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Akut Bronsiyolit

Akut bronsiyolit, 2 yas alti cocuklarda akut baslangicli
solunum semptomlari ile karakterize klinik bir
sendromdur.,

Bu tabloda ates, koriza gibi viral ust solunum yolu
enfeksiyonu bulgularini izleyerek 6ksuruk, takipne,
solunum gucligl ve wheezing gelisimi tipiktir.

Zorc 1], Hall CB. Bronchiolitis: recent evidence on diagnosis and management.
Pediatrics 2010;125(2):342-9



Akut Bronsiyolit

Cocuklarin %3’U bu nedenle hastaneye yatiriliyor.
En sik rastlanan etken RSV

RSV %50-80

Human Enterovirus/Rinovirus (%16-18)
Influenza (%10-15)

Human metapneumovirus (%3-19)
Parainfluenza virus (%1-7)
Koenfeksiyon %10-30
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Kyler et al. Infect Dis Clin N Am 2018;32:35-45



1. Acile gelen bir cocukta teshisiniz bronsiyolit mi?




1. Acile gelen bir cocukta teshisiniz bronsiyolit mi?

|
O Wheezing akut baslangich olmali

[0 Cocuk 2 yasin altinda olmali

[0 Beraberinde viral enfeksiyon bulgulari olmali




Guideline
Australia 20082

Canada 20147

Finland 20161

Italy 2014°

Scotland 2006°

South Africa
2010°

Spain 2010

UK 201582

usaA 2014°

Age range (months)
<18

<24

<12

<12

<12 (or <24 in infants with
sfgnificant co-morbidities”)

<24

<24

<24

<24

First
episode

Mo

Yes

Yes

No

No

Yes

No

No

Definition and diagnostic characteristics

Viral LRTI with acute inflammation, oedema and necrosis of epithelial cells,
increased mucus production, and bronchospasm causing obstruction if the
bronchioles. Clinical diagnosis of initial URTI, then LRTI with wheeze, inspiratory
crepitations, increased WOB, poor feeding.

Viral LRTIwith increased mucus production, acute inflammation, oedema and necrosis
of epithelial cells causing obstruction of the small airways. Clinical diagnosis with 2-3
DayURTI prodrome, then LRTI, with wheeze, crackles, increased work of breathing
(WOB) and possible dehydration. Describes as typically first episode of wheezing age
<12 months, however covers up to age 24 months and recurrent.

Pathophysiological definition not explicitly included. Clinical diagnosis with
crepitations on examination. Commonly seen during RSV season, may present
as apnoea in young infants. Differential diagnosis: wheezing bronchitis, defined
as wheezing in children aged 12-36 months during viral infection or recurrent
wheezing in infants aged 6-12 months.

Viral LRTI defined by clinical and aetiological factors. Clinical diagnosis: URTI, then
LRTI with crackles, wheezing and respiratory distress, during RSV season.
Etiological diagnosis: by viral identification.

Pathophysiological definition not explicitly included. Clinical diagnosis of a
seasonal viral illness following a typical natural history, with 2-3 days of URTI
prodrome, then 3 days of LRTI with dry/wheezy cough, crackles and/or
expiratory wheeze. Possible apnoea and poor feeding. Differential diagnosis:
consider classifying as viral induced wheeze if wheeze without crackles.

Viral induced inflasmmmation of the bronchioles leading to clinical manifestations.
Clinical diagnosis with mild URTI, low-grade fever, hyperinflation, wheeze,
increased WOB and poor feeding. Emphasises signs of hyperinflation.

Defined as first episode of lower respiratory tract (bronchi or bronchiole) inflarmmation,
presumably viral-induced. Clinical criteria for diagnosis not explicitly outlined, but
findings indicating severity and risk of progression included.

