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Ozet

Giris ve Amag: Akut bronsiyolit siit cocuklugunda ve 2 yasindan kii¢lik cocuklarda, genellikle viral etkenlere bagli ge-
lisen ve hastaneye yatisin major sebeplerinden olan bir alt solunum yolu enfeksiyonudur. Calismamizin amaci akut
bronsiolit nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarda izole edilen laboratuvar bulgulari ve uygulanan tedavi yontemlerinin
hastalarin yatis slrelerine etkisini arastirmaktir.

Yontem ve Gerecler: Bu amacla Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kliniginde Aralik 2013 - Mayis 2014 tarih-
leri arasinda bronsiyolit tanisiyla yatarak takip edilen 95 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: En fazla izole edilen viral patojenler respiratuvar sinsityal viris (%21.8) ve rinoviris idi (%21.8). Sadece rinovi-
riis Ureyen grupla Greme olmayan grup arasinda yatis sureleri acisindan anlamli bir fark bulunamazken, sadece RSV-A
tireyen ve RSV-A+Rinoviris birlikte tireyen grupta hastanede yatis siireleri anlamli derecede uzun bulundu. inhale bron-
kodilatator, ipratropium bromid, hipertonik salin tedavisi uygulanan ve uygulanmayan hasta gruplari arasinda yatis
streleri acisindan anlamli fark saptanmazken, inhale streoid alan olgularin yatis siresi almayanlara oranla daha uzun
bulundu. immunglobulin E (Ig E) diizeyi yiiksek &lciilen hastalarin ortalama yatis siireleri, normal olanlara gére anlamli
olarak uzundu. Anne siitii alan ve almayan gruplar arasinda ve sigara ile temas 6ykusu olan ve olmayan gruplar arasinda
yatis sireleri agisindan anlamli fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, RSV ve rinoviriis hala akut bronsiyolitin majér sebepleridir. inhale steroid tedavisi
almak, ylksek Ig E dlizeyi ve bronsiolit sebebinin RSV olmasi hastanede yatis siiresini uzatmaktadir.

Anahtar s6zciikler: Akut bronsiyolit virls; cocuk; inhale tedaviler; yatis stiresi.

Effects of Isolated Viral Pathogens and Treatment Strategies in the Course of Acute
Bronchiolitis

Abstract

Introduction: Acute bronchiolitis, is predominantly a viral disease, part of the spectrum of lower respiratory tract diseases,
and is a major cause of illness and hospitalization in infants and children younger than 2 years of age. The aim of the present
study was to determine the effects of treatment protocols, other laboratory results, and isolated viral agents on the duration
of hospitalization.

Methods: Data of 95 children who were hospitalized with the diagnosis of bronchiolitis at the pediatrics clinic of Konya
Training and Research Hospital between October 2013 and May 2014 were reviewed retrospectively.
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Results: The most frequently seen agents were respiratory syncytial virus (RSV) and rhinovirus with an equal rate of 21.8%.
When patients with no isolation were compared with patients with only rhinovirus isolated, no significant difference was
found in hospitalization length. However, hospitalization duration was significantly longer in patients with RSV-A infection
and RSV-A and rhinovirus, than in patients with no virus isolation. While hospitalization length was not affected by receiving
inhaled bronchodilator treatment, ipratropium bromide or hypertonic saline, the duration was longer in patients receiving
inhaled corticosteroid compared with patients who didn't receive inhaled corticosteroid. The mean hospitalization duration
was significantly longer in patients with higher immunoglobulin E (IG E) levels. Smoke exposure and receiving breast milk in
the first 6 months of life didn't influencethe length of stay in hospital.

Discussion and Conclusion: In conclusion, receiving inhaled corticosteroid, high Ig E level and bronchiolitis due to RSV

infection prolonged hospital stay.

