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Bu konuda bilinenler

Akut brongiolitte en sik saptanan etkenin respiratuar sinsityal viriis oldugu ancak son ¢aligmalarda Rinoviriis oranlarinin arttig1 belirtilmektedir.
Dizin ¢ahsmalarinda diisiik dogum agirlig, premature dogum, dogustan kalp hastalig, atopi 6ykiisti olgularda risk etmeni olarak kabul edilmis,
bu olgularda yatis siirelerinin uzun oldugu belirtilmistir. Akut bronsiolit tedavi yéntemlerinde Amerikan Pediatri Akademisi 6nerileri ile nebu-
lize salbutamol ve damarici steroid tedavilerinin kullaniminin gerekli olmadig: belirtilmistir.

Calismanin katkisi

Calismamizda en sik Rinoviriis etken olarak saptandi. Calismamizda asiyonatik konjenital kalp hastalig1 olan olgularda olmayanlara gére yatis
stiresi daha uzun saptandi. Respiratuar sinsityal viriis pozitif saptanan olgularda, negatif saptanan olgulara gére YANKOT gereksinimi daha
gok saptandi. Caligmarmizda sadece damarici hidrasyon ya/ya da oksijen tedavisi alanlar ile bu tedavilere ek olarak nebulize salbutamol ya/ya
da damarigi steroid alan olgular karsilagtirildiginda, YANKOT ve yogun bakim gereksinimi arasinda fark saptanmazken, yatig siiresi nebulize

salbutamol ya/ya da damar ici steroid alan grupta daha uzun saptandi.
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Amag: Akut brongiolit iki yas alt1 cocuklarda, viral ajanlar ile olusan alt
solunum yolu enfeksiyonudur. Tedavisinde hidrasyon, oksijen, nebulize
salbutamol, damarigi steroid gibi yaklagimlar bulunmaktadir. Cahgma-
mizda akut bronsiolit ile yatirilan olgularda klinik iligkili etmenlerin
belirlenlenmesi, viral ajanlarin klinige etkisi ve tedavi yéntemlerinin
etkinliklerinin kargilagtirnlmasi amaglanmgtir.

Gereg ve Yontemler: Calisgmamiza Mart 2015-Mart 2019 tarihleri ara-
sinda orta/agir akut brongiolit tanisi ile yatarak tedavi géren iki yas alt1
olgular alind1. Olgularin demografik verileri, yatis zaman, viicut sicak-
1181, dogustan kalp hastalig: olup olmamasi, atopi 6ykiisii, akut faz reak-
tanlar, ortalama trombosit hacmi, solunum virus panel sonuglar kay-
dedildi. Uygulanan tedavi yéntemleri, hastanede yatis siireleri, yogun
bakim yatislar: ve yiiksek akigh nazal kaniil oksijen tedavisi (YANKOT)
alip almadig: kaydedildi.

Abstract

Aim: Acute bronchiolitis is a lower respiratory tract infection caused by
viral agents in children aged under two years. Treatment includes hy-
dration, oxygen, nebulized salbutamol, and intravenous steroids. This
study aimed to determine the clinically related factors, the effect of viral
agents on the clinical picture, and the efficacy of treatment methods in
patients admitted with acute bronchiolitis.

Material and Methods: Patients aged under two years of age who were
hospitalized with a diagnosis of moderate/severe acute bronchiolitis be-
tween March 2015 and March 2019 were included in the study. Demo-
graphic data, hospitalization time, body temperature, presence of congen-
ital heart disease, history of atopy, acute-phase reactants, mean platelet
volume values, and respiratory virus panel results were recorded. The
treatment modalities, length of hospitalization, intensive care hospitaliza-
tion, and high-flow nasal cannula oxygen therapy (HFNC) were recorded.

Results: Four hundred twenty-two patients were included in the study.

