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Acute bronchiolitis is the most common lower respiratory tract infection in
infants. The aim of this study was to overview the treatment practices of
pediatricians in Turkey and to compare them with the current international
management approaches. Questionnaires about acute bronchiolitis were
distributed to pediatricians in the 49t National Congress of Pediatrics and
2nd Congress of Pediatric Emergency and Intensive Care. The questionnare
described a clinical scenario and this was followed by a list of management
questions. Of a total of 300 questionnaires, 160 (53%) were returned. Of
the participants, 88% give inhaled salbutamol, and 74% only oxygen or
inhaled salbutamol plus oxygen in children with moderate acute bronhiolitis.
Pediatricians in state hospitals use steroid (42%) and cold mist therapy
(10%) more than in university and training hospitals (p<0.05). Epinephrine
administration was significantly lower than in state hospitals and university
and training hospitals, respectively at 2% and 5%. The most common survey
in acute bronchiolitis was chest radiographs (68%). Antibiotics were prescribed
routinely by 10% of state hospital pediatricians and by 6% of university and
training hospital pediatricians. In conclusion, in light of the new, randomized,
controlled clinical research and meta-analyses, guidelines have to be updated
and continuous education provided with evidence-based protocols.
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OZET: Akut viral bronsiyolit siit ¢ocuklugu déneminin en sik goriilen alt
solunum yolu enfeksiyonudur. Bu ¢alismayla tiim diinyada tedavisi tartismali
olan akut bronsiyolit icin Tiirkiye’deki pediatristlerin tedavi pratiklerini gozden
gecirmek ve bu tedavileri uluslararasi tedavi yaklasimlar1 ve giiniimiiz literatiirii
ile karsilastirmak amaglanmustir. Biri orta klinik agirlikta, digeri hafif klinikte olan
iki bronsiyolitli hasta senaryosu ve genel tedavi yaklasimlari ile ilgili sorular iceren
anket formu; ikinci Cocuk Acil ve Yogun Bakim Kongresi ile 49. Milli Pediatri
Kongresine katilan pediatri hekimlerine dagitildi. Dagitilan anket formlarindan
%531 (160/300) yanitlanarak geri dondii. Anketimizde orta agirlikta bronsiyolit
ile bagvuran hastaya katilimcilarin % 88’i inhale salbutamol, % 74’ii ise inhale
salbutamol ile birlikte veya tek basina oksijen verdi. istatistiksel anlaml1 olacak
sekilde devlet hastanelerindeki hekimler steroid (%42) ve soguk buhar (%10)
tedavisini daha ¢ok uyguluyorlar ve daha ¢ok yatis (%30) veriyorlardi. Epinefrin
kullanim1 devlet hastanelerinde %2, egitim hastanelerinde %5 olmak iizere
belirgin olarak azdi. Hasta tedaviden fayda gorse de gormese de izlemde yine
ilk tercih salbutamol idi. Akut bronsiyolitli hastalarda en ¢ok istenen inceleme
%68 ile akciger filmiydi. Devlet hastanesindeki uzmanlarin %10’u, iiniversite-
egitim hastanelerindekilerin %6’s1 rutin antibiyotik veriyordu. Sonug olarak,
yeni ve genis ¢apli randomize kontrolli klinik ¢aligmalar ve meta-analizler
1s5181inda aralikli olarak rehberlerin giincellenmesi ve kanita dayali olusturulan
protokoller esliginde siirekli egitimin saglanmas1 gerektigi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: brongiyolit, salbutamol, epinefrin, anket.
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Akut viral bronsiyolit siit cocuklugu déneminin
en sik goriilen alt solunum yolu enfeksiyon
hastalig1 olup, vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda
etken respiratuar sinsityal virus’tur (RSV).
Hayatlarinin ilk iki yili icinde bebeklerin
neredeyse tamami RSV infeksiyonu gegirir;
bunlarin sadece %1-2’sinin hastaneye yatmasi
gerekirl:2. Tim diinyada akut bronsiyolit
tedavisi tartismali olup bu konu ile ilgili
birbiriyle ¢eliskili calismalar vardir. Giintimiizde
uzman goriisleri ve bilimsel veriler, farma-
kolojik ajanlarin hastaligin dogal gidisine
cok az etkilerinin oldugunu gdstermektedir.
Farmakoterapideki belirgin gelismelere ragmen
bronsiyolitli ¢cocuklarin tedavisi; oksijen ve sivi
tedavisi ile ihtiya¢ oldugunda solunum destegi
yapilmasi seklinde dzetlenebilen destek tedavisi
seklinde sinirli kalmistir3-5. Sik olarak goriilen
akut bronsiyolit i¢in Tiirkiye’deki pediatristlerin
tedavi pratiklerini gdzden gegirmek ve bu
tedavileri uluslararasi tedavi yaklasimlar1 ve
giinimiiz tibbi bilgileriyle ile karsilastirmak
amaciyla bu ¢alisma yapilmuistir.

