiolit tedavisin-
de nebiilize salbutamolii tavsiye etmemiglerdir.*®

Chevallier ve ark. 1995’te 33 bronsiolitli hasta-
da 1 saat ara ile 3 kez verilen salbutamolii normal
salin ile karsilagtirmis; salbutamol grubunda mus-
kuler skorda, higilt1 skorunda azalma bulurken, her
2 grup arasinda oksijen satiirasyonu iizerine anlam-
L1 farklilik olmadigini gérmiislerdir.*’

Wang ve ark. 1992 yilinda yaptiklar rando-
mize ¢ift kor bir caligmada, yaslar1 2 ay ile 2 yas ara-
sinda degisen 62 hastada, nebiilize salbutamol ve
nebiilize ipratropium bromidi birbiriyle ve plasebo
ile karsilagtirmis, tedavi gruplar1 arasinda klinik
skor, SaOy ve hastanede yatis siiresinde anlamh
fark bulamamiglardir.?! Caligmamizda da her iki ila-
cin klinik skor iizerine yaptig1 etkide anlamh fark-
Iilik goriilmemis ve plaseboya gore de anlaml
farklilik ortaya ¢ikmamuistir.

[pratropium bromiir antikolinerjik bir ilactir.
Non selektif antikolinerjik antagonist olup; inha-
lasyon yoluyla kullanilir. Akcigerdeki muskarinik
reseptorleri bloke ederek etki eder; antikolinerjik
etkiyle bronkokonstriiksiyonu ve mukus sekresyo-
nunu inhibe eder. Karacigerde metabolize edilir.**
Ipratropium bromiiriin bronsiolit tedavisinde
olumlu etkileri ¢cok az ¢aligmada saptanmisken co-
gu calismada boyle bir etkinligi olmadig bildiril-
mistir. Yapilan plasebo kontrollii ¢aligmalarda,
bronsiolit tedavisinde rutin olarak kullanilmasini
desteleyecek veriler elde edilememistir.**>° Yogun
bakima yatan hastalarda diger ilaglarla bir arada
kullanimi denenebilir.”
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Caligmamizdaki olgularda da, ipratropyum
bromiiriin bronsiolitin iyilesme hizini arttirdigina
dair bir bulguya rastlamadik ve ipratropyum bro-
miir ile tedavi edilen grup, plasebo grubuna gore
daha erken iyilesme gostermedi. Sonug olarak yap-
tigimiz ¢alisma da, akut bronsiolit tedavisinde ip-
ratropium bromiiriin diger bronkodilatdrlere ve
plaseboya gore ek bir faydasinin olmadigini destek-
lemektedir.

Sammartino ve Lines yaptiklar ¢ift kér rando-
mize klinik ¢aligmada akut bronsiolitte ipratropi-
um bromidi SF ile kargilastirdilar. Kontrol grubuna
gore daha iyi oksijen satiirasyonu ve iyilesmis so-
lunum eforu saptadilar.’! Caligmamizda da solunum
skorunun ipratropium dozlar1 sonras: diizeldigi go-
rilmiis ancak, bu diizelmenin ise diger tedavi se-
killeri ve plaseboya gére anlaml farklilig1 olmadig:
anlagilmistir.

Stokes ve ark. 1983 yilinda akut ciddi bronsi-
olitli hastalarda SF, salbutamol ve ipratropyum bro-
mir inhalasyonu 6ncesi ve sonras: toplam nefes
alma yiikiinii karsilastirdilar. Nebulize SF’den 20
dakika sonra; toplam nefes alma yiikii %4 ve litre
bas1 yiik %10 artt1. Salbutamol sonras: dakika bagi
ortalama nefes alma yiikii %22 ve litre bag: yiik
%0.5 artt1. Sadece 1 ¢ocuk ilag sonras1 %25 diizel-
me gosterdi. Ipratropyum bromiir 15 ¢aligmanin
6’sinda anlamli ilerleme saglad: ve hig klinik kotii-
lesme olmadi. Bu ¢aligma ipratropyum bromiiriin
akut bronsiolitte hava yolu obstruksiyonunu azalt-
t1ig1m1 gostermektedir. Bu ¢alismadan sonra Stokes
ve ark.nin daha genis vaka grubu iizerinde yaptik-
lar1 aragtirma ise (n=66) antikolinerjik ajanin bu et-

kisini dogrulamamugti.>?

