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Akut Bronsiolit Olgularinda Ortalama Trombosit Hacmindeki
Degisikliklerinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Changes in Mean Platelet Volume in Acute

Bronchiolitis Cases
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EzEE

oz

Amac: Akut bronsiolit, iki yasindan kigUk ¢ocuklarda siklikla viral etkenlerin neden oldugu, akut solunum hastaligidir.
Akut brongiolit déneminde inflamasyon ile birlikte ortalama trombosit hacminde (MPV) artis olabilmektedir. Bu ¢alismada,
hastanemiz acil servisinde akut bronsiolit tanisi alan olgularin klinik, laboratuvar ve tedavi &zelliklerinin incelenmesi ayrica
brongiolit ddnemi ile saglikl ddnemdeki MPV degerlerinin karsilastinimasi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Cocuk acil servisine 01.01.2015- 12.12.2017 tarihleri arasinda akut bronsiolit tanisi alan olgular
geriye dontk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 314 olgunun ortanca yasi (IQR), 14.0 (7.0-20.0 ay) olup, 199’u (%63.4) erkek cinsiyetteydi.
Basvuruda en sik sikayetlerin 298 (%94.9) 6ksurtk, 196 (%62.4) burun akintisi ve 107 (%34.1) ates oldugu saptand..
En sik fizik muayene bulgular sirasiyla wheezing (%58.3), retraksiyon (%46.2) ve ral (29.3)’di. Olgularin 132’si (%42.0)
ilk bronsiolit atadi ile bagvurmustu, 182’sinin (%58.0) tekrarlayan bronsioliti vardi. Tekrarlayan brongioliti olan olgularda
ortanca atak sayisi 2'di. Ortalama ilk atak yasinin 6.92+3.81 ay (1-19 ay) oldugu saptandi. Olgularin 137’si (%43.6)
hafif, 121°i (38.5) orta, 56’sI (17.9) agir atak olarak degerlendirildi; 182’si (% 58.0) acilden taburcu edildi, 1 tanesi sevk
edidi, 131’1 (%41.7) yatirlarak izlendi. Bronsiolit ve saglikll ddnemdeki platelet (/mm?) ve MPV (fl) (ortanca, minimum-
maksimum) degerleri sirasiyla 129.6 (110.0- 1140.0); 349.9 (131.0- 967.0) ve 7.7 (6.1-12.1); 7.7 (5.6-11.2)'di. Bronsiolit
ve saglikl ddnemdeki platelet ve MPV degerleri arasinda fark saptanmadi (sirasiyla p= 0.655, p= 0.855).

Sonug: Bronsiolit tanisi 6ykU ve fizik muayene bulgulariyla konulur, hastalik siddetinin belirlenmesinde MPV degerinin bir
dnemi saptanmamigtir.

Anahtar Sézciikler: Acil servis, Bronsiolit, Cocuk, Ortalama trombosit hacmi

ABSTRACT

Objective: Acute bronchiolitis is an acute respiratory tract disease often caused by viral factors in children younger
than two years. In the acute bronchiolitis period, there may be an increase in the mean platelet volume (MPV) due to
inflammation. This study is organized to investigate the clinical, laboratory and treatment characteristics of patients
diagnosed with acute bronchiolitis in the emergency department of our hospital and to compare the MPV values of
these patients during the illness and the healthy period.

KURT F
MUSTAFAOGLU O
ALABOYUN ES
GURSOY C
YAKUT Hi

Cikar Catismasi / Conflict of Interest: Tum yazarlar adina, sorumlu yazar ¢ikar gatismasi olmadigini belirtir.

: 0000-0002-3485-7200 Etik Kurul Onayi / Ethics Committee Approval: Bu calismada ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmustur. Calisma igin, Ankara Gocuk Saghgi ve
: 0000-0001-8915-6922 Hastaliklar Hematoloji Onkoloji SUAM, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (toplanti tarihi: 27.02.2017, karar no: 2017-001) izin alindi. Kayit sirasinda veliler
+ 0000-0001-8637-5695 tarafindan arastirmaya katiim igin bilgilendirilmis bir onay imzalanmigtrr.

