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OZET

Bu calismada siit gocuklugu dbneminde hastanemize
brongiolit tanisi ile basvuran 22 hasta 8-12 yaglarinda
yeniden degerlendirildi. Hastalar bu siirede gecirdikleri
wheezing ataklarinin sayisina gére Ug¢ gruba ayrildilar. A
grubundaki on vakanin bu arada hi¢ bir solunum sorunlu
olmamisti. B grubundaki yedi vaka toplam (gten az
sayida wheezing atagi gegirmigti Grup C'ye dahil bes
vakanin ise bu zamana kadar yilda en az bir wheezing
atagi olmustu. Hastalarin timi fizik muayene, akciger
grafisi, solunum fonksiyon testleri, total eozinofil sayisi ve
total IgE diizeyleri ile yeniden degerlendirildiler. Biitiin
hastalarda total eozinofil sayilari ve IgE diizeyleri
normalken grup C'ye dabhil (¢ vakada solunum fonksiyon
testlerinde geriye dbnuglii  bronkospazm vard. Bu
bulgular siit ¢ocuklugu déneminde gecirilen brongiolite
bagl  semptomlarin  uzun yillar devam edebilecegini
diigtindiirmektedir.
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Bronsiolit gegiren cocuklarda solunum sistemine
ait semptom ve bulgular uzun sire devam edebilir
(1,2), Ozellikle Respiratuvar Sinsityal Viriise (RSV)
bagh bronsiolit gegiren sit ¢ocuklarinda daha sonraki
yillarda tekrarlayan wheezing ataklari ve brongial ast-
iIna goértlme oraninin belirgin bir sekilde fazla oldugu
bir ¢cok ¢alisma ile ortaya konulmustur (3,4). Bu ca-
ligmada iki yasin altinda bronsiolit tanisi alan g¢ocuk-
larin 8-12 yaslarindaki durumlari degerlendirilmistir.
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SUMMARY

In this study twenty-two children who had been
admitted to our hospital with bronchiolitis as infants were
reviewed during 8-12 years. The patients were divided
into three groups according to the numbers of wheezing
attacks during this time. Grup A included ten patients
who had no respiratory problems during this time. There
were seven patients in grup B who had maximum three
attacks of wheezing in the meanwhile. Grup C included
five patients who had at least one attack per year up to
now. All of the children have been evaluated with
physical examination, chest films, respiratory function
tests, total IgE levels, and eosinophil counts. Total
eosinophil counts and IgE values were normal in all
children, but three of the subjects in group C had
pulmonary function tests compatible with reversible
bronchospasm. These findings suggest that respiratory
symptoms after bronchiolitis in infancy may persist for
many years.
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MATERYEL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Hastanesi'nde iki yasin altinda bronsiolit tanisi alan 22
¢ocuk 8-12 yaslarinda kontrole ¢agrilarak degerlendirildi.
Bronsiolit tanisi igin takipne, interkostal ¢ekilmeler, ron-
kuslar, ekspiryumda uzama ve akciger grafisinde hava-
lanma fazlaligi olma kosulu arandi (5). Herhangi bir
dogumsal veya kazanilmis kalp hastaligi veya bronsiolit
disinda akciger hastaligi olanlar calismaya alinmadilar.
Yapilan degerlendirmelerde hastalarin aradan gecgen
slre icinde vvheezing ataklari gecirip gegirmedikleri,
yasitlarina gore efor kapasitelerinde azalma olup olma-
digi, atopik bilnyeli yakinlarinin olup olmadigi ve evde
sigara icilip igilmedigi soruldu. Bitun vakalar ayni he-
kim tarafindan sistemik olarak muayene edildiler. Ayri-
ca tam kan sayimi yapildi, akciger grafileri ¢ekildi, total
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Tablo 1. Bronsiolit gegiren 22 vakanin gesitli 6zellikleri Laboratuvar testleri degerlendirildiginde; ¢ hastada
|I6kositoz olmasi disinda tim vakalarda tam kan sayimi,
Grup A GrupB GrupC S o N
eozinofil sayilari ve akciger grafileri normal bulundu.
(n:10) (n7) (n:5) Solunum fonksiyon testleri grup C'ye dahil G¢ vakada
Wheezing 3 >1 atak/yil hafif derecede obstriiksiyonla uyumlu bulundu (6,7). Bu
Ailede atopi - vakalarda bronkodilatér tedavisinden sonra tekrarlanan
egzema 1 solunum fonksiyon testlerinin normal sinirlara gelmesi
Br.astma 1 obstriksiyonun geriye donusli oldugunu dustnduirdi
Allerjik rinit 1 2 (Tablo 2).
Br.astma+al.rinit 1
Evde sigara 9(%90)  6(%85.7) 5(%100) TARTISMA
Total eozinofil/mm Bronsiolit, sit cocuklugu déneminin 6nemli bir
<300 7 2 2 hastaligi olup alt solunum yollarinin inflamasyonu ve
300-500 3 5 3 obstriksiyonu ile karakterizedir. Vakalarin yarisindan
IgE (1U/ml) fazlasinda sorumlu etken RSV'dir. Diger 6nemli neden-
<200 6 5 1 ler parainfluenza tip 3 viris, Adenovirlisler ve M.pneu-
200-350 4 2 4 moniae'dir (5). Hastaligin akut doneminde tedavisinin