Schuh ve ark. 1992 yilinda nebiilize albutero-
le nebulize ipratropium eklenmesini karsilagtirdi-
lar.”® Bu cift kér, plasebo kontrollii ¢aligmada ilk
bronsiolit atag geciren, yaslar1 6 hafta ile 24 ay ara-
s1 degisen 69 cocuk, nebulize albuterol (0.15 mg/kg)
ve ipratropyum bromiir (250 pg/doz) veya nebuli-
ze albuterol ve serum fizyolojik 1 saatlik aralikla 2
doz alimina gore randomize edildi. Tki grup benzer
ozellikteydi. Her 2 tedavi grubu klinik olarak an-
lamli diizelmeler gosterdi. Ancak tedaviye iprat-
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ropyum bromiir eklenmesi ek bir fayda saglamamis
olup; solunum hizinda azalma, aksesuar kaslarin
katilimi, higilti siddeti, oksijen satiirasyonu, hasta-
neye yatis ve tedaviye yanit verenlerle vermeyen-
lerin orani her 2 grupta da benzerdi. Bu ¢aligma,
akut bronsiolit tedavisinde, salbutamol tedavisine
ek olarak nebulize ipratropyum bromiir eklenme-
sinin sadece salbutamol kullanilmasina tsttinligi
olmadigimi gostermistir.>

Yaptigimiz ¢alismada nebiilize olarak verilen
salbutamol ve ipratropium bromiiriin solunum sa-
yilar1 ve klinik skor {izerine olan etkilerinin birbi-
rine ve plaseboya gore anlamli olarak farklh
olmadigi, sadece salbutamoliin daha ¢ok tasikardi-
ye neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu, Wang
ve ark.nin yaptig1 calismanin sonuglariyla benzer-
dir.”! Nebulize ipratropyum bromiir ile salbutamol
kombinasyonunun sadece salbutamol tedavisine
gore akut bronsiolitte ek bir faydasi olmadig1 go-
rillmektedir. Calismamizin ve diger ¢aligmalarin
sonuclarina dayanilarak; ipratropyumun yiiksek
maliyeti gozoniine alindiginda, orta siddetteki
bronsiolitte nebulize ipratropyum eklenmesinin
yeterli dozda salbutamol kullanildiginda gereksiz
oldugu ¢ikarimina varilabilir.

Sonug olarak yapilan bu caligma; nebiilize sal-
butamol, nebiilize adrenalin ve nebiilize ipratrop-
yumun plaseboya ve birbirine dstiinligi
olmadigini ortaya koymaktadir. Brongiolit tedavi-
sinde, gecmisten beri ¢ok ¢aligma yapilmis fakat bu
caligmalarda goriis birligine varilamamistir. Bazi
caligmalarda bronkodilatorler etkili iken, baz: ¢a-
lismalarda da etkisiz hatta yan etkilerinden dolay1
zararli olarak bulunmuglardir. Akut bronsiolit te-
davisinde bronkodilatérlerin yerini saptamak i¢in
¢ok merkezli, genis katilimli standardize edilmis
klinik skorlarla ¢alisilan, uzun dénem takibi yapi-
lan plasebo kontrollii ¢aligmalara veya sadece izlem
ile karsilagtirma yapilan caligmalara gerek oldugu

kanisina varilmigtir.

Tegekkiir

Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde emegi ge-
cen Halk Saghig Uzmani Dr. Giinay Can’a tesekkiir-
lerimizi sunuyoruz.
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