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SUMMARY: Giizelkas I, Emiralioglu N, Yalcin E, Dogru Erséz D, Cagdas
Ayvaz D, Tezcan i, f)zgelik D, Kiper N, (Department of Pediatrics, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Should immunological
evaluation be performed in patients diagnosed with protracted bacterial
bronchitis? Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2022; 65: 14-18.

Protracted bacterial bronchitis is one of the major causes of chronic cough
in childhood. Although immunodeficiencies are rare, they are conditions that
should be investigated in the etiology of protracted bacterial bronchitis. In our
study, we aimed to examine the results of the immunological evaluation in
patients diagnosed with protracted bacterial bronchitis based on history, clinical,
radiological and bronchoscopy findings.Thirty one patients who underwent
flexible bronchoscopy with the suspicion of protracted bacterial bronchitis
followed in Hacettepe University Thsan Dogramaci Children’s Hospital between
January 2011 and December 2014 were included in the study.

The median age was 7 years (2.5-14 years). The mean duration of cough was
11 months (6-48 months). In bronchoscopy, purulent secretion was found in
51.6% of patients, bronchomalacia in 3.2%, and tracheomalacia in 3.2% of
patients. When the immunoglobulin (Ig) levels were checked, it was discovered
that 9.6% of the patients had low Ig G and 3.2% of the patients had low
Ig A and one patient was diagnosed with agammaglobulinemia. Due to the
development of bronchiectasis in protracted bacterial bronchitis, diagnosis
and appropriate treatment are important. It is thought that immunological
examination for the etiology of these patients will contribute to the diagnosis
of underlying immunodeficiencies.
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OZET: Uzamis bakteriyel bronsit ¢ocukluk ¢aginin énemli kronik oksiiriik
nedenlerinden biridir. Immiin yetmezlikler seyrek goériilmekle birlikte uzamis
bakteriyel bronsit etiyolojisinde arastirilmasi gereken durumlardandir.
Calismamizda oykii, klinik, radyolojik ve bronkoskopi bulgulariyla uzamis
bakteriyel bronsit tanis1 alan hastalarin immiinolojik degerlendirme sonuglarinin
incelenmesi amaglandi. Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Boliimii’'nde Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri
arasinda izlenen uzamis bakteriyel bronsit siiphesi ile fleksible bronkoskopi
yapilan 31 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin ortanca yasi 7 yil (2.5-14.0 yil)
idi. Oksiiriik ortalama siiresi 11 ay (6-48 ay) olarak bulundu. Bronkoskopide
hastalarin %51.6’sinda piiriilan sekresyon, %3.2’sinde bronkomalazi, %3.2’sinde
trakeomalazi saptandi. Immiinglobiilin (Ig) diizeylerine bakildiginda hastalarin
%9.6’sinda IgG diisiikliigii, %3.2’sinde IgA diisiikliigii saptandi. Bir hasta
agamaglobulinemi tanis1 aldi. Uzamis bakteriyel bronsitte bronsektazi
gelisebilmesi nedeni ile tan1 ve uygun tedavisi 6nem tasimaktadir. Bu hastalarda
etiyolojiye yonelik immunolojik inceleme yapilmasinin altta yatan immiin
yetmezliklerin tanisina katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: uzamgs bakteriyel brongit, bronsiektazi, immiin yetmezlik.
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Uzamis bakteriyel bronsit ¢ocukluk c¢aginin
onemli kronik 6ksiiriik nedenlerinden biridir.!
Dort haftadan uzun siiren kronik balgamli
okstiriikle karakterize ve uygun antibiyotik
tedavisi ile diizelebilen klinik bir tablodur.?
ilk kez 2006 yilinda tanimlanmistir.3 Yanlis
tani, uygunsuz tedavi ve tekrarlayan olgularda
bronsektazi gelisebildigi bilinmektedir.# Uzun
donemde bronsektazi ile iliskisi nedeni ile tani
ve tedavi konularinda uluslararasi rehberler
hazirlanmistir.>® Hastaligin taninirliginin
artmasi ile son yillarda uzamis bakteriyel
bronsit tanis1 alan ¢ocuklarin sayisinda artis
oldugu goriilmiistiir. Cocukluk caginda gercek
prevalansi bilinmemekle birlikte, pediatrik gogiis
hastaliklar1 poliklinige basvuran hastalarin
onemli bir kismini olusturmaktadir.