Pathophysiological definition not explicitly included. Clinical diagnosis with 1-3
DayURTI prodrome then cough, increased WOB, wheeze and/or crackles. Possible
apnoea in young infants, low grade fever and poor feeding. Differential diagnosis:
consider diagnosis of viral-induced wheeze or early-onset asthma if older, wheeze
without crackles, recurrent episodic wheezing or history (personal/ family) of atopy.

Viral LRTI with increased mucus production, acute inflammation, oedema and
necrosis of epithelial cells of small airways. Clinical diagnosis on history and
examination, with rhinitis and cough, then wheeze, rales and increased WOB.
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YAS

[0 Avrupa rehberleri 1 yas ve ilk atak

[0 ABD rehberleri 2 yas ve ilk atak sarti yok

ENDOTIP

0 Wheezing bronsit

O Infantil astim/erken baslangich astim
[0 Gecici wheezing

0 Viral-induced wheeze




Ne zaman viral-induced wheezing ya da erken baslangicli
astim?

|
1 yasindan buyuk

Raller duyulmuyor sadece wheezing varsa
Reklrren epizodik wheezing ise

Kisisel ya da ailesel atopi 6yklusU varsa
Bronkodilatore yanit varsa

TCEH L

Hancock DG, et al.Pediatric Pulmonology. 2017;1-7



Ates

Rinore

Oksurik

Dispne

Takipne
Istahsizlik/Emmeme
Artmis solunum isi
WHEEZING




Anamnez

Eslik eden yakinma var mi?
Yakinmalar ne zamandir var?
Ilk wheezing atagi mi?
Beslenme etkilenmis mi?




Fizik Muayene

Bilateral sibilan ronkus

1 Raller

Burun kanadi solunumu

Yardimci solunum kaslarinin katilimi
Dehidratasyon
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6 aylik erkek, RD ile 4.yatisi

Takipneik, oksijen ihtiyaci var, ama oral alabiliyor,
30 hf dogmus, 10 giin CPAP, 44 giin O2 destegi
PCR negatif, 6nceki atakta RSV (+) imis

Bilinen havayolu anomalisi yok

Klinik olarak dizeldi ama taburcu olurken hala takipneik ve WOB
belirgin

4 o A it A

Wilson MNJ], Gardner L. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2017;0:1-4






Taniniz nedir?

Akut Bronsiyolit

BPD

Infantil astim / RHYH

Post bronsiyolitik wheezing
Viral pnoOmoni




|
0 7 aylik
[0 Ates, takipne, cekilmeler belirgin

[0 3 kez daha bu tabloda gelmisler hep SpO2 normal, besleniyor
ama cekilmeler var







Taniniz nedir?

CCAM

Konjenital diafragmatik herni
Diafragma eventrasyonu
Sag alt lob pnémonisi




Tanl icin hangi tetkiki istersiniz?

Bronkoskopi

CT

Lateral gogis grafisi
Ultrason













Ayiricl tani

Reaktif havayolu hastalig
Aspirasyon (GOR, YCA, vs)
Pertusis

Konjenital havayolu defektleri
Anatomik defektler
Bronkopulmoner displazi
Kistik fibroz

PCD

Konjestif kalp yetmezligi

A

Teshome G, et al.Pediatr Clin N Am 2013;60(5):1019-34



2. Agir bronsiyolit icin risk faktori var mi?

0 Hangi durumlarda uzamis hastane yatisi, yogun bakim yatisi,
olium beklersiniz?




Risk Gruplarl

L0 { N R Y Y D

<12 hafta bebekler

Prematurite (<37 hafta)

Hemodinamik olarak stabil olmayan kardiopati
Immun yetmezlik

Prematlrenin kronik akciger hastaligi (BPD)
Daha 6nce agir bronsiyolit gecirme
Noromuskuler hastalik

Genetik/kromozomal anomali (Down send,CF vs)
Konjenital anomali (spina bifida, anensefali vs)
Diger kronik hastaliklar (kanser, kronik bébrek hast, vs)
In utero sigara maruziyeti