Materyal ve Metot

Akut bronsiyolitte kisisel deneyim ve goriisleri
degerlendirmek {izere, biri orta klinik agirlikta,
digeri hafif klinikte olan iki bronsiyolitli hasta
senaryosu ve genel tedavi yaklasimlar ile
ilgili sorular iceren anket formu; ikinci Cocuk
Acil ve Yogun Bakim Kongresi ile 49. Milli
Pediatri Kongresi’ne katilan pediatri hekimlerine
dagitildi. Katilimcilarin bronsiyolitin agirligina
gore baslangicta hangi tedavileri uyguladiklari,
izlemde klinik skorun degismedigi ve klinik
skorlarda iyilesme saglandigi senaryolar
verilerek hangi tedavilerle devam ettikleri
soruldu, ayrica tani igin yapilan incelemeler
ve tedavide tercih edilen ilaglar ile senaryodan
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bagimsiz sorular sorularak degerlendirme
yapildi. Devlet hastaneleri ve 6zel hastanede
calisanlar ile tiniversite ve Saglik Bakanlig1 egitim
hastanelerinde ¢alisan pediatri hekimlerinin akut
bronsiyolitli hastaya yaklasimlar1 birbirleri ile
khi-kare testi kullanilarak SPSS 13.0 istatistik
programu ile karsilastirildi.

Bulgular

Dagitilan anket formlarindan %53’ (160/300)
yanitlanarak geri dondii. Katilimcilarin %40’s1
egitim hastanesinde, %30’u {iniversitede, %26’
devlet hastanesinde, %5’i 6zel hastanede
calisiyordu.

Anketimizde orta agirlikta bronsiyolit ile
basvuran hastaya katilimcilarin 141’i (%88)
inhale salbutamol, %741 ise inhale salbutamol
ile birlikte veya tek basina oksijen verdi.
Istatistiksel anlamli olacak sekilde devlet
hastanelerindeki hekimler steroid ve soguk
buhar tedavisini daha ¢ok uyguluyorlar ve daha
¢ok yatis veriyorlardi. Epinefrin kullanimi devlet
hastanesine %2, egitim hastanelerinde %5
olmak tizere belirgin olarak azdi (Tablo I).

Orta agirhiktaki bronsiyolitli hastanin ilk tedavisi
sonunda kliniginde diizelme gozlenmediginde
katilimcilarin %76’s1 salbutamol tedavisine
devam ediyor, %18’i ek steroid veriyor,
%39’u intravendz sivi ve/veya oksijen tedavisi
ekliyordu (Tablo II).

Orta agirhiktaki bronsiyolitli hastanin ilk tedavisi
sonrasinda kliniginde diizelme oldugunda ise;
devlet hastanesindeki hekimlerin ¢cogunlugu oral
salbutamol tedavisi ile eve gonderirken (%50),
tiniversite ve egitim hastanesindeki hekimlerin
¢ogu ise ya inhale salbutamol tedavisine devam
ediyor (%34) ya da tedavi vermeden Gnerilerle
eve gonderiyordu (%31) (Tablo III).

Tablo I. Orta bronsiyolit atag: ile gelen hastada baslangi¢ tedavileri.

Devlet Hastanesi Universite-Egitim Hastanesi Toplam

Verilen tedavi n=50 % n=110 % n=160 %

Inhale salbutamol 45 90 96 87 141 88.1
Oksijen 34 68 84 76 118 73.7
Svi 15 30 46 42 61 38.1
Steroid* 21 42 11 10 32 20
Soguk buhar* 5 10 2 2 7 4.4
Epinefrin 1 2 5 5 6 3.7
Yatis* 15 30 18 16 33 20.6

*p<0.05.
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Tablo II. Orta agirliktaki bronsiyolitli hastanin ilk tedavisi sonunda kliniginde
diizelme olmadiginda uygulanan tedaviler.

