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» Alt hava yollari intra
torasik bolgede yer alan
brons ve bronsiyollerden
olusur.

» Kikirdak ve/veya
fibromuskular membran
ve mukoza

+ Bronsiol diiz kaslari
néral-hormonal-lokal
kimyasal mediyatérlerce
etkilenebilen havayolu
gapini dolayisiyla
direncini kontrol
edilebilen karmasik
dokulardir.

Cocuklar kiigtik eriskinler degildir!

+ Gogus kafesi kompleansi fazla
+ Kostalar horizontal
Diyafram bombeligi az

» Solunum diyafragmatik, karin ici
basingdan etkilenir

+ intratorasik negatif basing az

« elastik rekoil dusik
« Havayollari dar s

« Rezistans ylksek
+ Turbllans-anksiyete » Alveoler ventilasyon fazla

* Havayolu direncinin % fonksiyonel rezidiiel kapasite az
50’si burunda, %50’si alt

hava yollarinda olusur

* Kohn pore ‘lar agilimadigindan
kollateral ventilasyon yok

+ Alveoller 20 milyondan, (¢ yasta
200 milyona g¢ikar, diflizyon ylizeyi
dusik

* Normal soluma sirasinda: inspriyumda intraplevral
negatif basing artar, intratorasik havayollari genigler,
ekspriyumda foksiyonel residlel kapasiteye kadar geri
doner.

* Alt solunum yolu obstriiksiyonlarinda: inspriyumda
intratorasik negatif basing daha da artar ve akcigerde
gerilmeye neden olur. Ekspriyumda tikanikligi agsmak igin
basingla itmeyi sadlayacak bir hizlanma olur. intratorasik
hava yollarinda dengesizlik ve tikanmanin ustiinde hava
yolu kollapsi, altta ise asiri havalanma olusur.

» Sonugta alt hava yolu obstriiksiyonlari ekspriyum
zorlugu, eksprium uzamasi ve ekpriyumda hisiltiya
neden olur.

» Enfeksiyonlar: bronsiyolit, viral ve atipik pndmoniler,
bordatella, tuberkiloz.

» Allerjik: astim, tekrarlayan higilti, anaflaksi

» Aspirasyonlar: yabanci cisim, kusma ve besin, reflu,
mekonyum, bodulmalar,

* Konjenital malformasyonlar: trakeomalazi,
bronkomalazi, vaskuler ring

» Anatomik sorunlar: mediastinal kitle, lenfadenopati,
hemanjiom, kist,6sefagusta yabanci cisim, lober
amfizem, sekestrasyon

* Travma ve gevresel etkenler: termal-kimyasal yaniklar,
travmatik kontiizyon ve yirtilmalar

» Diger:kardiyojenik 6dem, kistik fibrozis, immun yetm....

Alt solunum yolu obstriksiyonlarin
belirtiler:
-

¥ T

» Takipne %

» Retraksiyon

* Higilti (daralmis hava yollarindaki

-

titresimlerden kaynaklanan W

muzikal slrekli ses)

-

+ inleme  Nermal vt P s
* Burun kanadi solunumu @r ﬁz
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Oykii- FM

Prenatal-natal,gecmis saglik
oykiisii, aile, sosyal gevre

Solunum sayisi, ates, sat 02,
biiyime

Retraksiyon

Burun kanadi solunumu

Ekspriyum uzamasi

Bifazik “wheezing”

Solunum seslerinde azalma

inleme

Hidrasyon durumu

Egzema

“clubbing”

Hemanjiom

Ayiklama-tetkik

Ac grafisi (PA ve yan)
Bronkodilatér deneme
Hemogram crp

Viral - bakteriyal solunum
paneli

Ter testi
Floroskopi-endoskopi-
bronkoskopi

Reflii tetkikleri

Gogiis CT

Pulmoner fonksiyon testleri
immunolojik inceleme
Ekokardiyografi

Flow (Lisec)

Akut bronsiolit

ABD’de 1997-2000 RSV mevsiminde

700.000°den fazla siit cocugu acil servislere akut

alt solunum yolu infeksiyonu ile basvurmus

bunlarin %29’u hastaneye yatiriimigtir.