Keywords: Acute bronchiolitis; duration of hospitalization; inhaler treatments; virGs.

kut bronsiyolit siklikla iki yas alti cocuklarda goriilen,

kiicik hava yollarinin enflamatuvar obstruksiyonun-
dan kaynaklanan, hizli solunum, goéguste cekilmeler ve
higiltih solunum ile karakterize, genelikle viral bir hasta-
hiktir 121, Vakalarin %50'sinden sorumlu mikroorganizma
respiratuvar sinsityal virisdir (RSV). Diger ajanlar arasinda
rinovirlis, parainfluenza ve adenoviris yer alir. Bakteriyel bir
etkeni olduguna dair kanit bulunmamakla beraber bronsi-
yoliti bakteriyel siiperenfeksiyon izleyebilir 1,

Bronsiyolit mevsimsel 6zellik gosterir ve ¢odunlukla kis
aylarinda gorilir. Diinyada her yil bir yasindan kicuk yiz
binlerce cocuk bronsiyolit atagi nedeniyle hastaneye yati-
rilarak takip edilmekte ve gecen her yil bu rakamlar strekli
artis gostermektedir. Hastalik siddetinin degerlendirilmesi
icin dakikadaki solunum sayisi, hisilti, goguste cekilmeler
ve genel durumu dikkate alan Wang skorlama sistemi (Tab-
lo 1) kullanihir B1.

GCalismamizin amaci akut bronsiyolit tanisiyla hastanede
yatan cocuklardan izole edilen viral etkenler, diger labora-
tuvar bulgulari ve uygulanan tedavi yontemlerinin hastala-
rin yatis stirelerine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kliniginde Ara-
lik 2013 — Mayis 2014 tarihleri arasinda bronsiyolit tanisiy-
la yatarak takip edilen 95 hastanin dosyalari retrospektif

Tablo 1. Bronsiyolitte Wang klinik skorlamas 3]

olarak incelendi. Hastalar bronsiyolit skorlamasina gore
hafif, orta ve agir bronsiyolit olarak siniflandirildi. Orta ve
agir bronsiyolit atagi ile en az bir giin sireyle yatarak ta-
kip edilen 87 olgu calismaya dahil edildi. Hafif atak olarak
degerlendirilen sekiz hasta ¢alismaya alinmadi. Orta-agir
atakla hastaneye yatan tiim olgulara 1-2 mg/kg/giin ste-
roid baslanmisti. 86 hastaya inhale salbutamol, 56 hastaya
inhale hipertonik salin, 22 hastaya inhale kortikosteroid, 21
hastaya inhale ipratropium bromid verildigi tespit edildi.
Hastalarin hicbirisine intraven6z veya agizdan antibiyotik
tedavisi verilmemisti.

Tum hastalarda (Coulter analyzer, Sysmex XE-2100, Sysmex
Corporation, Kobe, Japan) olcllen tam kan sayimi deger-
lendirilerek beyaz kiire hiicre sayisi (BKS) ve total eozinofil
sayisi (TES) kaydedildi. BKS icin yasa gore normal diizeyin
tizerinde olmasi, TES icin mm3‘de 500 hiicre iizeri yiiksek
deger olarak kabul edildi. Seksen bes hastada nefelometrik
yontemle (Dade Behring, Marburg, Almanya) kantitatif se-
rum C-reaktif protein (CRP), 81 hastada saatlik eritrosit se-
dimentasyon hizi (ESR), 65 hastada nefelometrik yontemle
N latex IgE mono kitleri kullanilarak (BN-Il ProSpectSystem)
(Dade Behring, Siemens, Almanya) total IgE diizeyleri ¢a-
hisilmisti. ESR icin 20 mm/saat Uzeri, CRP igin 5 mg/L Uzeri,
IgE icin kitin verdigi yasa gore normal degerin Ustl yiiksek
olarak kabul edildi. Tim hastalardan alinan nazofarenge-
al suriuntli orneklerinde RSV A+B, rinovirls, influenza vi-

Kriterler Skor
0 1 2 3
Solunum sayisi/dk <30 30-45 45-60 >60
Hisilti Yok Ekspiriumda steteskopla Ekspiriumda kulakla inspirium-+ekspiriyumda
duyulan duyulan kulakla duyulan
Cekilme Yok interkostal Trakeosternal Burun kanadi solunumu
Genel durum iyi Huzursuz Huzursuz Beslenememe