Uzamis bakteriyel bronsitin tani kriterleri; (1)
Dort haftadan uzun siiren balgamli oksiirik,
(2) Bronkoalveolar lavaj (BAL) kiltiriinde
bakteriyel enfeksiy6z ajanin saptanmasi ya da
oksiiriigiin baska bir nedenle agiklanamamasi,
(3) Iki haftalik antibiyotik tedavisi ile 6ksiiriigiin
azalmasi olarak ifade edilmektedir.” Cocuklardan
balgam 6rneginin alinmasindaki zorluklara bagl
uzamis bakteriyel bronsitin mikrobiyolojik
olarak kanitlanmasi zordur. Bu nedenle uzamis
bakteriyel bronsit tanist daha ¢ok klinik bulgular
ile konulmaktadir. Uzamis bakteriyel bronsit
diisiiniilen hastalarda solunum yollarinin yaygin
enfeksiyoz ajanlar1 olan Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis
gibi bakteriler iizerine etki edecek iki haftalik
antibiyotik tedavisi 6nerilir. Balgamli 6ksiiriigiin
devam etmesi halinde tedavinin doért haftaya
uzatilmasi 6nerilmektedir.>6

Cocuklarda uzamis bakteriyel bronsit icin
risk faktorleri bilinmemektedir. Genellikle
hastalar bes yas altinda, sistemik hastalik
bulgusu olmayan, biiylime ve gelismesi normal
¢ocuklardir.” Birgok ¢alismada uzamis bakteriyel
bronsitli hastalarin BAL incelemelerinde
notrofili ve proenflamatuar mediyatdrler
diizeylerinde artis gosterilmistir.8-10 Uzamis
bakteriyel bronsiti olan hastalarin incelendigi
bir ¢alismada alveoler makrofaj fagositoz yaniti
anlamli olarak diisiik saptanmistir. Fagositoz
yanitindaki bu diisiikliik nedeniyle kronik hava
yolu enflamasyonu ve bronsektazi gelisebilecegi
One siirilmiistiir.10

Immiin yetmezlikler nadir olmakla birlikte
uzamis bakteriyel bronsit etiyolojisinde
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aragtirilmasi gereken durumlardandir.
Calismamizda 6yki, klinik, radyolojik ve
bronkoskopi bulgulariyla uzamis bakteriyel
bronsit tanisi alan hastalarin immiinolojik
degerlendirme sonuglarinin incelenmesi
amagclandi.

Materyal ve Metot

Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Cocuk Gogilis Hastaliklar1 Boliimiinde
Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda
izlenen uzamis bakteriyel bronsit siiphesi
ile fleksible bronkoskopi yapilan 31 hasta
retrospektif olarak incelendi. Uzamis bakteriyel
bronsit diistiniilen, dort haftadan uzun siiren
balgamli 6kstiiriigii olan ve fleksible bronkoskopi
yapilan hastalar ¢alismaya alindi. Bilinen kronik
akciger hastaligi, kistik fibrozis, interstisyel
akciger hastaligl, primer siliyer diskinezi,
oncesinde bilinen immiin yetmezligi, yutma
disfonksiyonu, néromotor gelisim geriligi
olan hastalar calisma dis1 birakildi. Fleksible
bronkoskopi Oncesi aile onami alindi. Calisma
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca onaylandi
(2020-741).