Leader S, Kohlhase K. Recent trends in severe respiratory syncytial virus (RSV) among US infants, 1997 to

2000. J Pediatr, 2003; 143(suppl):127-132.

Tanim: iki yas alti gocuklarda siklikla
viruslarin sebep oldugu hizli soluma,
g6guiste cekilmeler ve hisiltili solunumla
karakterize klinik bir sendromdur.

En sik: 1-3 aylik ¢ocuklarda,kis ve bahar
basinda goéralur

RSV (~%50),parainfluenza, adeno v,
human metapndémo virus, influenza, rhino
v, mikoplazma,...

Bronsiolit riski artar

 Fakirlik,

» Kalabalik,

» Sigarali ortam,

« Anne siti almamak,
* Malnutrisyon,

* Prematrite, vb

Bronsiolit nasil gelisir?

Evde USYE olan eriskinler bebek ve kiiglik gocuk igin
bulastirici kaynaktir.

Viral hedef solunum yolu epitelidir

Odem, mukus ve hiicresel artiklarla brong
obstriiksiyonu gelisir.

Burun akar, gicik 6ksiiriik baslar,
>%50 gocukta ates > 38.5°C

1-3 giin iginde solunum sikintisi, hizli soluma,
higildamaya ilerler

Huzursuz gocuktur, beslenme gigligu, kusma olabilir

Belirgin solunum sikintisi, morarma ya da apne olabilir
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48-72 saat iginde klinik ilerler , 6ksirik ve dispne artar

Bu dénemde bazi hastalarda diskanlik, agir solunum
sikintisi, asidoz ve apne tablosu gelisebilir.

Fatalitesi <%1 ve genellikle agir dehidratasyon, apne ve
dekompanse agir asidoz iledir.

Siklikla 72 saatten sonra hasta tedricen diizelerek 7-10
glin iginde normale doner.

Uzamis tabloda altta yatan konjenital kalp hast, diger
konjenital malformasyonlar, bronkopulmoner displazi,
immun yetmezlik akla gelmeli, arastiriimahdir.

Bronsiyolitte Tani

1. Ust solunum yolu infeksiyonu bulgularinin olmasi; burun
akintisi/tikaniklidi 6ksurik, +/- ates gibi.

2. Alt solunum yolu infeksiyonu dinleme bulgularinin
olmasi; hisilti, ronkus, ekspiryumda uzama gibi.

3. Artmis solunum gayretini gésteren bulgulardan en az
birinin olmasi; takipne, interkostal retraksiyon,

suprasternal ¢gekilme.

Fitzgerald AD, Kilham HA. Bronchiolitis: assessment and evidence based management.
Med J Aust, 2004; 180(8):399-404.

Bronsiyolitte Tani

Benzer 6yki ve bulgulari olan hastalarda;

yasin buyik olmasi,

krepitan rallerin duyulmasi,

tekrarlayan higilti 6ykusu,

egzema varligi,

ailede atopinin bulunmasi akut bronsiyolit tanisindan uzaklastirir.
Bu hastalarin ayirici tanisinda;

bakteriyel/viral pnémoniler, brongiyal astim, pulmoner aspirasyon,
kistik fibrozis, kalp yetmezligi, solunum yollarinda yabanci cisim gibi

hastaliklar akla gelmelidir

Cokugras H, Karadag B, Dagli E, Tanag R, Tanir G. Toraks Dernegi Akut Bronsiyolit Tani
ve Tedavi Rehberi. Toraks Dergisi, 2002; 3(ek3):30-35.

Bronsiolit ne kadar agir ?

skor
0 1 2 3
Solunum sayisi/dk <30 30-45 45-60 >60
Hisiltt Yok Ekspr. Ekspr. Inspr.+
stetesko | kulakla ekspr.
pla kulakla
Cekilme Yok interkost | Trakeo- Burun
al sternal kanadi
solunumu
Genel durum iyi huzursuz | Huzursuz |Besleneme
Beslenme |Me
de azalma | Biling
degisikligi

Bronsiolit ne kadar agir ?