Cite this article as: Uziim O, Kanik A, Eliagik K, et al. Comparison of clinically related factors and treatment approaches in patients with acute

bronchiolitis. Turk Pediatri Ars 2020; 55(4): 376—85.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Ozlem Uziim

Gelis Tarihi/Received: 25.10.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 18.05.2020

E-posta/E-mail: baspinarozlemm@hotmail.com

©Telif Hakk: 2020 Tiirk Pediatri Kurumu Dernegi - Makale metnine www.turkpediatriarsivi.com web adresinden ulasilabilir.
©Copyright 2020 by Turkish Pediatric Association - Available online at www.turkpediatriarsivi.com

DOI: 10.14744/TurkPediatriArs.2020.46144

OPEN ACCESS This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.


https://orcid.org/0000-0003-3297-7476
https://orcid.org/0000-0003-3304-0992
https://orcid.org/0000-0001-9529-9719
https://orcid.org/0000-0002-7526-9392
https://orcid.org/0000-0002-5047-6969
https://orcid.org/0000-0002-5856-4111
https://orcid.org/0000-0003-3265-8475
https://orcid.org/0000-0002-5456-3509

Turk Pediatri Ars 2020; 55(4): 376-85

Bulgular: Caligmaya 422 hasta alind1. Bir yas alt1 olgularin ve asiyanotik
dogustan kalp hastali1 olan olgularin yatig siireleri anlaml olarak uzun
saptandi. Olgularin 69'unda (%51,9) tek viral etken saptandi. Olgularin
70’inde Rinoviriis, 37’sinde respiratuar sinsityal viriis saptandi. Sadece
oksijen yafya da damarici siv1 tedavisi alanlarin yatis siireleri, bu teda-
vilerin yaninda nebulize salbutamol ya/ya da damarigi steroid alanlarda
anlamh diizeyde kisa oldugu, YANKOT ve yogun bakim yatis icin iki
grup arasinda anlamh fark olmadig goriildii.

Cikarimlar: Calismamizda akut bronsiolit etkenleri arasinda en sik Ri-
noviriis saptandi. Dogustan kalp hastahiinin yatig stiresini uzattig go-
riildii. Tedavi yaklagimlarinda ise Amerikan Pediatri Akademisi 6nerileri
ile uyumlu olarak, hidrasyon ve oksijen tedavisinin olgular igin yeterli
tedavi yéntemi oldugu ve nebulize tedavi vermenin tedavi kesme basa-
maklar nedeni ile yatig: siiresini uzattig gériildi.

Anahtar sézciikler: Bronsiolit, rinoviriis, salbutamol, steroid

Uziim ve ark. Akut brongiolitli olgularda klinik ve tedavi yaklagimlan

The duration of hospitalization was found to be significantly longer in
patients aged under one year and in patients with acyanotic congenital
heart disease. A single viral agent was detected in 69 (51.9%) patients. Rhi-
novirus was detected in 70 patients and RSV was detected in 37. The du-
ration of hospitalization was found to be significantly shorter in patients
who received only oxygen and/or intravenous fluid treatment compared
with those who received nebulized salbutamol and/or intravenous ste-
roids. In addition, and there was no significant difference between the
groups in terms of HFNC and hospitalization in the intensive care unit.

Conclusion: Rhinovirus was the most common cause of acute bronchiol-
itis in our study. It was observed that congenital heart disease prolonged
the length of hospitalization. In the treatment approaches, it was observed
that hydration and oxygen therapy were sufficient treatment methods for
the patients, in accordance with the recommendations of the American
Academy of Pediatrics, and giving nebulized therapy prolonged the hos-
pitalization period due to the treatment discontinuation steps.

Keywords: Bronchiolitis, rhinovirus, salbutamol, steroid

Giris

Akut bronsiolit iki yas alt1 cocuklarda sik goriilen, kii-
ciik havayollarinin enflamasyonu ve 6demi ile belirgin
alt solunum yolu enfeksiyonudur (1-3). Etiyolojide en
sik viral ajanlar yer almaktadir ve olgularin %50’sinde
Respiratuar sinsityal viriis (RSV) sorumlu olan etken-
dir (1, 4, 5). Immun yetmezligi, kronik akciger hastalig
ya da dogustan kalp hastalif1 olan, prematiire dogum
oykiisii olan olgularda klinik daha agir seyredebilir.
Laboratuvar tetkikleri (beyaz kiire yiiksekligi, C-reak-
tif protein degerleri/CRP, Ortalama trombosit hacmi/
OTH) ve solunum virus tiplendirmesinin klinik agirlig:
ongérmede etkisi olmadig1 saptanmustir (1, 6, 7).

Bronsiolit tedavisinde farkli yaklasimlar bulunmakta-
dir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan ya-
yinlanan son protokollerde ana tedavi oral/damarici
hidrasyonun saglanmasi ve oksijen destegi verilmesi-
dir (1). Nebulize salbutamol, nebulize adrenalin, nebu-
lize steroid ya da damarici steroid tedavisinin klinigin
siiresini ya da siddetini etkilemedigi belirtilse de bir-
cok merkezde bu tedaviler denenmekte ve yanit alin-
mas1 durumunda devam edilmektedir. (1, 8-10).