: 0000-0001-6862-773X
: 0000-0001-6946-4995

Yazarlanin katkisi / Contribution of the Authors: KURT F: Arastirma ve/veya makalenin hipotezini veya fikrini olusturan, Sonuclara ulasmak icin planlama/

DIBEK MISIRLIOGLU E : 0000-0002-3241-2005 metodoloji belileme, Arastrma/calismanin sorumlulugunu Ustlenmek, ilerlemenin seyrini denetlemek, Hasta takibinde sorumluluk almak, ilgili biyolojik

malzemelerin toplanmasi, veri yonetimi ve raporlama, deneylerin yirittimesi, Yazim ve dilbilgisi disinda bilimsel olarak génderilmeden énce makaleyi gdzden
gecirme, MUSTAFAOGLU O: Hasta takibinde sorumluluk almak, ilgili biyolojik malzemelerin toplanmasi, veri yonetimi ve raporlama, deneylerin yUritiimesi,
ALABOYUN ES: Hasta takibinde sorumluluk almak, ilgili biyolojik malzemelerin toplanmas, veri ydnetimi ve raporlama, deneylerin ytiriitiimesi, GURSOY C:
Hasta takibinde sorumluluk almak, ilgili biyolojik malzemelerin toplanmasi, veri yonetimi ve raporlama, deneylerin yurittimesi, YAKUT Hi: Yazim ve dilbilgisi
disinda bilimsel olarak génderilmeden énce makaleyi gdzden gecirme, DIBEK MISIRLIOGLU E: Aragtirma ve/veya makalenin hipotezini veya fikrini olusturan,
Sonuglara ulasmak igin planlama/metodoloji belirleme, Arastirma/galismanin sorumlulugunu Ustlenmek, ilerlemenin seyrini denetlemek, Yazim ve dilbilgisi disinda
bilimsel olarak génderilmeden énce makaleyi gdzden gecirme

Atf yazim sekli / How to cite : Kurt F, Mustafaoglu O, Alaboyun ES, Giirsoy C, Yakut Hi, Dibek Misirlioglu E. Akut Bronsiolit Olgularinda Ortalama Trombosit
Hacmindeki Degisikliklerinin Degerlendiriimesi. Turkiye Cocuk Hast Derg 2020;14:352-358.

Yazigma Adresi / Correspondence Address: Gelis tarihi / Received : 25.04.2020

Funda KURT

Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Ankara, Turkiye
E-posta: drfundakurt@gmail.com

Kabul tarihi / Accepted : 15.06.2020
Elektronik yayin tarihi  : 19.06.2020
Online published

DOI: 10.12956/tchd.726711



Akut Bronsiolit Olgularinda Ortalama Trombosit Hacmi 353

Material and Methods: Patients presenting to the pediatric emergency department of our hospital with acute bronchiolitis between
01.01.2015 and 12.12.2017 were evaluated retrospectively.

Results: The median age (IQR) of the 314 patients was 14.0 (7.0-20.0 months) and 199 (63.4%) patients were male. The most common
complaints in the admission were cough (94.9%), rhinorrhea (62.4%) and fever (34.1%). The most common physical examination findings
were wheezing (58.3%), retraction (46.2%) and ral (29.3), respectively. Of those, 132 (42.0%) patients applied with the first bronchiolitis
attack and 182 (58.0%) had recurrent bronchiolitis. The median attack number was 2 in patients admitted with recurrent bronchiolitis.
The mean age of first attack was 6.92 + 3.81 months (1- 19 months). 137 (43.6%) patients were considered as mild, 121 (38.5) were
moderate, 56 (17.9) were considered as severe attacks. 182 (58.0%) of the cases were discharged from the emergency, one was referred
to another hospital, and 131 (41.7%) patients were hospitalized. Platelet (/ mm?) and MPV (fl) (median, minimum-maximum) values in
bronchiolitis and healthy period are 129.6 (110.0-1140.0); 349.9 (131.0-967.0) and 7.7 (6.1- 12.1); 7.7 (5.6-11.2) respectively. There were
no differences between platelet and MPV values in the healthy period and bronchiolitis period (p = 0.655, p =0.855, respectively).

Conclusion: Acute bronchiolitis is mild in most cases and can be treated at home with supportive care. The diagnosis of the disease is made

with history and physical examination findings. An importance of MPV value was not determined in detecting the severity of the disease.