» Hafif(1-3):ss<45/dk, eksprirumda steteskopla
ronkus+, gekilme yok

+ Orta (4-8): ss5:45-60/dk, hisilti ekspriyumda
kulakla+, retraksiyon+

* Agir (9-12): ss>60/dk, hisilti inspr ve ekspr.
kulakla+, siyanoz+, dehidratasyon+, ciddi
solunum sikintisi+

« Apne varsa: skorlama yapmadan agirdir
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Hangisi yatar?

« Orta derece hasta olan acil izleminde
dizelmiyorsa

Agir hastalik

Atelektazi+

+ <3 ay

* <34 hf prematir olup 1 yasin altindaysa
Eslik eden hastalik (kalp, AC)

Tedavi igin ne yapalim?

Hidrasyon (mimkiinse agizdan)
02 (sa02<92, 2-4lt/dk nazal, nemlendirilmis)
Destekleyici tedavi

Aile egitimi

» Nebulize bronkodilatator (salbutamol, ipratropium bromid)

» Nebulize epinefrin

» Nebulize steroid

+ Oral steroid

Helyum-oksijen (heliox) (solunum yolu mukozasinda 6demi azaltici
etkisi var)

» Ribavirin ( genis spektrumlu antiviral, guanozin analogu, 6zellikle
RSV igin)

« Palivizumab ( RSV ylzey glikoproteinine karsi rekombinan
monoklonal antikor

* Respigam (RSV IVIG)

Bronsiolit tedavisinde bronkodilatatérlerin klinik seyirde kisalmaya,
oksijen saturasyonunda diizelmeye, hastanede kalis stresine olumlu
etkisi kesin olarak gosterilememistir

Ayaktan hastalarda hastaneye yatis oraninda azalma oldugunu
bildiren galigmalar vardir

Klinik skorda daha belirgin fayda gérenler genellikle tekrarlayan higilti
Oykusu olanlardir denilmektedir

Epinefrin kisa slreli denemede klinik skor ve O2 saturasyonunda
faydali olabilir. Sonuglar tartismalidir

Inhale steroidin faydasi yoktur

Sistemik steroid kullanimi tartismalidir.

2003-AHRQ(agency for health care research and quality) management of bronchiolits in infants and children
Prasaad Steiner RW Treating acute bronchiolitis associated with RSV. Amer. Fam. Phys. 2004 Jan 69(2):325-330.

Fitzgerald DA, Kilham HA. Clinical update; Bronchiolitis: assessment and evidence-bas Med J. Austr.2004;180:399-404
Scarfone RJ. Controversies in the treatment of bronchiolitis. Curr Opin Pediatr. 2005 Feb; 17(1):62-6.

< BUtln bunlara ragmen bir bronkodilatatér ve /veya epinefrin
ile tedaviye baglamanin akla uygun olmadigi sdylenemez.

« Denemeden sonra, genellikle 6nerilen 60 dk sonunda
degerlendirme ile ise yaramadigina karar verilirse devam
edilmemesi daha iyidir.

« Oksijen tedavisinin sirdirilmesi ve izleminde klinik skorun
degerlendiriimesi esastir.

« Palsoksimetre degerleri ancak bu skorla birlikte anlamli
olabilir.

(Scarfone RJ. Curr Opin Pediatr. 2005 Feb; 17(1):62-6. Controversies in the treatment
of bronchiolitis.)

Rasemik epinefrin %2.25lik

1ml =22.5 mg

0.01-0.05 ml/kg, max 0.5 ml

3 ml SF ile sulandirarak nebulizerle 10 dk da

Turkiyede yok
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ACIL SERVISTE BRONSIYOLITLI HASTAYA YAKLASIM |

(-

DOZEL

Bronsiyolit Tedavisinin Pif Noktalari

« Bronsiyolit klinik bir tanidir. Rutin laboratuvar tetkiki yapilmasi

Oneriimez.