Devlet Hastanesi Universite-Egitim Hastanesi Toplam
Verilen tedavi n=50 % n=110 % n=160 %
Inhale salbutamol ile devam 43 86 78 71 121 76
intravensz sivi+ O, 13 26 26 24 39 24
Ek steroid 8 16 20 18 28 18
Ipratropium 5 10 6 6 11 7
Inhale epinefrine gecis 2 4 7 6 9 6
inhale salbutamole gecis 1 2 3 3 4 3
inhale epinefrin devam 0 0 3 3 3 2
Oral salbutamol ile evde izlem 0 0 2 2 2 1
Tedavisiz evde izlem 0 0 2 2 2 1
Yatis* 14 28 10 9 24 15

*p<0.05.

Tablo III. Orta agirliktaki bronsiyolitli hastanin ilk tedavisi sonunda kliniginde
diizelme oldugunda uygulanan tedaviler.

Universite-Egitim

Devlet Hastanesi Hastanesi Toplam

Verilen tedavi n=50 % n=110 % n=160 %
inhale salbutamol ile devam* 9 18 37 34 46 29
Oral salbutamol ile ev evde izleme* 25 50 27 25 52 33
Tedavisiz evde izlem 10 20 34 31 44 28
Intravendz swvi+ O, 4 8 9 8 13 8
Ek steroid 1 2 3 3 4 3
inhale epinefrine gecis 2 4 2 2 4 3
Inhale salbutamole gecis 2 4 0 0 2 1
Inhale epinefrin devam 0 0 1 1 1 1
Ipratropium 0 0 2 2 2 1
Yatis 3 6 2 2 5 3
*P<0.05.

Hafif bronsiyolitli hastaya katilimcilarin %56’s1
inhale salbutamol tedavisi, %20’si oral salbutamol
ile evde izlem, %22’si oksijen = s1v1 tedavisi,
%13 tedavisiz evde izlem, %3 steroid tedavisi
uyguluyordu (Tablo IV). Gerek orta agirlikta
bronsiyolitte, gerekse hafif bronsiyolitte devlet
hastanesi hekimleri sirastyla %10 ve %6 olmak
tizere soguk buhar tedavisi uyguluyordu.

Akut bronsiyolitli hastalarda en ¢ok istenen
inceleme %68 ile akciger filmiydi. Katilimcilarin
%281 inceleme istemiyordu (Tablo V). Devlet
hastanesi hekimleri ile egitim kurumlarindaki
hekimler arasinda inceleme isteme y&niinden
farklilik yoktu.

Katilimcilarin bronsiyolit tedavisindeki genel
yaklasimlar: degerlendirildiginde; inhale
salbutamol tedavisini devlet hastanesindeki
hekimlerin %84’4 her zaman, %16’s1

bazen, iniversite-egitim hastanelerindeki
hekimlerin ise %75’i her zaman, %24’
bazen faydali buluyordu (p>0.05). Devlet
hastanesindeki uzmanlarin %88’i, tiniversite-
egitim hastanelerindeki uzmanlarin %61’i
oral salbutamol tedavisi Ooneriyordu
(p<0.05). Inhale epinefrin tedavisini devlet
hastanesi uzmanlarinin %36’s1, iiniversite-
egitim hastanelerindeki uzmanlarin %41’i
en az bir kez denemisti (p>0.05). Devlet
hastanelerindeki uzmanlarin %36’s1, iniversite-
egitim hastanelerindeki uzmanlarin %21’i ilk
kez bronsiyolit ile gelen hastada steroid tedavisi
veriyordu (p<0.05). Tiim katilimcilarin %74’
ise steroidin faydali olduguna inaniyordu. Devlet
hastanesindeki uzmanlarin %10’u rutin, %58’i
bazen, {liniversite-egitim hastanelerindekilerin
%6’s1 rutin, %66’s1 bazen olmak tlizere
antibiyotik veriyordu (p>0.05). En sik verilen
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Tablo IV. Hafif bronsiyolitle gelen hastada uygulanan tedaviler.