Siezen CL. Pediatr Infect Dis J 2009; 28:333-335.
(NICE) Guideline 2015;1-301
Kyler et al. Infect Dis Clin N Am 2018;32:35-45



2. Agir bronsiyolit icin risk faktori var mi?

0 Uzamis hastane yatisini, yogun bakim yatisini, 61ima 6ngorebilir
miyiz?




Modifiye Tal Solunum Skoru

SOLUNUM SAYISI

SIYANOZ

. AKSESUAR KAS
SKOR HISILTI SIYANOZ KULLANIMI
<6 AY =6 AY .
0 =40 <30 YOK YOK YOK
) ) EE.{SP[R‘I’U'I".{[ AGL N
1 41-55 31-45 SONUNDA PERO +
STETESKOPLA
INSPIRYUM VE DINLENME —
2 56-70 46-60 EKSPRIYUMDA HALINDE
STETESKOPLA PERORAL
STETESKOPSUZ | ooy e
3 =70 =60 i HALINDE GENEL +++




Modifiye Kristjansson Solunum Skoru

SOLUNUM . . ] ;
SKOR SAYISI CEKILME SOLUNUM SESI CILT RENGI GENEL DURUM
KABA SOLUNUM . .
0 =40 YOK SES NORMAL ETKILENMEMIS
KOSTO- ORTA DERECEDE
1 40-60 DIV AFRAGMATIK HISILTI=RONKUS SOLUK ETKIL ENMI
) VEYA RAL NMI3
SUPRASTERNAL- CIDDI .
: - : i . AGIR DERECEDE
2 =60 JUGULER HISILTI=RONKUS SIYANOTIK ETKILENMIS
CEKILME VEYA RAL o




Wang Solunum Skoru

SOLTUNUM

SEKOR HISILTI 'EKILME GENEL DURTM
SAYISI 3 ¢
0 <30 YOK TOK NORMAL
EKSPIRYUM SONUNDA
1 30-45 WVEYA SADECE INTERKOSTAL
STETESKOPLA
TUM EKSPIRYUMDA SUPRASTEERINAL
2 45-60 VEYA EKSPIRYUMDA
STETESKOPSUZ
INSPIRYUM VE BURUN KANADI IRRITABL,
3 =60 EKSPIRYUMDA SOL . e LATERJIK
STETESKOPSUZ ' BESLENEMEME

Ozcelik G, Bekem Soylu O, Giinay I, Celik T, Can D. Akut bronsiolitte kullanilan

solunum skorlamalarinin klinisyenler arasi tutarliligi Toraks Kongresi 2017




Modifiye RIS Skoru

0 1
Solunum sayisi
>3 ay 3-60
3-<12 ay 25-50
1-2 yas 20-40
Wheezing yok exp. sonunda
Cekilmeler yok Hafif

interkostal

Bilingc durumu normal irritabl

61-80
51-70
41-60

sadece
expiryumda

Interkostal

ajite

3

>80
>70
>60

ins+exp
SS azalmis

Suprasternal
BKS, inleme

letarjik

Chong SL. Pediatr Pulmonol. 2017;52(7):954-961.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=RIS+score,+bronchiolitis

Pediatric Pulmonology

The Modified Respiratory Index Score (RIS) Guides
Resource Allocation in Acute Bronchiolitis

Shu-Ling Chong, m ncp O Hoe Teoh, m
Nivedita Ndk J G YOMESMM
Zaw Lwin BS, MRC PCH Y gKW gG O g

s, MRCPCH, MCI®

. ond JonFi Lo

2015 Singapur
1818 hasta (ort. 10,8 ay)

Modifiye RIS >4 ise 2 gunden fazla yatis, havayolu
destegi ve IV hidrasyon ihtiyaci ylksek

OR:% 3,2895 (2.62-4.12)




3. Hangi durumlarda tetkik istenmeli?

|
[0 Hemogram, CRP, Rutin idrar
3 aydan kiictik atesli bebeklerde, RSV de IYE koinfeksiyon

Kyler et al. Infect Dis Clin N Am 2018;32:35-45



3. Hangi durumlarda tetkik istenmeli?

|
[0 Hemogram, CRP, Rutin idrar
3 aydan kiictik atesli bebeklerde, RSV de IYE koinfeksiyon

0 Viral PCR

Palivizumab alan bebeklerde etken RSV ise profilkasi
kesilir, Influenza etken ise antiviral tedavi yapilabilir.