» Bronsiyolit kendini sinirlayan viral bir hastaliktir. Rutin antibiyotik

kullanimi énerilmez.

« Hastaligin tani ve takibinde burun pasajinin agilmasindan sonra

degerlendirme yapilmasi 6nemlidir.

 Kilinik degerlendirme ile hipoksiden sliphe ediliyor ise nabiz-

oksimetre ile 6lgim yapilmalidir.

» Hastalgin agirligi ve hastanin tedaviye verdigi yanit klinik skor ile

belirlenmelidir.

« Bronsiyolitte tedavinin temeli yeterli hidrasyon ve gerekirse

oksijenasyondur.

» Oda havasinda oksijen saturasyonu <%92 olanlarda ya da klinik

skoru 27 olanlarda oksijen destegi onerilir.

Bronsiyolit Tedavisinin Pif Noktalari

« Rutin inhale bronkodilatér tedavi 6nerilimez. Denenen bronkodilatér
tedavi ile bir saatin sonunda klinik skorda diizelme saglaniyorsa
hastanin ihtiyacina gére tekrarlanabilir. Dlizelme yoksa devami
Onerilmez.

» Ucuz ve biraz daha etkin olmasi nedeniyle 6ncelikle epinefrin
tedavisinin denenmesi énerilebilir.

» Rutin kortikosteroid tedavisi 6neriimez. Sadece segilmis hastalarda
denenebilir. inhale kortikosteroidlerin tedavide yeri yoktur.

+ Oral salbutamol, inhale salbutamol tedavisinden fayda géren
hastalarda 6nerilebilir.

» Bronsiyolit tedavisinde uygun egitim verilerek ailenin aktif katilimi
saglanmalidir.

Astim

» Degisik uyaranlara karsi artmig hava yolu

duyarlihgr ve geri dontisimlu hava yolu
obstriiksiyonu ile karakterize kronik inflamatuvar
bir hastaliktir

* Cocukluk cagi kronik hastaliklarinin en sik

gOrulenidir.

Cevresel Etkenler

Kisisel Faktorler Allerjenler
Genetik Splunum sistemi enfeksiyonlan
Atopi Sigara
Bronsg hiperreaktivitesi Hava kirliligi
Cinsiyet Meslek
Etnik koken

Sosyoekonomik diizey
Aile buyiiklugii
Diyet
Obezite

~

Tetikleyiciler
Allerjenler,
Solunum yolu inf.,
Egzersiz,
Hava kirliligi,
Besinsel katki mad.,
ilaglar

ASTIM

Ne zaman astim diigiinelim?

Tekrarlayan veya uzun siiren

Oksiiriik
Hisilti
Nefes darhgi

Gogiiste sikisma hissi
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Ne zaman astim diigiinelim?

Tetikleyici fakt6rlerle semptomlarin tekrarlamasi
veya artmast

Viral enfeksiyonlar

Egzersiz

Sigara, parfim, boya kokulari

Allerjenler(ev tozlari, polenler, hayvan tiyler)
Hava degisiklikleri

Emosyonel stres

Hangi ¢ocuklarin astim olma riski fazla?

* Major kriterler
Astim (Anne veya babada) (Dr tanilr)
Atopik dermatit (Cocukta) (Dr tanil)
Minor kritetler
Allerjik rinit (Dr tanilr)
Soguk alginhgt disinda hisiltt
Eozinofili (> % 4)