Key Words: Emergency service, Bronchiolitis, Child, MPV
GiRiS

Akut bronsiyolit siklikla viral enfeksiyonun neden oldugu
alt solunum yolu hastaligidir ve en sik iki yasindan kiguk
cocuklarda gordltr (1-3). Respiratuvar sinsityal virus (RSV)
bronsiolite en sk neden olan virGstlr. Bir yasindan kugUk
cocuklarda etken ¢ogunlukla RSV olmakla birlikte, daha bUyuk
cocuklarda parainfluenza, adenovirts, insan metapndmovirus,
influenza ve rinovirls gibi diger viral patojenler de etken olarak
gorulebilmektedir (1, 4).

Akut bronsiyolit tanisi dyku ve fizik muayene bulgulariyla konulur,
Bronsiolit olan ¢ocuklar tipik olarak 2-4 gun dusuk dereceli
ates, burun akintisi ve tikanikligi sonrasinda hafif solunum yolu
hastaligi semptomlar (6kstrtk, wheezing, takipne ve solunum
cabasinda artis) ile basvururlar (4, 5). Fizik muayenede solunum
sayisi artmigtir, tagikardi vardir. Dinlemekle akcigerlerde ronkUsler
ve raller duyulabilir. Agir olgularda siyanoz ve apne gorulebilir (6).

Trombositler, anjiogenezis, inflamasyon, alerjik reaksiyonlar,
dokularin  tamir ve yenilenmesinde 6nemli rol oynayan
hiicrelerdir. Inflamatuvar, enfeksiydz ve alerjik hastaliklarda
ortalama trombosit hacminin (MPV) degistigi bilinmektedir
(7). Bazi calsmamalarda artmig, bazlannda ise azalmis
MPV degerinin inflamatuar bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (8-11). Akut bronsiolit sirasindaki MPV degisikligini
gbsteren az sayida galisma vardir.

Bu calismada, hastanemiz acil servisinde akut bronsiolit
tanisi alan olgularin Klinik, laboratuvar ve tedavi &zelliklerinin
incelenmesi ayrica bronsiolit ddnemi ile saglikli dénemdeki MPV
degerlerinin karsilastirimasi planlanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemiz UgUncU basamak bir cocuk hastanesi olup vyillik
yaklasik 140000 hastaya hizmet vermektedir. Bu calismaya
1.1.2015- 12.12.2017 tarihleri arasinda ¢ocuk acil klinigimizde
Uluslararasi Hastallk Siniflamasi Versiyon 10 (ICD-10) kodlama
sistemine gdre “J21- Akut bronsiolit” kodunu almig olan, 2 yas

altindaki olgular dahil edildi. Bu tarihler arasinda J21 tani kodlu
2390 olgu oldugu belirlendi. Yanlis tani kodu girimis (2186),
eksik bilgileri ve saglikll dénemde hemogram degeri olmayan
(204) olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

iki yasindan kiclk cocuklarda, viral Ust solunum yolu
enfeksiyonu sonrasinda gogus retraksiyonu, takipne, wheezing
ya da ral bulgularindan en az ikisinin olmasi akut bronsiolit
olarak tanimlanmistir (12).

Olgularin yasl, cinsiyeti, basvuru sikayetleri, fizik muayene
bulgulari, vital bulgular, ilk atak mi tekrarlayan bronsiolit mi
oldugu, acilde verilen tedaviler, hangi tetkiklerin istendigi, yatis
yapilip yapilmadigi, eger yatirlarak izlenmis ise hangi servise
yatis yapildigi ve yatis suresi (saat) hasta dosyalarindan geriye
dénuk olarak incelendi.

Olgular, apne, retraksiyon, siyanozun varligina; nabiz, solunum
sayisina ve oksijen saturasyon dizeyine gore hafif, orta ve
agir brongiolit atagi olarak U¢ gruba ayrldi. Basvuru sirasinda
retraksiyonu hafif, siyanozu ve apnesi olmayan, solunum sayisi
50/dk’'nin nabzi 140/dk’nin altinda olan, saturasyonu %93’0Un
Uzerinde olan hastalar hafif; apnesi olmayan ve ¢ekilmeleri orta
derecede olan, solunum sayisi 50-70/dk, nabizi 140-160/dk,
saturasyonu % 86-92 arasinda olanlar orta; apnesi ve siyanozu
olan, gekilmeleri agir olan, solunum sayisi 70/dk’nin, nabzi 160/
dk’nin Gzerinde, saturasyonu %85’in altinda olan hastalar agir
grupta degerlendirildi. Olgular saptanan en agir kriterin uydugu
agirlik derecesinde kabul edildi (6).