Bu caligmada akut bronsiolit nedeni ile yatirilan olgu-
larin demografik 6zellikleri, semptomlari, akut faz re-
aktanlari ve tedavileri incelenerek, klinik iligkili etmen-
lerin belirlenlenmesi, viral etkenlerin klinige etkisi ve
tedavi yontemlerinin geriye déniik olarak etkinlikleri-
nin kargilastirilmasi amaclanmugtir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiza Mart 2015-Mart 2019 tarihleri arasinda 6k-
stiriik, takipne, higilti, dispne ile bagvurup orta/agir akut
bronsiolit tanisi ile yatarak tedavi goren, iki yas alt1 ol-
gular alind1. Klinik veriler hasta kayitlarindan yararlani-
larak geriye déniik olarak elde edildi. Olgularin demog-

rafik verileri, yatis mevsimleri ve yillari, ates ve 6kstiriik
varlig1, beraberinde asiyanotik dogustan kalp hastaligi ve
atopi varligy, aile 6ykiilerinde atopi 6ykiisiiniin olup ol-
madig1 ve hisiltih cocuk tanist ile izlenen kardes olup ol-
madig1 kaydedildi. Laboratuvar tetkiklerinden beyaz kan
hiicre sayisi, nétrofil sayisy, lenfosit sayisi, CRP, OTH de-
gerleri, eger alinmis ise solunum virus panellerinde sap-
tanan virus 6rnegi, tedavi olarak uygulanan yéntemlerin
ne oldugu ve hastanede yatis siireleri ile yiiksek akigh
nazal kantil oksijen tedavisi (YANKOT) alip almadig: ve
yogun bakim birimine yatiglar: kaydedildi. Siyanotik do-
gustan kalp hastalig: olanlar, tekrarlayan akut bronsiolit
tamst ile tedavi alanlar (=3 kez akut bronsiolit tanisi ile
izlenen olgular), bir aydan uzun siire higilti nedeni ile
izlemi olanlar ve kronik akciger hastaligi olan olgular
caligmaya alinmadi.

Klinigimizde takipnesi olan, damarigiforal hidrasyon
gerekliligi ya/ya da oksijen gereksinimi olan orta ve
agir akut brongiolit tanili olgular izlenmektedir. Olgu-
larin tedavi sonrasi oral beslenmelerinin tam olmasi,
oksijen gereksiniminin kalmamasi sonucunda taburcu-
luklar1 yapilmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi'nin
2014 yilinda cikardig: kilavuz ve oneriler éncesinde,
Tiirk Toraks Dernegi'nin ‘Akut Bronsiyolit Tani ve Te-
davi Uzlag1 Raporu’ esas alinmig ve nebulize salbuta-
mol, damarigi steroid tedavileri yogun olarak kullanil-
mustir (1, 10). Tki bin on dért yilindan sonra ise AAP’nin
onerileri dogrultusunda tedavi degisiklikleri giindeme
gelmisgtir (1). Calismanin yapildig1 Mart 2015-Mart 2019
tarihleri arasinda klinik agirliktan bagimsiz olarak kli-
nisyenin kilavuz tercihine gore tedaviler diizenlen-
mistir. Caligmamizda olgular oksijen ya/ya da inrta-
vendz sivi tedavilerinin yaninda nebulize salbutamol
ya/ya da damarici steroid tedavisi alanlar (Grup 1) ile
sadece oksijen ya/ya da damarici siv1 tedavisi alanlar
(Grup 2) olmak iizere ikiye ayrildi1 ve AAP kilavuzunun
olgulardaki yatis siiresi, YANKOT gereksinimi, yogun
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri
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Cinsiyet, n (%)

Kiz

Erkek
Yas (ay), Mean (+SS)

1 yas alt1 hastalar (n=326), Ort. (Min.—Maks.)

1 yas uistii hastalar (n=96), Ort. (Min.—Maks.)
Dogum kilo (gram)

<2500 g (n=109), Ort. (Min.—-Maks.)