Hastalarin klinik bulgulari, immiinglobiilin
sonuglar1 ve bronkoskopi bulgulari retrospektif
olarak hasta dosyalari ve elektronik tibbi
kayitlarindan degerlendirildi. Calismaya alinan
hastalarin Oykiileri, fizik muayene bulgulari,
radyolojik bulgulari, fleksible bronkoskopi
bulgulari, BAL kiiltlir sonuglar1 degerlendirildi.
Fleksible bronkoskopi ile hastalardan BAL alindi.
BAL radyolojik bulgu varsa, bulgu olan lobdan,
bulgu yoksa sag orta lobdan alindi. Fleksible
bronkoskopide trakeomalazi, ekspiryumda
trakeal liimenin en az %50 kollaps: olarak
tanimland1.!! Malazi degerlendirmesi hastalar
hafif sedasyon altinda iken gerceklestirildi.
Bronkoalveolar lavajda ml’de 10 CFu iizerinde
bakteri saptanmasi alt solunum yolu enfeksiyonu
olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20
kullanilarak gercgeklestirildi. Kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri,
normal dagilim gosteren sayisal degiskenler i¢in
ortalama *+ standart sapma, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler icin, ortanca
ve en diisiik-en yiiksek degerler kullanildi.
Istatiksel incelemelerde &nemlilik derecesi
p<0.05 olarak kabul edildi.
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Tablo I. Uzamis bakteriyel bronsit tanisi alan hastalarin klinik bulgular.

n %

Semptomlar

Oksiiriik 31/31 100

Balgam 31/31 100
Fizik muayene bulgulari

Normal 23/31 74

Raller 8/31 26

Ronkiis 0/31 0
Radyolojik bulgular

Normal 19/31 61.3

Konsolidasyon 0/31 0

Atelektazi 0/31 0

Peribrongiyal kalinlagma 12/31 38.7

Bulgular

Calismadaki hastalarin ortanca yasi 7.0 yil
(2.5-14.0 y1l) idi. Hastalarin %48.4’ i (n=15)
erkekti. Hastalarin hepsinde balgamli 6ksiiriik
vardi. Oksiiriik ortalama siiresi 11 ay (6-48 ay)
olarak bulundu. Hastalarin %74’iinde (n=23)
fizik muayenede solunum sesleri dogaldi,
diger hastalarda ince ral saptandi. Radyolojik
bulgulara bakildiginda hastalarin %61.3’tinde
(n=19) akciger grafisi normal; %38.7’sinde
(n=12) peribronsiyal kalinlasma vardi (Tablo I).

Bronkoskopi sonucu %51.6 (n=16) hastada
piriillan sekresyon, %3.2 (n=1) hastada
bronkomalazi, %3.2 (n=1) hastada trakeomalazi
saptand1. Otuz bir hastanin %38.7’sinde (n=12)
kiiltlirde mikroorganizma iiretilebildi. Yedi
hastada Streptococcus pneumoniae ve bes hastada
Haemophilus influenzae izole edildi (Tablo II).

Hastalarin basvuru Ig diizeylerine bakildiginda
hastalarin %9.6’sinda (n=3) Ig G diisiikligd,
%3.2’sinde (n=1) Ig A diisiikliigii saptandi.
Bir hasta etiyolojik degerlendirme sonrasinda
agamaglobiilinemi tanisi aldi, diger hastalarin

Ig diizeyleri normal sinirlardaydi. IgG ve
IgA diisikligld saptanan hastalarda ileri
incelemelerde baska bir patolojik bulgu
saptanmadi (Tablo III).

Tartisma

Uzamis bakteriyel bronsit ¢ocuklardaki kronik
balgamli oksiiriigiin 6nemli bir nedenidir.12 Biz
de calismamizda uzamis bakteriyel bronsit tanisi
alan tiim hastalarda kronik balgamli okstiriik
yakinmas: oldugunu saptadik. Literatiirde
immiin yetmezlik ve uzamis bakteriyel
bronsit ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu calismada uzamis bakteriyel bronsit
ile immiin yetmezlikler arasindaki iliski
arastirildi ve calisma sonugclarinda hastalarin
ilk degerlendirmesinde IgA ve IgG diistikliigi
olmasi nedeniyle immiinolojik degerlendirmenin
ilk basamak incelemelerde yapilmasi gerektigi
vurgulandi.