Basvuru sikayetleri, 6ksuruk, burun akintisi, ates, hirilti ve diger;
fizik muayene bulgulan, wheezing, ral, retraksiyon, siyanoz,
apne olarak gruplandirild.

Basvuruda Posteroanterior (PA) akciger grafisi ve C-Reaktif
Protein (CRP) tetkiklerinin bakilip bakimadidi; saglikli dénemde
ve brongiolit déneminde bakilmis olan beyaz kure, eozinofil,
platelet ve MPV degerleri kaydedildi.

Tekrarlayan atak olan olgularda yalnizca ¢alisma ddénemindeki
atak degerlendirmeye alind.

Calisma igin hastanemiz Etik Kurulu’ndan (toplanti tarihi:
27.02.2017, karar no: 2017-001) izin alind.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Kesikli degiskenler
sayl/yUzde, sUrekli degiskenler ortalama, ortanca, minumum
maksimum olarak verildi. Verilerin normal dagilip dagilmadig
Kolmogrov-Simirnov testi yapilarak belirlendi. iki ve daha fazla
grubun kesikli degiskenlerinin karsilastinimasinda Ki-kare testi,
surekli degiskenlerin karsilastinimasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Strekli degiskenleri tekrarl 6lctiminde Wilcoxon testi
kullanildi. p< 0.05 anlamlilik sinirn kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin ortanca yasi CDA (Ceyrek degerler aralid), 14.0
(7.0-20.0) ay olup, 199'u (%63.4) erkek, 115’ (%36.6) kiz

Tablo I: Olgularin demografik ve Klinik 6zellikleri.

cinsiyetteydi. Olgularin 145’i (%46.2) bir yasindan kiguktd. En
sk basvuru sikayetleri sirasiyla 6kstrik 298 (%94.9), burun
akintisi 196 (%62.4) ve ates 107 (%34.1); fizik muayene bulgulari
siraslyla wheezing 183 (%58.3), retraksiyon 145 (%46.2) ve
ral 92 (%29.3)'di. Olgularinin ¢ogunun (%43.6) hafif atak ile
basvurdugu, 182’sinin (%58.0) acil servisden taburcu edildigi
belirlendi. Olgularin 313’Une (%99.7) salbutamol, 252’sine
(% 80.3) sistemik steroid verimisti; 131’ (%41.7) hastaneye
yatirlarak izlenmisti (Tablo 1).

Acil servis yatis sUresi ortalama+SD (minimum-maksimum)
29.2+18.8 (1-72) saatteydi. Stt cocugu ve yogun bakim yatis
sUreleri sirasiyla ortalama+SD (minimum-maksimum): 5.76+
2.3 (1-17) glin; 3.5+1.7 (1-5) gundu.

Olgularin 132'sinin (% 42.0) ilk bronsiolit atagi, 182’sinin (%
58.0) tekrarlayan bronsiolit ataklan oldugu saptandi. ilk ve
tekrarlayan bronsiolit atagi olan olgularda: erkek cinsiyet

n (%)
Yas (ay) 14.0 (7.0- 20.0) 46.2)
0-11.9 145 (53.8)
12-24 169 '
Cinsiyet
Erkek 199 (63.4)
Kiz 115 (36.6)
Basvuru sikayetleri
Okstirik 298 (94.9)
Burun akintisi 196 (62.4)
Ates 107 (34.1)
Hirlti 37 (11.8)
Diger 65 (20.7)
Fizik muayene bulgulan
Wheezing 183 (568.3)
Retraksiyon 145 (46.2)
Ral 92 (29.9)
Siyanoz B (1.6)
Apne 4 (1.3)
ilk atak yasi" 6.92+3.81 ay (1-19 ay)
Atak siddeti
Hafif atak 137 (43.6)
Orta atak 121 (38.5)
Agir atak 56 (17.9)
Acilde verilen tedaviler
Oksijen 298 (94.9)
Salbutamol 13 (99.7)
Steroid 252 (80.3)
ipratropium bromir 98 (31.2)
Adrenalin 33 (11.5)
Sonug
Acilden taburcu 182 (568.0)
Hastaneye yatis 131 (41.7)
Acil servis 36 (27.5)
St cocugu servisi 90 (68.7)
Yogun bakim 5 (8.8)
Sevk 1 (0.3)