Devlet Hastanesi Universite—Egitim Hastanesi Toplam
Verilen tedavi n=>50 % n=110 % n=160 %
Inhale salbutamol 26 52 63 57 89 56
Oral salbutamol 14 28 18 16 32 20
Tedavisiz evde izlem 5 10 16 15 21 13
Oksijen 7 14 13 12 20 13
Intravendz swvi+ O, 3 6 12 11 15 9
Soguk buhar* 3 6 0 0 3 2
Steroid 2 4 2 2 4 3
Epinefrin 0 0 1 1 1 1
*P<0.05.
Tablo V. Akut bronsiyolitli hastadan istenen incelemeler.
Devlet Hastanesi Universite-Egitim Hastanesi Toplam

Istenen incelemeler n=50 % n=110 % n=160 %
Akciger grafisi 33 66 76 69 109 68
Hemogram 30 60 53 48 83 52
C-reaktif protein 17 34 31 28 48 30
Periferik kan yaymasi 7 14 26 24 33 21
RSV-incelemesi 5 10 12 11 17 11
inceleme istemeyen 14 28 30 27 44 28

antibiyotikler sirasi ile amoksisilin-klavunat
(%26), sulbaktam-ampisilin (%26), makrolid
grubu (%23), amoksisilin (%15), ampisilin
(%5) ve sefalosporinler (%5) idi.

Tartisma

Bu calisma, Tiirkiye’deki pediatristlerin
bronsiyolit tedavisi ile ilgili genel yaklasimlarini
ortaya koymasi agisindan 6nemlidir. Ulkemizde
2000 yilinda Toraks Dernegi tarafindan bir
“Akut Bronsiyolit Tan1 ve Tedavi Rehberi”
hazirlanmis olmasina ragmen halen farkli ve
celiskili tedavilerin uygulandig1 goriilmiistiir®.

Akut bronsiyolit siklikla RSV’nin neden
oldugu viral bir enfeksiyon olup, enflamatuar
degisikliklerle birlikte diiz kas kontraksiyonu ile
karakterizedir!”. Bu nedenle bronkodilator ve
anti-enflamatuar ilaglarin bronsiyolit tedavisinde
etkin oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber
bir¢cok c¢alismada B,-agonistlerin, hafif ve
orta agirliktaki bronsiyolitli ¢ocuklarin klinik
skorlarini diizeltmede kisa siireli orta derecede
etkili oldugu, fakat oksijen satiirasyonunu
diizeltme, hastaneye yatisi engelleme ve
hastaneden ¢ikmay1 kolaylastirmada iyilestirici
etkilerinin olmadig: gosterilmistir28.-10,
RSV iliskili obstriiktif bronsiyolit ile kiigiik
cocuklardaki ilk astim atagini birbirinden

ayirmada yasanan zorluklar nedeniyle iilkemizde
kullanilan Toraks Dernegi Akut Bronsiyolit
Tan1 ve Tedavi Rehberin’de salbutamolun
deneme dozu sonrasinda fayda goriilmiiyorsa
tekrarlanmamasi 6nerilmektedir®. Calismamizda
Tiirkiye’deki asistan ve uzman pediatristlerin
neredeyse tamaminin salbutamol kullanimini
tercih ettigi, tedaviden fayda goriilmese bile
rehberlerin aksine salbutamol tedavisine
devam ettikleri goriilmiistiir. Benzer olarak
Amerika, Kanada ile isvigre ve Yunanistan
gibi Avrupa {ilkelerinde de oldukga yiiksek
oranlarda bronkodilator tedavi kullanimi vardir;
fakat olusturulan kanita dayali pratik klinik
rehberlerin etkisi ile son zamanlarda azalma
gostermektedirll12,

Toraks Dernegi Akut Bronsiyolit Tan1 ve
Tedavi Rehberin’de hafif bronsiyolitli
hastalarda ronkuslarda azalma oluncaya kadar
oral salbutamol tedavisi onerilmektedir®.
Calismamizda da 6zellikle devlet hastanelerinde
pediatristlerin ¢ogunlugunun, bronsiyolitin
evde yapilan devam tedavisinde oral
salbutamolii tercih ettikleri goriilmiistiir. Ancak
oral salbutamoliin etkinliginin plasebodan
farksiz oldugunu soyleyen ¢aligsmalar da
yayinlanmistiri3.14. Benzer sekilde eskiden
bronsiyolit tedavisinde kullanilan soguk buharin
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etkisiz oldugu, hatta bronkokonstriksiyonu
daha da arttiracagi belirtilerek giinlimiiz
rehberlerinin hic¢birinde 6nerilmemektedirl>.
Calismamizda soguk buharin az da olsa halen
kullanildig1 goériilmiistiir.

