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OZET

Brongiolit, bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda goérilen ve
alt solunum yollanni tutan yaygin, akut ve bulasici bir
hastaliktir. Bu c¢alismada, 1993-1994 kis déneminde Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
kliniginde akut brongiolit nedeni ile yatirilan 65 hastanin
klinik ve laboratuvar  bulgulari degerlendirilmistir.
Respiratuvar  sinsityal  viris, tim  hastalarda  direkt
fluoresan antikor testi ve hiicre kiltirii yéntemleri ile
aragtirilmis ve pozitiflik orani  %29.2 olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Akut bronsiolit, Respiratuvar sinsityal vi-
rus, Solunum zorlugu

T Klin Pediatri 1996, 5: 60-63

Solunum sistemi enfeksiyonlari ¢ocukluk caginin
6nemli mortalité ve morbidité nedenlerindendir.
Bronsiolit, bebek ve kuguk ¢ocuklarda alt solunum yol-
larinin viral enfeksiyonu sonucu akut olarak gelisen ve
epidemilerle seyreden bir klinik tablodur. Etken olarak
%50-90 siklikta respiratuvar sinsityal viris (RSV) so-
rumlu olup atipik veya sporadik olgularda diger patojen-
ler veya birlikte gorilen sekonder enfeksiyonlar
dusindlmelidir (1,2).

Bu calismada, klinigimizde 1993-1994 kis doéne-
minde yatirilarak izlenen akut bronsiolitli olgular klinik
ve laboratuvar bulgulari ile degerlendirilerek, RSV'in
etyoloji ve klinik gidisteki etkisinin tartisiilmasi hedef-
lenmstir.
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SUMMARY

Bronchiolitis  which involves the Ilower respiratory
system is a common, acute and contagious respiratory
illness of infants and young children. It this study, clinical
and laboratory findings of 65 patients who have been
hospitalized with acute bronchiolitis in the 1993-1994
winter season at Ege Universityy, Department of
Pediatrics, were evaluated. Respiratory syncytial virus
was searched for in all patients by direct fluorescent
antibody test and cell culture and infection rate was
detected to be 29.2%.
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GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilirin Dali'nda Ekim 1993-Haziran 1994
yillari arasinda akut bronsiolit tanisi ile toplam 65 hasta
yatirilarak izlenmistir. 27 kiz ve 38 erkekten olusan
hastalarin tamami 2 ay 2 yas arasinda olup 1 yas al-
tinda 40 olgu (%70.76) vardir. Fizik baki, hemogram ve
toraks radyolojik incelemeleri ile birlikte etyolojiye ydéne-
lik olarak RSV arastirmasi yapilmistir. Tim hastalarin
nazofaringeal aspirasyon ornekleri, klinige yatirildiktan
hemen sonra steril ve tek kullanimlik bir kateterlerde,
2-3 ml fosfat tampon soliisyonu (PBS) igine alinmis ve
direkt fluoresan antikor (DFA) testi (RSV- Direct IF,
Bio-Merieux, France) ile epifluoresan mikroskopta de-
gerlendirilmistir (3). Ayrica 32 hastadan alinan mater-
yelden de hicre kiltir yontemi ile RSV izolasyonu ya-
piimistir (3).

SONUGLAR

Hastalarin alinan anemnezlerinden dusik dogum
kilolu 1 olgu disinda timinidn miadinda ve normal agir-
likta dogdugu, tamaminin bliyime ve gelismelerinin nor-
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Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri
Yakinmalar n(%)
Hinltil solunum 44(67.69)
Oksiiriik 40(61.53)
Ates 13(20.00)
Oksdiriikten sonra kusma 6(9.23)
Fizik baki bulgular
Tasipne 60(92.30)
Burun kanadinin solunuma katilmasi 50(76.92)
Cekilmeler 48(73.84)
VVheezing 47(72.30)
Akciger oskiltasyonunda
Sibilans 62(95.38)
Uzun ve zorlu ekspiryum 63(%96.92)
ince - orta railer 16(%24.61)
Perkiisyonda sonor ses 44(67.69)
Konjestif kalp yetmezIigi 10(15.38)