Kyler et al. Infect Dis Clin N Am 2018;32:35-45



3. Hangi durumlarda tetkik istenmeli?

L

Ll

Hemogram, CRP, Rutin idrar
3 aydan kiictik atesli bebeklerde, RSV de IYE koinfeksiyon
Viral PCR

Palivizumab alan bebeklerde etken RSV ise profilkasi
kesilir, Influenza etken ise antiviral tedavi yapilabilir.

Pertussis icin tetkik
Apnesi olan bebeklerde

EUTF de %25,6 (bunlarin %60 I koenf.)
Isik S, et al. Iran J Allergy Asthma Immunol 2017;16(3):205-218

Kyler et al. Infect Dis Clin N Am 2018;32:35-45



3. Hangi durumlarda tetkik istenmeli?

L

Ll

Hemogram, CRP, Rutin idrar
3 aydan kiictik atesli bebeklerde, RSV de IYE koinfeksiyon
Viral PCR

Palivizumab alan bebeklerde etken RSV ise profilkasi
kesilir, Influenza etken ise antiviral tedavi yapilabilir.

Pertussis icin tetkik
Apnesi olan bebeklerde

Pulse oksimetre

Hafif bronsiyolitte ilk muayene sirasinda, orta bronsiyolitte
aralikli, agir bronsiyolitte monitorize ederek

Kyler et al. Infect Dis Clin N Am 2018;32:35-45



4. Hangi durumlarda akciger grafisi istenmeli?

|
Klinik tablo tipik bronsiyoliti dustindlirmuyorsa

Siper enfeksiyon olasiligl varsa

Baslangicta olmayip izlem sirasinda ates yukselmis ise

Agir hastalik ya da toksik gorinim var ama Ust solunum yolu
semptomlari eslik etmiyorsa

Beklenen dlzelme gorilmuyorsa

i A D

[l

Fleisher & Ludwig's Textbook of Pediatric Emergency Medicine, 7t edition



Akciger grafisi

OO000000 O

Hava hapsi

Yama tarzinda infiltrasyon
Fokal atelektaziler
Hiperlisen gorinim
Dlzlesmis diafragma
Artmis 6n-arka cap
Peribronsiyal kalinlasma
Retrosternal aralikta artis




Hasta basi akciger ultrasonografisi (POCUS)

O Kuicuk cocuklarda torasik cap ve akciger volimleri daha kiiclik oldugu icin
gorunttlemek daha kolay
Akciger anormalliklerini iyi bir sekilde ortaya koyabilen, klinik bulgularla siki

O
korelasyon gosteren ve hastaneye yatisi ongormede faydali bir arac.




Hasta basi akciger ultrasonografisi
(POCUS)

[0 Bronsiyolitte kullantlimi ile kicuk
konsolidasyonlar ve atelektaziler
goruntulenebiliyor.

[0 Bronsiyolitin agirligi ve prognozu hakkinda
prediktif olabilecek bulgular hatta bronsiyolit
mi? RHYH mi? ayirt edici bulgular
gorebilecegimizi ileri stiren calismalar var.