eozinofil sayilarina bakildi, "Microparticle Enzyme Im-
munoassay" (META) yontemi ile (IMx Total IgE assay
kiti kullanilarak) total IgE dizeyleri 6lglldi (6). Viatest
5EU cihazi ile Wright peak flowmeter ile solunum fonk-
siyon testlerine bakildi, sonuglar beklenen degerlerin
yluzdesi olarak ifade edildi (7,8).

BULGULAR

Calismaya alinan 22 vakanin 14'G kiz, 8'i erkekti.
Yaslari 8-12 arasinda degisen vakalarin ortalama
yaslari 10.2 yildi. Aradan gegen siirede vakalarin
10'unda (grup A) bronsiolitten sonra solunum sistemi
ile ilgili hi¢ bir sorun olmamisti. Yedi vakada (grup B)
bu siirede toplam Ugten az sayida wheezing atagr go-
raldaga ve ilaglarla kisa sirede dizeldigi 6grenildi. Bes
vakada ise (grup C) yilda en az bir kez olmak uzere
cok sayida wheezing atagi gorildigd, bunlardan ikisine
uzun sureli ketotifen tedavisi uygulandigi 6grenildi. Aile
bireylerinde atopik hastaliklar arastirildiginda; birinci de-
receden yakin akrabalarda olmak Uzere: U¢ vakada al-
lerjik rinit, bir vakada bronslal astma ile birlikte allerjik
rinit, bir vakada egzema ve bir vakada da bronsial ast-
ma oldugu &grenildi. Grup C'ye dahil vakalarin hep-
sinde olmak Uzere toplam 20 ¢ocugun evinde (%91) si-
gara icildigi 6grenildi (Tablo 1).

gucliglu yaninda semptomlarin uzun sire devam etme-
si de o6nemli bir sorundur. Siut g¢ocuklugu déneminde
gecirilen bronsiolitin erigkin yaslarda kronik obstriktif
akciger hastaliklarina zemin hazirladigr bir ¢ok arastir-
maci tarafindan ileri surtlmastur (4,9).

Bronsiolitin semptom ve bulgulari araliksiz olarak
uzun zaman devam edebilir. Wohl ve arkadaslari (10)
on bronsiolit vakasini 11 ay boyunca izlemisler ve bun-
larin Ug¢linde hava yollan obstriksiyonunun devam et-
tigini gérmuslerdir. Bronsiolit gegiren cocuklarin ne ka-
darinda belirtilerin ne slreyle devam ettigi halen tar-
tistlan bir konudur. Bizim 8-12 yaslarinda kontrol ettigi-
miz 22 vakanin besinde (%22) wheezing'in devam et-
tigini saptamamiz sorunun uzun yillar devam edebildigi-
ni goéstermektedir. Stokes ve arkadaslari bronsiolit ge-
giren 22 gocugu bir yil sonra degerlendirildiklerinde
%50'sinde wheezing ataklarinin, %75'Inde de solunum
fonksiyonlarinda bozuklugun devam ettigini gérmuslerdir
(11). Henry ve arkadaslari bronsiolit gegiren ¢ocuk-
larda wheezing ataklarinin 2 yiIl sonra %75 oraninda,
Webb ve arkadaslari ise 3.5 yil sonra %59 oraninda
devam ettigini saptamislardir (12,13).