mal oldugu, 15 hastanin anne-baba veya birinci derece
akrabalarinda allerjik yakinmalarinin oldugu 6grenilmistir.
Hastaneye bagvurunun en sik oldugu mevsim kis olup
(36 olgu - %55.38) ilkbahar aylari ikinci sikhktadir (25
olgu - %38.46). Ocak, Subat ve Mart aylari ise hasta-
ligin en sik goéruldigi dénemdir (55 olgu - %84.61).
Hastaneye gelis yakinmalarinin ve fizik baki bulgulari-
nin en buylk kismini solunum zorlugu olusturmaktadir.
Bu yakinmalar da hastaneye basvurmazdan en gok 5
gun 6nce baslamistir. Calismaya alinan olgularin tama-
minda semptomlarin ilk kez goérilmesi nedeni ile infan-
tji astma tanisindan uzaklasiimistir. Klinik bulgulara ait
ozellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Klinige yatirilarak izleme alinan olgularin geldikle-
rinde yapilan hemogram ve sedimantasyon bulgularin-
da anlamli bir patolojik bulguya rastlanmamistir. Ceki-
len akciger grafilerinde de 40 olguda (%61.53) havalan-
ma artigi, 22 olguda (%33.84) bronkopnémonik infili-
rasyon gorilmis, 12 olgu (% 18.46) ise normal olarak
degerlendirilmistir, toplam 10 hastada konjestif kalp yet-
mezligi klinik bugulari olusmus, cekilen telekardoyografi
ve EKG bulgulari da bunu desteklemistir. Etyolojiye y6-
nelik olarak her hastadan nazofaringeal aspirasyon
materyeli alinmistir. 33 hasta 6rnegi yalnizca DFA ile,
32 hasta 6rnegi ise DFA+ kiltur ile galisiimistir. Sonug-
ta tim olgularin degerlendiriimesinde DFA ile 10 hasta-
da, DFA+ kultir ile 7 hastada ve kultur ile de 2 olguda
olmak Uzere 19 olguda (%29.2) RSV (+) sonug elde
edilimistir. Hastalar klasik bilgiler esliginde 6ncelikle bu-
har, oksijen inhalasyonu ve burun damlasi ile tedavi
edilmisler, gerektiginde antipiretik uygulamasi yapilmistir
(1). Klinigi daha agir seyreden ve yanit alinamayan 14
hastaya IV aminofilin veya terbutalin sulfat/salbutamol
silfat inhalasyonu eklenmistir. Konjestif kalp yetmezligi
olan 10 hasta da digitalize edilmistir. Ayrica klinige
basvurduklarinda antibiyotik kullanan 16 hastanin bu
tedavilerine aynen devam edilmis, izlemlerinde gas-
troenterit ve idrar yolu enfeksiyonu saptanan 4 hastaya
da antibiyotik eklenmistir.
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RSV'nin etken oldugu olgularin da mevsimsel dagi-
Iimlari, yakinma, fizik baki ve laboratuvar verileri, RSV
saptanmayanlardan farksiz olarak bulunmustur. Kilinigi
agir olup bronkodilatatér tedavi kullanma geregi olan 14
akut bronsiolitli hastalardan 8 tanesinde (%57.14) RSV
saptanmistir. Hastanede kalis sureleri; etkenin izole
edilemedigi 46 hastada ortalama 8.89+6.62 gln,
RSV'ye bagl a.bronsioliti 19 hastada da 5 82+3 73
gun oluparalarinda farklilik yoktur (p>0.05). Hi¢ bir ol-
guda kalici bir bozukluk saptanmamis olup sifa ile ta-
burcu edilmislerdir.

TARTISMA

A. bronsiolit, kig¢lk hava yollarindaki patolojik
degisikliklerle orantili agirlikta seyreden bir klinik tablo-
dur, yapilan cesitli ¢alismalarda etkenin %50-90 ora-
ninda RSV oldugu gésterilmistir (1). Patogenez ile ilgili
pek ¢ok calisma olmasina ragmen tam olarak ¢6zim-
lenmemistir. Ozellikle RSV'ye sekonder bronsiolit ile il-
gili patogenetik hipotezler immin kompleks mekaniz-
malari, cell-mediated faktdrler, immiinolojik inmatdrite,
IgE iligkili hipersensitivite olarak 6zetlenebilir (1). Bu
yonleriyle hastalar degerlendirildiginde 15 hastanin
(%23.07) anne-baba veya birinci derece akrabalarinda
allerjik yakinmalari olan kisilere rastlanmistir. Bu oranin
%35'e vardigi calismalar da vardir (4). Epidemilerle
seyretmesi ve disg aylarinda sik goérilmesi karakteristik
ozelliktir (5,6,7,8). Olgularimizin tamami ele alindiginda
benzer dagilim goéze garpmaktadir. Genelde bir yas al-
tinda ve erkeklerde sik gorlilmesi de diger calismalarla
uyumludur (8,9,10). Hastalarimizda prematir dogum ve
belirgin buylime ve gelisme geriligi saptanmamis olup
8 olguda hafif nutrisyonei anemi bulgulari gértlmustar.

Hastalik genelde viral Gst solunumun yolu enfeksi-
yonu bulgulari ile baslar, daha sonra hiriltih solunum
ve Okslrik daha 6n plana geger. Hastalarimizin yakin-
malari da en ¢ok 5 gunlik bir sireyi kapsamakta olup
genel bilgilerimizle uyumludur (11). Solunum zorluguna
ait tasipne, burun kanatlarinin solunuma katilmasi, in-
fra-supra sternal ve subkostal c¢ekilmeler, wheezing,
ekspiratuar tip solunum zorlugu ve buna ait dinleme
bulgulari, fizik bakidaki temel patolojilerdir. Terminal
hava yollari enflamasyonunun derecesi ve buna bagl
olarak da gaz degisimindeki farkh etkilenmeler, Kklinik
spektrumun cesitliligine neden olur (1,2). Hastalarimiz-
da solunum vyolu bulgulari yani sira 10 tanesinde kon-
jestif kip yetmezligi de goérulmustir.