[0 Bronsiyolit ultrasonografi skoru (BUS)

Kou M, et al. Emerg Med Clin N Am 2017



Ul

. Hasta hangi kosullar varsa yatirilmali?

|
Gestasyon haftasi<34 hafta
Solunum sayisi>70/dk

Yas<3 ay

Sp02<95

Oksijen ihtiyaci olmasi

HFNC gereksinimi

Apne

Agir hastalik olmasi

Beklenen dlzelmenin gozlenmemesi

A




Orta/Agir bronsiyolit yatirilmall

SS <3 ay
3-12 ay
1-2 yas

Solunum
isinin artmasi

Biling durumu

30-60
25-50
20-40

Yok ya da
hafif

Acik

61-80
51-70
41-60

Interkostal
cekilmeler

Anksiy0z

>80
>70
>60

BKS, inleme,
kafada
sallanma

Letarjik




6. Rehberlere gore nasil tedavi edilmeli?




PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Clinical Practice Guideline: The Diagnosis, Management, and Prevention of
Bronchiolitis
Shawn L. Ralston, Allan S. Lieberthal, H. Cody Meissner, Brian K. Alverson, Jill E.
Baley. Anne M. Gadomski, David W. Johnson, Michael J. Light, Nizar F. Maraqa,
Eneida A. Mendonca, Kieran J. Phelan, Joseph J. Zorc, Danette Stanko-Lopp, Mark
A Brown, Tan Nathanson, Elizabeth Rosenblum, Stephen Sayles IIT and Sinsi
Hernandez-Cancio
Pediatrics 2014;134;e1474; originally published online October 27, 2014;
DOI: 10.1542/peds.2014-2742
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PREDICT’

MICE®

ABP?

Clinical features —
Assessed
on history and
examination

Admission criteria

hge

Comiorbidities

Cther

Investigations
xR
Blood tests
Virology

Urine testing

Upper respiratory tract infection followed
by respiratory distress plus fever.
Including some of: Cough, tachypnoea,
retractions, diffuse crackles, wheeze

Gestational age = 37 weeks
Chronological age at presentation
<10 weeks
Failure to thrive, chronic lung or heart
disease, neurological condition

Exposure to cigarette smoke,
breastfeeding for <2 months, Indigenous

Not recommended

Mot recommended

Mot recommended for treatment or
cohorting

Mot recommended

Pharmacological management

BetaZ? agonist
Adrenaline
Glucocorticoids
Antibiotics

MNot recommended
Mot recommended
Mot recommended
Mot recommended

Mon-pharmacological management

Nebulised

hypertonic saline

Mot recommended

Fever, tachypnoea, chest recessions,
cough, crackles, wheeze, increased
respiratory rate, cyanosis, poor
general appearance

Age < 3 months
Premature <32 weeks

Chronic lung disease,
haemooynamically significant
congenital heart disease,
neuromuscular disorder,
immunodeficiency

Mo mention

Mot recommiended
Mot recommiended
Mo mention

Mo mention

Mot recommended
Mot recommended
Mot recommended

Mot recommended

Mot recommiended

Viral upper respiratory tract
prodrome followed by increased
respirtory effort and wheezing.
May include: Cough, rhinorrhea,
tachypnoea, wheezing, rales,
increased respiratory efiort
manifested as grunting, nasal
flaring, intercostal and'or subcostal
recessions

Age < 12 weeks
Prem aturity

Cardio pulmonary disease,
immunodeficiency

No menton

Mot recommended

Mot recommended

Mot recommended except RSV
testing in those infants receiving
palivizumab

No mention

Mot recommended
Mot recommended
Mot recommended
Mot recommended

Mot recommended in emergency,
recommended it admitted, clinician

preference

Joumal of Paediatrics and Child Health (201 8)




Destek tedavi

Nazal aspirasyon

Hidrasyon, nutrisyon

Pulse oksimetri ile monitorizasyon
Oksijen destegi

Ates izlemi




Koyulasmis nazal sekresyonlar oksijenizasyonu azaltir,
uyumayi, beslenmeyi zorlastirir ve solunum gicligiine
neden olur.SF ile sekresyonlarin temizlenmesi solunum
isinin azalmasini saglar, beslenmeyi kolaylastirir.