* ortanca (CDA: ceyrek dederler araligi),™ ortalama= SD (minimum-maksimum)
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Tablo II: ilk ve tekrarlayan bronsiolit olgularinin karsilastirimasi.
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ilk Bronsiolit Tekrarlayan bronsiolit
n (%) n (%) P
Cinsiyet
Erkek 72 (54.5) 127 (69.8) 0.006°
Kiz 60 (45.5) 55 (30.2)
Fizik muayene bulgulari
Wheezing 53 (40.2) 130 (71.4) <0.001"
Retraksiyon 49 (37.1) 96 (562.7) 0.021"
Ral 47 (35.6) 45 (24.7) 0.044
Siyanoz 4 (3.0) 1(0.5) 0.166
Apne 2(1.5) 2(1.1) 1.000°
Solunum sayisi" 51.1+£10.0 (28-80) 50.7+9.8 (28- 80) 0.963"
Atak siddeti
Hafif atak 70 (563.0) 83 (45.6) 0376
Orta atak 48 (36.4) 73 (40.1) ’
Agir atak 14 (10.6) 26 (14.3)
Acilde verilen tedaviler
Salbutamol 130 (98.5) 182 (100.0) 0.176
Steroid 95 (72.0) 154 (84.6) 0.007"
ipratropium bromir 29 (22.0) 64 (35.2) 0.012'
Adrenalin 4 (3.0) 29 (15.9) <0.001"
Yapilan tetkikler
Hemogram 92 (69.7) 146 (80.2) 0.034
CRP 83 (62.9) 126 (69.2) 0.276°
Akciger grafisi 96 (72.7) 146 (80.2) 0.135
Sonug
Acilden taburcu 83 (62.9) 99 (54.4)
Hastaneye yatis 49 (87.1) 82 (45.1) 0.165%
Acil servis 10 (20.4) 26 (31.7) '
St gocugu servisi 36 (73.5) 54 (65.9)
Yogun bakim 3(6.1) 2 (2.4)
Sevk 1(0.5)
Tortalama+ SD (minimum-maksimum), * Chi-square Test, ** Mann-Whitney U Test, Sdtun ylzdesi verilmigtir.
Tablo IlI: Olgularin bronsiolit ve saglikl dénemlerindeki laboratuvar degerlerinin karsilastinimasi.
Bronsiolit donemi Saghkh donem p
Beyaz kiire (/mm3)* 11.3 (8.9- 28.6) 9.3 (6.1- 16.5) 0.001
Eozinofil (%)* 0.7 (0.1- 18.9) 2.2 (0.1-13.1) 0.001
Platelet (/mm?3)* 319.0 (131.0- 798.0) 328.0 (131.0- 690.0) 0.655
MPV (fl)* 7.7 (6.1-12.7) 77 (6.9- 11.2) 0.855

* (ortanca, minimum-maksimum)

oraninin siraslyla % 54.5 ve % 69.8 oldugu saptandi, tekrarlayan
brongiolit olgularinda erkek cinsiyet daha fazlaydi (p=0.006).
ilk ve tekrarlayan bronsiolit atagi olan olgularda wheezing ve
retraksiyon oranlarisirasiyla % 40.2 ve % 71.4; % 37.1 ve 52.7’d.
Tekrarlayan bronsiolit olgularinda wheezing ve retraksiyon orani
daha fazlaydi (sirasiyla <0.001, p= 0.021). Tekrarlayan bronsiolit
olgularinda acil servisde steroid, ipratropium bromdr, adrenalin
tedavilerinin daha fazla verildigi belirlendi (sirasiyla p= 0.007, p=
0.012, p< 0.001) (Tablo Il). ilk ve tekrarlayan atagi olan olgular
arasinda atak siddeti arasinda fark saptanmadi (p= 0.376)

Olgularin 137’si (%43.6) hafif, 121’ (38.5) orta, 56’si (17.9) agir
atak olarak deg@erlendiriimisti. Hafif, orta ve agr atak olarak

degerlendirilen olgularin yatis oranlar sirasiyla 28 (%20,4), 67
(%55.3); 47( %83.9)’di. Hafif atak olan olgularin 121’i (%88.3)
ayaktan izlendi; 11’i acil servise (%8.0), 5’i (%3.7) servisde takip
edildi.