Beslenme az Biling degisikligi

1. Hafif hastalik: 1-3 puan; 2. Orta derecede hastalik: 4-8 puan; 3. Agir hastalik: 9-12 puan.
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Tablo 2. Hastalarin basvuru anindaki laboratuvar degerleri
BKS ESR CRP IgE TES
(hiicre/mm3) (mm/saat) (mg/L) (u/ml) (hiicre/mm3)
Sayl 87 81 85 64 87
Ortalamazstandart sapma 12739.75+£580.96 30+2.2 22.6+4.1 58.9+ 16.2 121.7+16.7
Minimum- Maksimum 2320- 26770 4-94 3.1-257 16-1020 00-900

ris A+B, parainfluenza virls 1, 2, 3 ve 4 metapndmovirs,
adenoviris, koronaviriis ve bocavirlis “Multiplex Polyme-
rase Chain Reaction” (M-PCR) (CG1-96, Corbett Research
Copany, Avustralya) yontemiyle calisilmisti. Takipnesi sona
eren, uykusu normale dénen ve beslenmesi diizelen hasta-
lar taburcu edilmisti.

Uygulanan tedaviler, laboratuvar parametreleri ve sapta-
nan viral etkenlerle hastalarin yatis suireleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak degerlendirildi. Veriler ortalama + stan-
dart sapma ve yuzde olarak sunuldu. Parametrelerin da-
gihmini kontrol etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi kul-
lanildi. Degiskenlerin ortalamalari arasindaki farklar hem
parametrik hem de parametrik olmayan testler kullanilarak
degerlendirildi. Student t-test veya Mann-Whitney U testi
gruplari karsilastirmak igin kullanildi. Kategorik degiskenler
ki kare testi analiz edildi. Sonuclar p<0.05 ise anlamli ola-
rak degerlendirildi. Istatistiksel analiz "SPSS for Windows",
strlim 15.0 bilgisayar yazilim paketi kullanilarak uygulandi.

Bulgular

Toplam 87 akut bronsiyolitli hastanin 50'si (%57.5) erkek,
37'si (%42.5) kizdi. Bagvuru aninda ortalama yas 15.6+1.4 ay
olarak bulundu. Olgularin hastanede yatis siireleri ortalama
4.35+2.77 glin olarak bulundu.

Ortalama atak skoru 5.3£1.43 idi, 79 hasta (%90.8) orta, 8
hasta (%9.2) agir bronsiyolit atagi olarak degerlendirildi.
Hastalarin atak skoru ile yatis stiresi arasinda korelasyon sap-
tamadi (p=0.619, >0.05). Hastalarin bronsiyolit atak sayisi ile
yatis sUresi arasinda da korelasyon saptanmadi (p=0.380,
>0,05).

inhale bronkodilatatér, iprapropium bromid, inhale hiper-
tonik salin uygulanan ve uygulanmayan hasta gruplar ya-
tis slreleri acisindan degerlendirildi ve istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Buna ragmen inhale ko-
tikosteroid alan bireylerin 66 (%75.8) yatis slresi (6.14+4.08
glin) inhale kortikosteroid almayan bireylerin 21 (%24.2)
yatis stiresinden (3.78+1.92 giin) anlamli olarak daha uzun
bulundu (p=0.011, <0.05).

ilk 6 ay diizenli anne siiti alan ve almayan gruplar arasinda
yatis slireleri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark sap-

tanmadi (p=0.136, >0.05). Sigara ile temas Oykisi olan ve
olmayan gruplar arasinda da yatis siireleri agisindan anlaml
fark saptanmadi (p=0.563, >0.05).

BKS, ESR, CRP ve TES degerleri normal olan hasta grupla-
r ile yiksek bulunanlar arasinda yatis sureleri agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (tim gruplar
icin p>0.05). Bununla birlikte IgE diizeyi yiiksek ol¢iilen 35
(%54.6) hastanin ortalama yatis sireleri (4.68+2.43 giin),
normal bulunan 29 (%45.4) hastanin ortalama yatis siire-
sinden (3.79+3.14 gilin) anlaml olarak daha uzun bulundu
(p=0.021, <0.05). Hastalarin ortalama BKS, TES, ESR, CRP ve
IgE degerleri Tablo 2'de belirtilmistir.