Hafif bronsiyolitte puarla aspirasyon yeterli olabilir, agir
hastalarda derin aspirasyon uygulanir. Ancak derin
aspirasyonun yatis slresini uzattigi gosterilmistir.
Oncesinde ve sonrasinda skorlama yapilmahdir.

Nazal sekresyon gozlenmeyen hastalarda bile
uygulandiginda skorlari dizelttigi gozlenmistir.




Hidrasyon & Nutrisyon

[0 Oral alim zayif ise, orta
derecede solunum
glcligu varsa, beslenme
ile bogulayazma
gozleniyorsa NG

0 Agir bronsiyolitte, giderek
kotllesen klinik tablo
varhiginda IV beslenme

O Iyatrojenik hiponatremiye
dikkat




Oksjen destegi

shutterstock.com - 1022883532

0 Uyanikken Sp02<%90 ise
0 Uyurken Sp02<%88 ise
OKSIiJEN DESTEGI YAPILMALI

[0 Uyurken 20 saniyeden kisa desaturasyonlar
oluyor ve %90 In altina iniyorsa beklenmeli

0 %90 in Ustine ciktigr anda oksijenden
ayirmaya baslanmali




HFNC




HFNC ya da YANKOT

[0 Son yillarda ¢cocuk yogun bakim hatta acil serviste solunumu
desteklemek icin yogun olarak kullanilan bir yontem, 3 vyil

[0 En Oonemli avantaji trakeada daha yuksek oksijen
konsantrasyonlarina ulasmasi, yliksek volim sagladigi icin 6l{

boslukta daha ylksek oksijenlenme saglamasi boylece solunum
isini azaltmasi.




HFNC ya da YANKOT

O Ilik ve nemlendirilmis oksijen sagliyor.
[0 Uygulama sirasinda beslenme yapilabiliyor.
O Maske uyumu saglamayan hastalarda rahatlikla kullanilabiliyor.

0 Ekspiryum sonu akciger volimlerini arttirarak ve havayolu
direncini azaltarak solunum glgliginin azalmasini saghyor.




HFNC ya da YANKOT

T O

Oncesinde kan gazi alinmal

Sedatif uygulanmasi?

SS, KN, RD bulgulari ve Sp0O2 izlenmeli

10 L/dakika ile baslanabilir (1 L/kg/dk, max FiO2 0.6)
Uygulama sirasinda en onemli sorun: kanulun burundan ¢ikmasi

Hava yolu stabilitesi yeterli olmayan noérolojik/n6romuskuler
hastaliklar, trakeit bulgulari olan trakeostomili hastalarda
basari dusuk




HFNC basarisiz ise

Once baska bir noninvaziv solunum destegi

[0 Nasal positive airway pressure (CPAP)
[0 Bilevel positive airway pressure (BPAP)

O Invaziv mekanik ventilasyon




| coturimin

Oyki
Sao2, vital bulgular,
Hidrasyonun degerlendirimesi

Sadece riskli, agir hastalara ve atipik
orezantasyonlarda akciger grafisi,
rutin kan tetkiki, CRP, viral seroloji

Bronsiyolitin agirhginin degerlendirilmesi
Apne

Solunum isi
Sa02

Oral alim
Biling durumu

Baglangig tedavisi
Sa02>90 ol k sekild ksijen d gi h

MNazal obstriiksiyon bulgulan varsa nazal
aspirasyon

Hidrasyonun saglanmasi i¢in nazogastrik tiip
yada IV olarak sni destegi

EVET - e HAYIR

Taburculuk - HFNF
o Kri . Stabil mi . .
kriterlerini g4 Dazeldi mi? B MNEBULIZE ADRENALIN
Taburculuk Kriterleri  sagliyor mu ’ < : tzeldi mi? 5 .