Akut bronsiyolitli hastalarda nebiilize epinefrin
tedavisinin ilk 60-90 dakikasi i¢inde, klinik
skorda ve oksijen satiirasyonlarinda diizelme
yarattigl, hastaneye yatis oranlarini azalttigl
bildirilmistirl6.17. Faydasi olmadig1 yoniinde
yayinlanmis bazi c¢aligmalar da vardir3.18.
Hastanede yatan hastalarda epinefrin kullani-
minin hastanede kalis siiresi {izerine yararini
destekleyen kanitlar yetersizdir!9-20. Son gézden
gecirme ¢alismalarinda acil poliklinikte ayaktan
tedavi edilen hastalarda epinefrinin salbutamol
ve plasebo uygulamasindan daha etkili oldugu
belirtilmektedir®16:17. Son zamanlarda nebiilize
epinefrinin salbutamol tedavisine gére daha 6n
planda 6nerilmesine ve iilkemiz rehberinde de
yer almasina ragmen ¢alismamizda kullaniminin
%5’i gegmedigi goriildii. Katilimcilarin yaklagik
ticte ikisi inhale epinefrini hi¢ kullanmamist.
Ulkemizdeki diisiik kullanim oraninin,
rasemik epinefrinin Tiirkiye’de bulunmamasi
ve epinefrinin bronsiyolit tedavisindeki yeri
konusundaki bilgi eksikligine bagli olabilecegi
distinildd.

Akut bronsiyolitin patofizyolojisinde hava yolu
enflamasyonu 6nemli rol oynamaktadir; ancak
tedavide kortikosteroidlerin etkinligi kanit-
lanmamistir. Kortikosteroidlerin bronsiyolit
tedavisinde ne oral ne de inhale kullaniminin
etkinligini ortaya koyan bilimsel kanitlar
yoktur2.3.8.9.21 Qral prednizolon, sadece
bronkodilatorle tedaviye yanit vermeyen,
yineleyen ataklar1 olan ve agir bronsiyolit
tablosundaki bebeklerde 6nerilmektedir?®.
Etkinligi konusundaki kanitlarin yetersiz
olmasina ragmen {ilkemizde &zellikle devlet
hastanelerinde c¢alisan pediatristlerin yaklasik
yarist steroid tedavisi uygularken, {iniversite
ve egitim hastanelerindeki uzmanlar genelde
izlemde olmak iizere daha az oranlarda
steroid tedavisi vermektedir. Bununla birlikte
tim pediatristlerin dortte {i¢ii ise steroid
tedavisinin faydali olduguna inanmaktadir.
Kortikosteroidlerin asir1 kullaniminin nedeni
olarak, bronsiyolitin evrensel tanimlanmis
kriterlerinin olmamas: ve doktorlarin
olas1 bronsiyal astim tanisini géz Oniinde
bulundurmalar1 gosterilebilir.
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Bronsiyolit diislintilen hastalarda hemogram,
akciger grafisi, serolojik inceleme ve viral
izolasyon c¢alismalarinin hastaligin tanisi,
ciddiyeti, tedavinin yoénlendirilmesi ve
prognozun tahmini tizerinde anlamli katkilarinin
olmadig1 gosterilmistir3 422, Calismamizda
katilimcilarin %70 gibi 6nemli bir kisminin
gereksiz inceleme istedigi gortilmistiir.
Yapilacak hizmet i¢i egitimler incelemelerin
ozellikle agir ve farkli klinik gidis gosteren
bronsiyolitli hastalardan istenmesinin
saglanmasi ile hem maliyetin hem de antibiyotik
kullaniminin azalacagr diistiniilmektedir.

Akut bronsiyolit etiyolojisinde viral etkenler 6n
planda oldugu i¢in rutin antibiyotik kullanimi
Onerilmemektedir3.6. Sekonder bakteriyel
enfeksiyon riski ¢ok diistik olup, ciddi bakteriyel
enfeksiyon %2’nin altinda bulunmustur?3.24,
Isvigre’de bronsiyolitte antibiyotik kullanimi
%2 rutin, %36 bazen seklinde belirtilmistir!!.
Calismamizda ise bu oranlar %8 rutin,
%55 bazen seklinde bulunmustur. Pnémoni
tedavisinde bile ayaktan hastalarda ilk tercih
olarak amoksisilin 6nerilirken, bronsiyolit
tedavisinde daha genis spektrumlu ve pahali
antibiyotiklerin tercih edilmesi tilkemizdeki
yanlis antibiyotik kullaniminin bir gostergesi
olarak dikkat cekicidir.

Yeni ve genis capli randomize kontrollii klinik
calismalar ve meta-analizler 1s1ginda aralikli
olarak rehberlerin giincellenmesi ve kanita
dayali olusturulan protokoller esliginde siirekli
egitimin saglanmasi, ila¢ kullaniminda akilci
ve standart bir yaklasim saglarken maliyeti de
diislirecektir.
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