Olgularin 177’si (%56.4) orta ve agdrr siddetteydi. Orta atak
olarak degerlendirilen olgularin sistemik steroid ve ipratropium
bromUr alma orani sirasiyla %95.9 ve %33.1'di. AJr atak
olarak degerlendirilen olgularin sistemik steroid ve ipratropium
bromUr alma orani sirasiyla %100 ve 53.6’di (sirasiyla p< 00.1,
p< 0.001). Sistemik steroid ve ipratropium bromid orta/agir
bronsiolit olan olgularda daha fazla uygulanmisti.
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Olgularin 238’ine (%75.6) tam kan sayimi, 209'una (%66.3)
CRP tetkiki istenmis ve 242'sine (%76.8) PA akciger grafisi
cekilmisti. Tekrarlayan bronsiolit ve ik atagr olan olgularda PA
akciger grafisi, hemogram ve CRP bakima oranlan sirasiyla
%80.2, %72.7; %80.2, 69.7; %69.2, %62.9'du. Tekrarlayan
bronsiolit olgularinda daha fazla hemogram istenmisti (siraslyla
p= 0.135, p= 0.034, p= 0.276).

Hafif, orta ve agir atagr olan olgularda (PA) akciger grafisi,
hemogram ve CRP bakilma oranlari sirasiyla %62.7, %88.4, %
97.5; %60.1, %87.6, %100; %51.0, %78.5, 90.0’d. Orta —agir
atak olan olgularda daha fazla tetkik istendigi saptandi (sirasiyla
p< 0.001, p< 0.001, p< 0.001).

Saglkli dénemde bronsiolit sirasinda beyaz kire ortanca
degerlerinin sirasiyla 12.2 (/mm?) ve 9,7 (/mm?); eozinofil ortanca
degerlerinin 1.5 (%) ve 3.0 (%) oldugu saptandi. Saglikli ddnem
ile karsllastirldiginda, bronsiolit sirasinda beyaz kirenin daha
yUksek ve eozinofil sayisinin daha diistk oldugu goruld (sirastyla
p=0.001, p=0.001). Saglikli dénem ile bronsiolit dénemindeki
platelet ve MPV degerleri arasinda fark saptanmadi (sirasiyla p=
0.655, p=0.855) (Tablo IlI).

Ik ve tekrarlayan bronsiolit olgularinda bronsiolit déneminde
bakilmis beyaz kure, eozinofil ve MPV degerleri arasinda fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.928, p=0.342, p=0.445). Tekrarlayan
atak olgularinda saglikli dénemdeki eozinofil ortancasi daha
yUksekti (0.7; 2.2) (p<0.001).

Atak siddetine gdre eozinofil, platelet ve MPV degerleri arasinda
fark saptanmadi (sirasiyla p= 0.765, p=0.760, p= 0.268). Hafif
atak olgularinda ortalama beyaz kire (/mm?®) sayisinin daha
dustk oldugu saptandi) (sirasiyla 9.5; 18.6) (p=0.003).

TARTISMA

Akut bronsiolit, acil servislere basvurunun ve hastane yatiglarinin
en sik nedenlerindendir. Galismamizda olgularin ¢cogunun erkek
cinsiyette oldugu; 6ksuruk, burun akintisi ve atesin en sik gérulen
semptomlar oldugu saptandi. Tekrarlayan atak olgularinda
saglikli dénemdeki eozinofil ortancasinin daha ytksek oldugu
belirlendi. Saglikli dénem ile bronsiolit dénemindeki MPV
degerleri arasinda fark saptanmadi.

iki yasina kadar olan cocuklarin cogu RSV ve diger bronsiolit
etken patojenleri ile enfekte olurlar (2,3). Erkek cocuklar RSV
bronsiolitinden kizlara gére daha sik etkilenirler, erkek/kiz orani
yaklasik 1.5/1’dir (13). Calismalarda akut bronsiolit olgularinda
erkek cinsiyetin daha fazla oldugu rapor edilmistir. Akut bronsiolit
ile ilgili meta-analizde, Kanada, Avustralya ve Yeni Zellenda’'da
olgularin %62’sinin erkek cinsiyette oldugu bildirimistir ( (3, 14-
18). Calismamizda da literatlr ile benzer sekilde akut bronsiolit
olgularnin %63.4’0nu erkekler olusturdu.