Uyanikken 5a02 >90 olmal B
Hafif/ortadan fazla solunum giigliigii o ; *

olmamalh A

Hidrasyonu iyi

Kontrole gelmesi zor olmamal

EVET HAYIR

GOZLEM
TABURCU ET a—

YATIS

Jain S. PV Card: Algorithm for acute bronchiolitis management. Aliem; November
7th, 2016.



Hipertonik salin (%3)

0 Mukosilyer klirensi arttiriyor, solunum gicligint azaltiyor ve
boylece bozulmus olan oksijenizasyon duzeliyor.

[0 Yatan hastalarda solunum isini azaltmak amaciyla kullanilabilir.
[0 6-8 saat ara ile uygulanmali




Hipertonik salin (%3)

L

Ll

Cok merkezli, randomize, plasebo kontrolli arastirma
GUARENDE calismasi

Nebulize hipertonik salin tedavisinin,serum fizyolojik
nebulizasyona gore orta ya da agir AB’de solunum skorlarinda

belirgin dlizelmeye yol aciyor. Ancak hospitalizasyon oranlarinda
farkhhk yok.

Okstirigiin daha da kétilesmesi gibi yan etkiler hipertonik salin
nebulizasyonunda daha sik ortaya cikmaktadir.

Angoulvant F, et al. JAMA Pediatr. 2017;171(8):e171333.



Nebulize Adrenalin

[0 Rehberlerde kullanilmasi tavsiye edilmiyor.
[0 Yatis ihtiyacini, yatis slresini azaltmiyor.
Hartling L, et al. Cochrane Database Syst Rev 2011;(6):CD003123.

O Kiclk ve gecici etkisi olmasina ragmen semptom skorlarinda
dizelmeye yol actigi icin bilhassa acil servis algoritmalarinda
agir bronsiyolitte mutlaka denenmesi oneriliyor.

Caffrey Osvald E, Clarke JR. NICE clinical guideline: bronchiolitis
in children. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2016;101(1):46.




Hipertonik Salin & Nebulize Adrenalin

0 Cift kor,randomize,prospektif calisma
[0 378 hasta (7.63 £ 4.6 ay) %54,8 erkek

[0 Hipertonik salin, nebulize adrenalin, nebulize
adrenalin + hipertonik salin, nebulize salbutamol,
ve kontrol gruba normal salin

[0 Nebulize adrenalin+hipertonik salin ile digerlerine
gore 4 saatte taburculuk orani daha yuksek

[0 Yan etki, 24 saatte taburculuk, tekrar yatis
oranlari ayni

Uysalol M, et al.Turk J Pediatr. 2017;59(2):155-16



Salbutamol

[0 2006 rehberinde bir secenekti, "deneyin yarar
gorurseniz devam edin”

[0 2014 rehberinde hospitalizasyon hizini, yatis
suresini ve semptom suresini etkilememesi
nedeniyle kullanilmamasi onerildi.
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17 merkez, 1016 infant (1 yasindan kuguk)

Yatiriilmadan dnce hangi sartlarda beta agonist
uygulaniyor?

Infantlarin yarisina (n=508) en az 1 kez uygulanmis
Yas buyukse (=2 ay) bilhassa 6.0-11.9 ay

Daha once kullanildiysa

Dokumante edilmis wheezing varliginda

Basvuru suresi uzunsa, ates varsa kullaniimiyor

Rehberler aksini soylese de hastanin bazi 6zellikleri hekimin
kararini etkiliyor.
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Salbutamol semptom skorlarinda dlizelme yapiyor

Salbutamol or mist in acute bronchiolitis. Can D, Inan G, Yendur G, Oral R,
Gunay I. Acta Paediatrica Japonica 1998; 40: 252-255



Viral-induced wheezing ya da erken baslangicli
astim ise salbutamol

[0 1 yasindan buyuk ise

[0 Raller duyulmuyor sadece wheezing varsa
[0 Reklrren epizodik wheezing ise

[0 Kisisel ya da ailesel atopi 6yklsUu varsa

Hancock DG, et al.Pediatric Pulmonology. 2017;1-7



Salbutamol

Yanit varsa devam
MDI kullaniliyorsa 2-4 saat ara ile
Nebules kullaniliyorsa 2-6 saat ara ile




Sistemik kortikosteroidler

Rehberlerde kullanilmasi onerilmiyor.