Alinan nazofarengeal striinti 6rneklerinde 22 (%25.2) has-
tada herhangi bir Greme olmazken, 55 (74.8) hastada en az
bir viriis tespit edildi. Ureme olan hasta grubu ile olmayan
grup arasinda yatis siresi (sirasiyla, 4.67+2.97, 3.40+1.8 giin)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. (p=0.010,
<0.05). ikili karsilastirma analizi sonucunda ireme olmayan
grupla en ¢ok treme olan {i¢ grup hastanede yatis strele-
ri acisindan karsilastirildi. Yalnizca rinovirlis Greyen grupla
Ureme olmayan grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi

Tablo 3. Hastalarin nazofarengeal siiriintli sonuglarina gére
hastanede yatis sureleri

Ureyen mikroorganizma Sayi Oran Yatis siiresi
(%) (giin)
Ureme yok 22 25.2 3.40+1.84
Rinovirls 19 21.8 3.36+1.42
RSV-A 16 18.4 5.56+3.20
Rinovirls + RSV-A 7 8.0 6.712.69
Parainfluenza tip 3 4 45 6 +1.41
RSV-B 3 34 4+1.73
Rinovirls + Bocavirls 3 34 2+1
RSV-A + Bocaviris 2 23 4.5£0.7
Adenovirls + Rinoviris 2 23 2+1.41
Metapnémovirls 2 23 7+5.65
Parainfluenza 2 1 1.2 2
Parainfluenza tip 4 1 1.2 6
influenza A + Bocaviriis 1 1.2 3
Parainfluenza tip 3 + Bocavirls 1 1.2 16
Metapnomoviriis + Rinovirlis 1 1.2 4
Parainfluenza tip 1 + Rinoviris 1 1.2 2
Koronaviris + Parainfluenza tip 3 1 1.2 2
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(p=0.883, >0.05). Rinovirts+RSV-A Ureyen grupta yatis su-
resi Ureme olmayan gruba oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede uzundu (p=0.022, <0.05). Yine RSV-A (reyen ol-
gularin olusturdugu grupta yatis strelerinin tGreme olma-
yanlara gore anlamli derecede daha fazla oldugu gorildi
(p=0.026, <0.05). Yatis stiresi en uzun (16 giin) olan olguda
nazofarengeal siirlintli 6rnedinde Metapndomoviriis+Rino-
virUs Uredigi gorildi. Hastalarin nazofarengeal siriinti or-
nek sonuclari ve yatis stireleri Tablo 3'te verilmistir.

Tartisma

Akut bronsiyolit stit cocuklugu déneminde karsilagilan en
sik hastaneye yatis nedenlerinden birisidir ['. Ozellikle kis
aylarinda bu oran %3'lere kadar cikmaktadir (2. Son yillar-
da yapilan calismalarda, solunum yolu enfeksiyonlarinda
viral etkenlerin hizli tespiti ile antibiyotik kullaniminda ve
hastanede yatis siiresinde azalma gdézlenmistir [4-6],

Gocukluk cagi akut bronsiyolitine siklikla viral etkenlerin
sebep oldugu ve en sik izole edilen etkenin RSV oldugu bi-
linmektedir [, Ulkemizde iki yas altinda hastanede yatan
siit cocuklarinda RSV %20-63 oraninda saptanmistir [71, Tek
etken olarak degerlendirildiginde RSV (A+B) ve rinovirus
bizim calismamizda %21.8 oranlariyla esit olarak bulun-
mustu. Coklu etkenler icerisinde izole edilen RSV'lerle bir-
likte degerlendirildiginde ise bu oran %32.1'e yukseliyordu.
Mansbach ve ark. 81 RSV'den sonra en sik etkeninin rinovi-
ris oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise tek et-
ken olarak treyen rinovirls, RSV ile ayni siklikta goriilmekle
beraber coklu etkenler icerisinde izole edilenlerle beraber
rinovirls orani %33 ile ilk siraya ylikselmekteydi.

Son yillarda PCR yontemlerinin giderek gelismesiyle bera-
ber nazofarengeal siirlintli 6rneklerinde ¢ok sayida viriis
izole edilmeye baslanmis, bu mikroorganizmalarla hasta-
hgin klinik seyri ve yatis sureleri arasinda iliskiyi arastiran
calismalar yapilmistir. Kanik ve ark. ! yaptiklari calismada
akut bronsitli olgularda %89.9 oraninda viral etken izole et-
tiler. Virls izole edilen grupla viral etken saptanmayan grup
arasinda ortalama yatis sureleri agisindan fark saptamadi-
lar. Calismamizda ise nazofarengeal siriintli 6rneklerinde
%74.8 oraninda en az bir viral etken izole edilmisti ve bu
hastalarin yatis slireleri herhangi bir etken izole edilme-
yenlere kiyasla anlamli derecede uzun bulundu. Marguet
ve ark. 19 calismalarinda tek basina rinoviriis izole edi-
len hastalarin RSV ve RSV+Rinovirls izole edilen hastalara
oranla bronsiyoliti daha hafif gecirdiklerini ve yatis streleri-
nin daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Calvo ve ark.nin [11]
yaptigi calismada ise izole edilen viral etkenler ile hastaligin
seyri arasinda iliski saptanmamistir. Bizim calismamizda,
tekli etken rinovirlis Greyen grupla tGreme olmayan grup