Akut Bronsiolit, Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgular ile
baslayip sonrasinda &ksUrUk, higilti ve solunum  sikintisi
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bulgulari olur. Kanik ve ark.’nin (16) ¢alismasinda bronsiolit
olgularinin %31’inde atesin eslik etttigi saptanmistir. Ergin ve
ark.’nin (19) calismasinda 6ksurik ve ates sikayetlerinin en sik
gorulen sikayetler oldugu saptanmigstir. LiteratUre benzer sekilde
galismamizda hastalarin en sk basvuru sikayetinin  6ksurik
oldugu, burun akintisi ve atesin sik gorulen yakinmalar oldugu
saptandi.

A.bronsiolit tedavisinde hastalk siddetinin belirlenmesi, sivi
ve oksijen ihtiyacinin saglanmasi gerekmektedir. Bronsiolit
tedavisinde NICE (National Institute for Health and Care
Excellence), AAP (Amerikan Pediatri Akademisi) ve CPS
(Kanada Pediatri Dernegi) onerileri benzerdir. Bu &nerilere
gbre bebek ve cocuklarda akut bronsiolit tedavisi destekleyici
bakimdir (5, 12, 20-22). Klinik semptom skorlarinda kisa streli
iyilesme gorUimesine ragmen, hastaneye yatis gereksinimi,
oksijen satUrasyonu, hastanede kalis sUresinde ve hastaligin
iyilesmesinde etkisi saptanmadigi i¢in bronkodilator kullanimi
Onerilmemektedir (2, 5, 20). Ayrica epinefrin ve sistemik/ inhale
kortikosteroid kullanminin da faydasi gésterilmemistir (2,5,20,23).
Calismalarda bronkodilatdr kullanim oranlarn %25-81; sistemik
steroid kullanm oranlari (%8-44) olarak bildirimistir (14, 18, 24).
Olgularimizin %99.3’Uine salbutamol, %67.8’ine sistemik steroid,
% 20.4’Uine Ipratropium bromr ve %8.8’ine adrenalin verimisti.
Sistemik steroid ve ipratropium bromir orta/agir bronsiolit
olan olgularda daha fazla uygulanmisti. Bronsiolit tedavisinde
kulllanabilecek seceneklerin az olmasi, c¢ocugu rahatlatma
intiyaci nedeniyle faydasli az olan ilaglar kullanimaktadir (2, 14,
24). Kanita dayall destek tedavi uygulamasindaki degisiklikler
bdlgesel, sosyal faktorlere ve klinik tecrtibe farkliliklarina bagl
olabilir. Ebeveynlerin birsey yapilma beklentisi uygulamalari
etkilemektedir (14).

Amerikan pediatri akademisi’nin  (AAP) bronsiolit kilavuzu
yayinlanmasindan 6énce yapilmis calismalarda, acil serviste
ve yatan hastalarda tani testleri ve uygulanan tedavilerde
brongiolit ydnetiminde 6nemli farkliiklar saptanmistir (25). Akut
bronsiolit tanisi klinik olarak konulur. Bakteriyel enfeksiyon
veya komplikasyon stphesinde, tekrarlayan bronsiolitlerde ve
agir klinik bulgularda labaratuar tetkikleri gerekebilmektedir.
Calismalarda akciger grafi cekime oranlarinin % 35-85 oldugu
bildirilmistir (14,18, 24, 26). Johnson ve ark. (17) bronsiolit
yonetimi ile ilgili galismalarinda AAP klavuzu sonrasinda akciger
grafisi kullanminda azalma oldugunu fakat bronkodilator,
kortikosteroid ve antibiyotik kullanminda énemli bir degisiklik
olmadigini saptamiglardir.  Ozellikle Avustralya, Yeni Zelanda,
Birlesik Krallk ve iranda-da akut bronsiolit olgularinda az
kaynak kullanildigi bildirilmistir (14). Macias ve ark.’nin (24)
cok merkezli calismalarinda; tam kan sayimi istenme orani %
21-75; akciger grafisi ¢ekime orani %21-75; Kortikosteroid
kullanma oranlari %8-44 ve yatis oraninin %77.7 oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda olgularin %76.8’ine akciger grafisi
cekilmisti, %75.6’sinda tam kan sayimi, %66.3’Unde CRP tetkiki
istenmisti. Tekrarlayan bronsioliti olan olgularda daha fazla