Bronslolite bagli semptomlarin uzun sirmesinde
bazi faktorlerin katkisi oldugu bilinmektedir (14,15).
Bunlar arasinda sayilan atopinin roli konusunda tam
bir goéris birligi yoktur (15,16). Bronsiolitin tek basina
mi hava yollarinin duyarhligini artirdigi, yoksa genetik

Tablo 2. Bronsgiolit gegiren vakalarin solunum fonksiyon testleri*
FVC FEV1 FEF25-75 FEV1/FVC FEFR
Grup A 88+3 90+4 100+3 88+2 100+2
GrupB 86+4 88+2 96+4 89+2 98+2
GrupC
vaka 1 72 60 68 83.3 78
vaka 2 74 62 70 83.7 80
vaka 3 70 62 70 88.5 84
vaka 4 89 88 80 98.8 94
vaka 5 90 90 82 100 98
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olarak atopiye yatkinligi olan gocuklarin mi bronsiolit ve
bronsiolit sonrasi sorunlarla sik karsilastiklari agik degil-
dir. Murray ve arkadaslari sut cocuklugu déneminde
bronsiolit gecgiren 73 c¢ocugu 5.5 yil sonra deger-
lendirmigler ve wheezing ile atopi arasinda bir iligki ol-
madigr sonucuna varmiglardir (16). Mok ve Simpson
ise alt solunum yollari enfeksiyonlari gegiren 200 ¢o-
cugu 7 yil sonra degerlendirerek atopik zemin ile
bronsial reaktivite arasinda yakin iliski olmamakla bir-
likte, atopik binyenin sit ¢ocuklugu déneminde gegiri-
len alt solunum yollari enfeksiyonlarina baglh semptom-
larin devam etmesinde katkilari olabilecegi gorisinu
ileri sirmuslerdir (17). Calisma grubumuzdaki hastalar-
dan altisinin yakin akrabalarinda ¢esitli atopik hasta-
liklar olmasina karsin, bizim i¢in asil énemli grup olan
ve ¢ok az sayida vakadan olusan C grubunda yalnizca
iki vakada bdyle bir 6zelligin olmasi nedeniyle bu konu-
da yorum yapmamiz mumkun degildir. Bu konuda daha
ayrintih ve genis kapsamli galismalara ihtiya¢ oldugu
kanisindayiz. Hastalarimizda total eozinofil ve IgE
degerlerinin normal olmasi bu hastalarda atopik bilinye
olmamasi lehine yorumlanabilir (18).

Cocuklarin yasadiklari evlerde sigara igilmesi ora-
ninin yiksek olmasi semptomlarin uzun sirmesinde et-
kili olabilir. Sigaranin c¢ocukluk ¢aginda solunum yollari
sorunlarinin uzun siurmesinde olumsuz katkida bulun-
dugu bir cok c¢alisma ile gosterilmistir (14,15). Katton
ve arkadaslari bronsiolitten sonra akcigerlerde goérilen,
parankimi ve klglk hava yollarini ilgilendiren kalici lez-
yonlann akcigerlerin sigara gibi bazi dis faktorlere karsi
duyarhligint artirmasinin muhtemel oldugunu belirtmigler-
dir (19). Ayni arastirmacilar brongiolit gegiren ¢ocuk-
larda 10 yil sonra %31.3 oraninda obstruktif tipte bo-
zukluk oldugunu belirtmislerdir. Bizim hastalarimizdan
dginin solunum fonksiyon testlerinde obstriktif tipte
bozukluk oldugu saptanmis ve bunun geri dénisli ol-
dugu gosterilerek bronkospazmdan ileri geldigi saptan-
migtir.

Sonug olarak: bronsiolitin solunum yollarinda ciddi
ve uzun sureli bir yikim olusturdugunu, bunun ileri
yaslarda gorilen kronik akciger hastaliklarina zemin ha-
zirlayabildigi™ hatirlatarak, bu c¢ocuklarin semptomsuz
olsalar bile belli aralarla kontrol edilmelerinin ve bilinen
risk faktorlerinden uzak tutulmalarinin gerektigi goérisin-
deyiz.
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