arasinda yatis stireleri acisindan anlaml bir fark saptanmaz-
ken, tekli RSV-A Ureyen ve RSV-A+Rinoviris Ureyen grupta
hastanede yatis streleri anlamli derecede uzundu.

Akut bronsiyolit tedavisinde esas olan destekleyici tedavi-
dir ve oksijenizasyonun diizenlenmesi, beslenmenin ve ye-
terli hidrasyonun saglanmasi ile hastanin komplikasyonlar
acisidan yakindan izlenmesini icerir ['2]. Akut bronsiyolitte
inhaler tedavi uygulamalari hakkinda gliniimiize kadar ¢ok
sayida ¢alisma yapilmakla beraber bu uygulamalarin yarar-
i olup olmadigini gésteren sonuglar hala tartismalidir 131,
Wang ve ark. ' bronsiyolitli olgularda inhale salbutamol
ve ipratropiumbromid uygulamasinin hastaligin siddeti
ve klinik seyir lzerine etkinliginin olmadigini gosterdiler.
Owermann ve ark. ['9] yaptiklari meta-analiz calismasin-
da akut bronsiyolitte nebiilize hipertonik salin tedavisinin
hastanede yatis siresini kisaltmada beklenenden daha az
etkili oldugunu bildirdiler. Bizim ¢alismamizda inhale bron-
kodilatator, iprapropium bromid, hipertonik salin tedavisi
uygulanan ve uygulanmayan hasta gruplari arasinda yatis
sureleri agisindan anlamli fark saptanmadi. McKean ve ark.
[16] derlemelerinde, viriislerin tetikledigi hafif hisiltil atak-
larda inhale kortikosteroid tedavisinin faydasini destekle-
yen kanit bulunmadigini bildirmislerdir. Calismamizda ise
inhale kortikostreoid alan olgularin yatis siiresi, almayanla-
ra oranla anlamli olarak uzun bulundu.

Akut faz reaktanlar yiliksek bulunan bronsiyolitli hastalara
antibiyotik baslanmasi sikca yapilan hatalardandir. Calis-
mamizda hi¢bir hastaya antibiyotik tedavisi uygulanma-
misti ve BKS, ESR, CRP degerleri yiiksek olan hastalar ile
normal bulunanlar arasinda yatis streleri acisindan anlamli
fark saptanmadi. Calismamizdan ¢ikan bu sonug akut bro-
siyolitte antibiyotik kullaniminin gerekli olmadigi bilgisini
desteklemektedir.

Sigara ile temas, anne siitli alamama, spesifik IgE yiiksekligi
ve eozinofili cocuklarda tekrarlayan hisilti ataklari icin bili-
nen risk faktorlerindendir [Yl. Calismamizda diizenli anne
sttl alan ve almayan gruplar arasinda ve sigara ile temas
Oykiisi olan ve olmayan gruplar arasinda yatis stireleri aci-
sindan anlamli fark saptanmadi. TES yiiksek ve normal olan
gruplar arasinda hastanede kalis siireleri arasinda fark sap-
tanmazken, IgE diizeyi yiksek 6l¢iilen hastalarin ortalama
yatis siireleri normal olanlara gére anlamli derecede uzun
bulundu.

Sonug olarak, RSV ve rinovirlis akut bronsiyolitin major
sebepleridir. Akut bronsiyolitte inhaler tedaviler halen tar-
tismali yerini korumaktadir. inhale kotikosteroid tedavisi
almak, yiiksek IgE diizeyi ve bronsiyolit etkenini RSV olmasi
hastanede yatis slresini uzatmaktadir. Akut bronsiyolitte
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yatis stiresini ve gereksiz ilag kullanimini azaltmak i¢in bu
konuda daha ileri calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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