hemogram istenmisti, orta- agir atak olan olgularda daha fazla
tetkik yapilmisti. Kanita dayall kilavuzlarin yayinlanmasindan
sonra brongiolitin yonetiminde istenilen degisikliklerin olmamasi,
klinik pratigin degistiriimesinin zor olmasina bagl olabilir.

Sistemik enfeksiyonlarda (bakteriyel pndémoni, akut pyelonefrit
gibi), artmis proinflamatuar sitokinlerin kemik iliginde trombosit
Uretimini tetikledigi, trombositlerin  bUyUklugunu ve sayisini
degistirdigi bilinmektedir (15). Akut bronsiolit sirasindaki MPV
degisikligini gosteren az sayida calisma vardir. Gokge ve ark.’nin
(15) calismasinda akut bronsiyolitli bebeklerin MPV’lerinin kontrol
grubuna gére 6nemli 6lglide yuksek oldugu, Ergul ve ark.’nin
(7) calismasinda ise akut bronsiyolitli olgularda MPV’nin saglikl
cocuklara gére istatistiksel olarak dnemli élgtide dustik oldugunu
bildirmistir. GUzel ve ark.’nin (27) calismasinda olgularin bronsiolit
dénemindeki beyaz kire ve MPV degerlerinin kontrol grubundaki
olgulara gore daha yUksek oldugu gosterilmistir. Turhan ve ark.,
(28) sik bronsiolit geciren ¢ocuklarda eozinofil sayisinin daha
yUksek oldugunu saptamiglardir. Tekrarlayan bronsiolitlerde
eozinofilik inflamasyonun rol oynadigi distntimektedir biz de
bu olgularda eozinofil sayisinin ¢alismalara benzer sekilde daha
yUksek oldugunu saptadik. Calismamizda saglikli dénem ile
bronsiolit dénemindeki platelet ve MPV degerleri arasinda fark
saptanmadi, Bronsiolite neden olan virGstn bronsiyal mukoza
Uzerindeki sitopatik etkisi ve enflamatuar yanit sadece brong
epitelinde lokalize oldugu igin MPV’de degisiklik saptanmamis
olabilir.

Akut brongiyolitin siklikla kendi kendini sinirlar ve olgularin gogu
acil servisden taburcu edilirler. Calismalarda yatis oranlari (%13-
77) arasinda degismektedir (3, 17, 24). Literatlre benzer sekilde
olgularmizin yatig orani %41.7°di. Hastaneye yatis karari, klinik,
sosyal, kultUrel ve cografi faktorlerden etkilenen karmasik bir
stre¢ oldugu igin farkli yatis oranlan olabilir.

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Birincisi, tek merkezli ve
geriye donuk bir calisma olmasidir. Olgular hastane kayitlarindaki
tani kodlarina goére toplanmistir. Geriye donUk bir arastirma
oldugu icin eksik verileri olan olgular galismaya alinamamigstir.

SONUG

Akut bronsiolit, stt gocuklugu déneminde acil servis bagvurularini
ve hastane yatislarinin énemli bir nedenidir. Olgularin blytk
bélimutnde hafif gegirilen, kendini sinirlayan bir hastaliktir fakat
hastalik siddetinin belirlenmesi ve hastalarin uygun tedaviler
ile izlemi 6nemlidir. Hastallk siddetinin belilenmesinde MPV
degerinin  bir dnemi saptanmamisti.  Ozellikle tekrarlayan
bronsiolit olgularinda eozinofil degerinin bakilmasi, havayolu
inflamasyonunun erken saptanmasi, dnlem alabilme agisindan
anlamli olabilir. Tedavi yaklagimlarinin belilenmesi icin kontrollU,
prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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