2 major kriterden 1'i veya 3 minor kriterden ikisi

Castro-Rodrigez JA et al. Am J Resp Crit Care Med 2000;162:1403-6

Klinige gore agirligin belirlenmesi

» Daha 6nce agir atak dykusu varsa

- - + Sistemik steroid kullaniyorsa
AGIRLIGIN BELIRLENMESE
L S Erazanpiclan | (A2 vamiHEr + Atak baglangicindan itibaren uzun siire gegmisse
Step 4 Siirekli Sik < %60 . - ) .
Agir persistan | Aktiviteyi kisitlar PEF degiskenligi » Kronik tedavisi diizensiz veyetersiz se
> %30
Step 3 Giinliik Haftada > 1 % 60-80 » Altta yatan ek sorunu varsa yiksek riskli hastadir
Orta persistan | Aktiviteyi etkiler PEF degiskenligi
> %30
Step 2 Haftada > 2 Ayda > 2 > %80
s i ancak hergiin i igi .. . e c g
R 9 izod_z%'ske""g' + En erken dénemde tedavi baslanmali ve sirdiriimelidir
Step 1 Haftada < 1 Ayda <2 > %80
Hafif Asemptomatik PEF degiskenligi
intfermittant Ataklar arasinda <%20
PEF normal
OZELLIK / HAFIF ORTA AGIR HAYATI
SIDDET TEHDIT Oksiiriik, hisilti, gogiiste sikisma PEF<%80(orta)
Dispne Yiiriirken Konusurken Dinlenirken cEkilmelel’ belirgin PEF <%60 ( aglr)
yatabilir oturur ortopnaik Evde inhale salbutamol: 2-4 puf ya da 0.15 mg/kg (max2.5mg)/doz
Konusma normal Kesik kesik Tek kelimeler .
X3 nebulizerle uygula
Genel durum Normal huzursuz Ajite konfiize |yi yanlt ( hafif) Kismi yanlt (orta) Kotii yanlt ( ag",)
Solunum sayisi | artmig artmig. Cok artmig ? §ikayet yok $ikayet+ $ikayet belirgin
o, o, x 0,
cekilmeler Yok/min var Cok belrgin paradoks PEF > %80 PEF %60-80 PEF <%60
1-2 giin 4 saatte bir | Salbutamol 1-2 Salbutamol
Oskiiltasyon Ekspriyum sonu- | Tiim ekspiriyum- Inspriyum- sessiz H .
(higilti-ronkus) hafif belirgin ekspriyumda uzaktan salbutamol saatte bir Oral steroid 1mglkg
duyulur IKS 7-10 giin arttir Oral steoid 1mg/kg
Kalp atim sayisi | normal Hafif tagikardi Belirgin tasikardi bradikardi N N N N N N
takip Takibe acilen git Hemen acile git
Pulsus <10 mmg 10-20 mmHg 20-40 mmHg ?
paradoksus
PEF 0 %6080 <60 pen EVDE ATAK BASLADIGINDA
Pa02 normal %60-85 <%60 <%60
PaCO2 <45 mmHg <45 mmHg > 45 mmHg >50mmHg
Sat02 >%95 %91-95 <%90 <%90




ilk degerlendirme: atak ne kadar agir? Ek sorun var mi?

Sat02 < 95 ise 02 ver

Baslangig

inhale salbutamol: 2-4 puf ya da 0.15 mg/kg (max2.5mg)/doz X3 nebulizerle uygula
Sistemik steroid ( ilk denenen salbutamole yanit yok ya da sistemik steroid almakta ise)

Orta atak ise

Salbutamol 1-4/saat, Sistemik
steroid, 02

inhale anti kolinerjik
(ipratropium) diisiin? J

Agir atak ise

ilk tedaviye yanit yok, Salbutamol devam, Sistemik steroid
02, inhale anti kolinerjik (ipratropium) ver

IV metil ksantin diisiin?
4

fyi yanit: bulgular N,
PEF > %70

Kismi yanit: bulgular hafif- |
orta
PEF >%70 Sat02<%95

Kaétii yanit: bulgular agir,

PEF> %60, Sat 02 <%90,

Pa02<%60, PaCO2 > 45
4

Kisa izlem —gikis
inhale 35¢g

Hastanede izle
ve inhale anti

Sistemik steroid 3-5g
Kronik tedavide list basamaga
ge¢

kolinerjik devam
Sistemik steroid, 02
IV metil ksantin
Yakin izlem

/\

Yogun bakimda izle +
Salbutamol ve inhale anti
kolinerjik devam

Sistemik steroid, 02

IV metil ksantin

Yakin izlem

Parenteral beta2 mim ve Mg
dii

Ventilator endikasyonugin izle

”

Tyi yanit

Kotii yamt
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