Uzamis bakteriyel bronsit yaklasik 15 yil
O0nce tanimlanmis olmasina ragmen hala
etiyopatogenezi ve risk faktorleri net olarak

Tablo II. Uzamis bakteriyel bronsit tanisi alan hastalarin bronkoskopi bulgulari.

n %
Bulgular
Piiriilan sekresyon 16/31 51.6
Trakeomalazi 1/31 3.2
Bronkomalazi 1/31 3.2
Kiiltiir Sonuglar1
Ureme yok 19/31 61.4
Streptococcus pneumoniae 7/31 22.5
Haemophilus influenzae 5/31 16.1

Moraxella catarrhalis

0/31 0
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Tablo III. Uzamis bakteriyel bronsit tanisi alan
hastalarin serum immiinglobiilin degerleri.*

n %
IgA
Normal 30/31 96.8
Diisiik 1/31 3.2
IgG
Normal 28/31 90.4
Diisiik 3/31 9.6

*Immiinglobulin diizeyleri yaslara gore degerlendirilmistir.

bilinmemektedir. Kronik 6ksiiriik nedeni
ile pediatrik gogiis hastaliklarina basvuran
hastalarin %37.9’ una uzamis bakteriyel bronsit
tanis1 konulmustur.!3 Tanidaki gecikme, yetersiz
tedavi bronsektaziye neden olabilmektedir.*
Uzamis bakteriyel bronsit ile ilgili literatiirde
iki prospektif ¢alisma bulunmaktadir. Benzer
kohorttan olusan bu c¢alismalarda bronsektazi
orani %8.1-9.6 olarak saptanmistir. Iki
calismada da bronsektazi icin risk faktorleri;
BALda Haemophilus influenzae iremesi ve yilda
ticten fazla tekrarlayan uzamis bakteriyel
bronsit gozlenmesi olarak belirlenmistir.1415
Calismamizda tani aninda hastalarda bronsektazi
saptanmadi, en az iki yillik izlemleri siiresince
bronsektazi gelismedigi goriildii.

Uzamis bakteriyel bronsitte en sik semptom
balgamli 6ksiiriiktiir. Uzamis 6ksiiriik nedeni ile
hastalar siklikla astim tanisi almakta ve inhaler
tedaviler kullanmaktadir. Oksiiriigiin balgamli
olmasi, hastalarin inhaler tedavilerden fayda
gormemesi ve Oksiirtigii tetikleyen belirgin bir
durum olmamasi nedeniyle uzamis bakteriyel
bronsit astimdan ayrilir. Astim ile uzamis
bakteriyel bronsit birlikte de goriilebilir.1> Bu
durum taninin gecikmesine neden olabilir.
Genellikle ortalama tani yas1 1.8-4.8 yildir.12
Vakalarin ¢ogunlugu bes yas altinda olsa
da daha biiylik ¢ocuklarda da goriilebilir.>16
Calismamizda hastalarin ortanca yast yedi
yil olarak bulunmustur. Calismamizdaki tani
yasinin yiiksek olmasinin hastali§in yeteri
kadar bilinmemesi nedeniyle ileri tani ve tedavi
icin bagvuru merkezlerine gonderilmesinde
gecikmeye bagli oldugu diistiniildi. Uzamis
bakteriyel bronsitte genellikle fizik muayene
dogaldir. Cogunlukla akciger radyografisinde
onemli bir bulgu saptanmaz. Uzamis
bakteriyel bronsitte peribronsial kalinlagsmalar
bildirilmistir.16.17 Calismamizdaki radyolojik

Uzamug bakteriyel bronsitte immiinolojik degerlendirme 17

bulgular da literatiir ile benzer 6zelliktedir.