Tani temelde klinik ve laboratuvar bulgularla yapil-
maktadir. Olgularimizin 61'inde (%93.84) beyaz kan
hicresi 15.000'in altinda olup periferik yayma ve sedi-
mantasyon bulgulari nonspesifik bulunmustur. Akciger
radyografisinde hiperaerasyon, atelektazi ve konsolida-
syona ait belirtiler olabilecegi yapilan calismalarda bildi-
rilmistir (12). Hastalarimzadik temel bulgu da havalan-
ma artisidir.
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Bilinen en sik etken olan RSV iki yontemle aran-
mistir. Pratikte uygulamasi kolay ve guvenilir bir test
olan DFA yanisir bir grup olguya konvansiyonel ydn-
tem olan kultir ile de test tekrarlanmistir (3). Sonugta
%29.2lik RSV yozitifligi elde edilmistir. Saijo ve arka-
daslarinin (13) Japonya'da yaptiklari epidemiyolojik ¢a-
lismada alt solunum sistemi enfeksiyonlarinin %28.9
'una RSV'nin neden oldudu goéstermislerdir. La Via ve
arkadalari (4) ise RSV enfeksiyonu nedeniyle hastane-
ye yatirilan olgularin %37.4'Unde bronsiolit tablosunun
gorkiigini bildirmiglerdir. Bu oranin %50-90 oraninda
oldugunu belirten galismalar da vardir (10,14). Calisma-
mizda yalnizca agir klinik seyir gostererek hastaneye
yatirilan olgularin sonuglan verildiginden bu oran daha
duslk bulunmus olabilir.

RSV bronsiolit, pndmoni, krup, septisemi gibi farkl
kilink tablolara neden olabilir (4,13,15). Akut solunum
yolu enfeksiyonlarinda agir klinik gidis ile RSV arasinda
iliski oldugu da bildiriimektedir (16). 14 hastamiz
(%21.53) digerlerine gore daha siddetli seyretmis olup
bu hastalarin %57.14'inde RSV saptanmistir.

Bilindigi gibi akut bronsiolit tedavisinde destek te-
daviden interferon-aza, RSV notralizan antikor igeren
immunglobuline kadar uzanan gesitli uygulamalar var-
dir (17, 18). Groothuls ve arkadaslari (19), ylksek risk
grubundaki prematire ve kalp hastaligi olan g¢ocuklara
profilaktik amagl yliksek doz RSV- immin globukn uy-
gulamasinin yararl oldugunu bildirmiglerdir. Hastalarimi-
za ise temel bilgi oln destek tedavi uygulanmis, bu-
lagicihdr 6nlemek igin izole edilmigler, ayrica dehidra-
tasyondan korunmuslardir (1). Mekanik ventilasyonu
gerektirecek Olglide solunum zorlugu gelismemis, an-
cak 10 olguda konjestif kalp yetmezligi bulgular
olugsmustur. Ampirik antibiyoterapiden kaciniimig, ancak
klinige basvurmazdan &énce baslanmigssa ve sekonder
enfeksiyon gelismisse antibiyotik kullaniimistir (20). Et-
kene spesifik tedavi (ribavirin) uygulama olanagi ise ol-
mamigtir.

Bronsgiolitte olugsan solunum epitelindeki hasar ge-
nelde 3-4 ginde dizelmekle birlikte bazi hastalarda bu
slire bir kag haftaya kadar uzamakta ve klinik bulgular
da buna bagh olarak devam edebilmektedir (1). Ge-
nelde hastalik kendini sinirlayici 6zelliktedir. Yapilan ¢a-
lismalarda atopinin ve RSV spesifik IgE'nin daha son-
raki reaktif hava yolu hastaliginin gelisiminde rol oyna-
dig1 bildirilmistir (21,22). Hastalarimizin 15 tanesinin
soyge¢misinde de atopinin varlidi, bu yéndeki izlemleri-
nin gerekliligini géstermektedir.

A. bronsgiolit, iyi tedavi edilmediginde parankim ha-
sarina bagl olarak, ilerki yaglarda kronik akciger hasta-
liklarinin gelisimine neden olabildiginden, ¢ocuklak yas
grubunun dikkatle izlenmesi gereken hastaliklardan biri
olma 6zelligini korunmaktadir. Toplum hekimligi agisin-
dan da 6nemli oldugundan bu konuda bildirilen seriler,
hastaliga yoénelik dnlem ve c¢alismalara yol goésterici
olacaktir.
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