Klinik skorlarda, hospitalizasyon oranlarinda ve
yatis stresinde herhangi bir degisiklik yapmadigi
gosterilmis.




Azitromisin

[0 Prospektif, cift kor, randomize, plasebo kontrolli calisma

[0 1 yas-5 yas arasi wheezingli 300 cocuk

0 Azitromisin respiratuar semptomlarin suresini azaltmiyor, reklrrensi
onlemiyor.

O Ilk atak ya da tekrarlayan atak arasinda fark yok.

Mandhane PJ, et al. PLoSOne. 2017;12(8):e0182411.
0 Avustralya ve Yeni Zelanda da agir bronsiolitte kullaniliyor.

O'Brien S, et al. BMC Med Res Methodol. 2018;18(1):22.




7. Aslinda nasil tedavi edilmeli?

Hafifse nazal aspirasyon, destek tedavi
Orta ise, riskli ise salbutamol
Agir ise salbutamol, rasemik epinefrin ve HFNC

Fleisher & Ludwig's Textbook of Pediatric Emergency Medicine, 7t edition
Bradshaw ML, et al. Pediatr Pulmonol. 2018;53(5):613-618
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Aslinda ne oluyor?

38 merkez, uluslararasi
Kanita dayali destek tedavi(EBSTSs)
12 aydan klucuk 3725 hasta

Hospitalize edilenlerin %39 una, edilmeyenlerin %69.8 ine
EBSTs uygulanmis

Akciger grafisi isteme oranlari llkelere gore degisiyor.
Hastalarin %30 undan fazlasi rehberlere uygun tedavi almiyor.

Schuh S, et al. Pediatrics. 2017;140(6).



8. Erken donemde hangi komplikasyonlar beklenmeli?

Apne

Aspirasyon

Solunum yetmezligi
Sekonder bakteriyel pnomoni

Entiibasyon ve MV destegi (%2)
Olim (<%0,05)




[0 Pneumorrhachis;
intraspinal hava

O Onceden saglikli 2
cocuk, RSV
bronsiyoliti sirasinda
PP ve PM

[0 Birinde +PR

[0 RSV enfeksiyonu
sirasinda okslrige
sekonder

Fantacci C, et al. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2017;21(15):3465-3468.



O

. Hangi kosullar varsa taburcu edilmeli?

|
Uyanik iken Sp02>%90 ise

Yeterli oral alim varsa

Solunum isi hafif derecede artmis ise
Evde optimum bakim yapilabilecek ise

Sorun oldugunda kontrole gelebilecek ise

Yanit alindi ise salbutamol kullanimi 6gretilerek

4 o A it A




10. Hangi kosullarda hasta tekrar gelmeli?

Solunum gicligu artarsa

Sivi alimi azalirsa (12 saat bez kuru kalirsa)
Apne varsa

Siyanoz varsa
Bitkinlik varsa (Uyarilara yanit vermiyorsa)

Bronchiolitis in children: diagnosis and management. Guidance and guidelines.
NICE.



Prognoz

|
Hastaligin siresi

[0 %40 hastada 14 gln

[0 %10 hastada 4 hafta

Mortalite

[0 Fatalite hizi 100 000 2,9(UK)-%1,9
[0 Hastaneye geldiginde hipoksik olan klicik bebekler

O Ingiltere de 2009/10 da 72 dlum.

Bronchiolitis in children: diagnosis and management.
Guidance and guidelines. NICE.

Wainwright C. Paediatr Respir Rev 2010, 11:39-45
Lucion MF, et al. Arch Argent Pediatr 2014; 112: 397-404.