Kronik balgamli 6ksiiriik sikayeti olan hastalarin
bir bolimiinde alt hava yollarinda bakteriyel
enfeksiyon goriilmektedir ve bronkoskopi
sirasinda piirtilan bronsit saptanmasi bu
durumun kanitidir. Uzamis bakteriyel bronsit
tanisinda altin standart BAL alinmasidir.
Uzamis bakteriyel bronsit tanisi icin spesifik
nedenlerin dislanmasi gerektiginden, fleksible
bronkoskopi ile hava yolu dinamikleri ve
yapisal anomaliler hakkinda da bilgi edinilmesi
saglanir; BAL ile enfeksiy6z ajanlar saptanabilir.
Calismalarda BAL'da saptanan enfeksiyoz
ajanlar siklik sirasina gore, Haemophilus
influenzae (%47-81), Streptococcus pneumoniae
(%24-39) ve Moraxella catarrhalis’dir (%19-
43). Calismamizda hastalarin BAL kiiltiirinde
tireme oraninin diisiik olmasi 6ncesinde almis
olduklar antibiyotik tedavisiyle iliskilendirildi.
Hastalarin bronkoalveolar lavajinda %22.5’ inde
Streptococcus pneumoniae, %16.1 Haemophilus
influenzae saptandi. Uzamis bakteriyel bronsitte
piiriilan sekresyon ve trakeo-bronkomalazi
sik eslik etmektedir. Trakeomalazinin mukus
klirensini azaltarak inflamasyona katkida
bulundugu diistiiniilmektedir. Bir diger goriis
ise yogun enflamasyonun trakeomalazi
yaratmis olabilecegidir.!® Calismamizda
pilirtilan sekresyon orani %51.6, trakeo-
bronkomalazi ise %6.4 olarak bulunmustur.
Trakeo-bronkomalazi oranindaki diisiikliigiin
hastalarin yas ortalamasinin biiyiik olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diistinilmiistiir.

Uzamis bakteriyel bronsitte genellikle
hastalarin immiinolojik degerlendirmeleri
normal saptanmistir.”-1? Yine de hava yollarinda
notrofil yiizdesi ve proenflamatuar mediator
miktarlarinda artis tanimlanmistir.? Hastaligin
patogenezinde diisiiniilen kronik enflamasyona
immiin yetmezliklerin katkida bulunabilecegi
diisiiniilebilir. Hodge ve arkadaslarinin!® yaptigi
bir ¢alismada alveoler makrofaj fagositoz
kapasitesi, bronsektazi ve uzamis bakteriyel
bronsit gruplarinda, kontrol grubuna gore
anlamli derecede azalmis olarak bulunmustur.

Calismamizdaki tiim hastalarin immiinglobiilin
diizeyleri ¢alisilmistir. Bir (%3.2) olguda
agamaglobiilinemi saptanmistir. Calismamiz
uzamis bakteriyel bronsit nedeniyle bagvuran
bir hastada agamaglobiilinemi tanimlanmis
olmasi nedeni ile degerlidir. Bu ¢alismanin
onemli kisithiliklarindan biri retrospektif ¢aligma
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diizeni ileri immiinolojik degerlendirmelerinde
eksiklikler olmas1 ve hasta sayisinin az olmasi,
bu nedenle de karsilastirma incelemelerinin
yapilamamis olmasidir.

Sonug¢ olarak uzamis bakteriyel bronsit
cocuklarda kronik balgamli 6ksiiriigiin 6nemli
bir nedenidir. Bronsektazi gelisebilmesi nedeni
ile tan1 ve uygun tedavisi 6nem tasimaktadir.
Bu hastalarda etiyolojiye yonelik immiinolojik
takiplerinin yapilmasinin altta yatan immiin
yetmezliklerin tanisina katkida bulunacag:
diistiniilmektedir.
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