=2 500 g (n=313), Ort. (Min.—Maks.)
Asiyanotik konjenital kalp hastalig1 olanlar, n (%)
Hastada atopi 6ykdisii olanlar, n (%)
Ailede atopi 6ykiisii olanlar, n (%)
Higiltih cocuk tanih kardes oykiisii olanlar, n (%)

166 (39,3)
256 (60,7)
8,04 (+5,33) months
5,83 ay (1-11) months
16,00 (12-24) months

2053 (890-2460) g
3335 (2500-4800) g
37 (8,7)

8 (L,3)

77 (18,2)

48 (11,3)

SD: Standart sapma; Ort.: Ortalama; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum

bakim yatisina etkisi degerlendirildi. Servisimize yati-
rilan, orta/agir bronsiolit olgularinda klinisyence tercih
edilen tedavi yéntemlerine ragmen, solunum sikintisi
devam eden, oksijen saturasyonu <%93’tin altinda olan
ya da respiratuvar asidozu olan olgular YANKOT teda-
visine alinmaktadir. Calisma Helsinki Deklarasyonu il-
kelerine uygun olarak yapilmuisg, lokal etik kuruldan izin
alinarak baglanmigtir (10.04.2019, karar No: 2019/6-13).
Veriler hasta kayitlarindan elde edildi, bu nedenle has-
ta onami alinmadi.

istatistiksel C6ziimleme

Mevcut verilerin analizleri grup o6zelliklerine gére
IBM SPSS 24 programui (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, IL, USA) aracihig ile gerceklestirildi.
Olgu formunda yer alan degiskenlere iligkin verilerin
analizine ge¢meden 6nce normal dagilimina uygun-
luk gosterip gostermedikleri olgu sayilar1 géz oniine
alinarak éncelikle ‘Shapiro-Wilk’ ve ‘Kolmogrov Simir-
nov’ testleri, ardindan Skewness ve Kurtosis degerleri
ile incelendi. Verilerin normal dagilima sahip oldugu
varsayimi saglandiktan sonra iki bagimsiz gruba yo6-
nelik ortalamalarinin kargilagtirmasinda olgu sayisina
gore ‘Fisher’s Exact’, ‘Ki-Kare testi’ ve ‘Student t tes-
ti’kullanildi. Normal dagilim olmayan degiskenlerde
ise ‘Mann Witney U testi’ kullanildi. Tiim istatistiksel
testlerde 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 422 hasta alindi. Olgularin %60,7’sinin er-
kek oldugu, ortalama yasin 8,04 (+5,33 ay) ay oldugu
gorildii (Tablo 1). Erkek ve kiz olgular arasinda yatig
stiresi, YANKOT alimi, yogun bakim yatisi arasinda

anlamh fark olmadig: gériildii. Olgular bir yas alt1 ve
stli olmak tizere iki grupta degerlendirildiginde yatis
stiresi bir yas alt1 grupta anlaml diizeyde uzun saptan-
d1 (Tablo 2). Olgularin 213’intin (%50,6) kis aylarinda,
95inin (%22,3) de sonbahar aylarinda bagvurdugu go-
riildii. Olgularin %74,2’sinde 2 500 g ve tizeri dogum
agirhigy oldugu, %18,2’sinin ailesinde atopi &ykiisti ol-
dugu goriildd. Olgularin klinik ve demografik verileri
Tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo 1). Erken dogum &ykiisti
olan, diistik dogum agirlikli (DDA) olan, asiyanotik kalp
hastalig1 olan, atopi 6ykiisti olan, ailede atopi 6ykiisi
olan, higiltili ¢cocuk tanisi ile takip edilen kardesi olan
olgular yatis stireleri, YANKOT ve yogun bakim gerek-
sinimi icin karsilagtirildy, klinik iligkili etmenlerden sa-
dece konjenital kalp hastalig1 olan olgularin yatis siiresi
ve YANKOT gereksiniminin anlamli olarak daha uzun
oldugu goriildii (Tablo 2).

Olgularin 188 (%44,5'inde ilk bagvuru aninda 38°C
tizeri ates yuiksekligi oldugu, 389'unda (%92,1) da 6k-
siirlik oldugu goriildii. Ates yiiksekligi olan ve olmayan
olgularda, yatis stiresi, YANKOT gereksinimi ve yogun
bakim yatig1 arasinda anlamh fark olmadig: gérildii.
Oksijen saturasyonuna goére yapilan gruplamada oksi-
jen satirasyonu %93’tin altinda olan olgularin YANKOT
gereksiniminin anlamh olarak daha ¢ok oldugu goérii-
dii (Tablo 2).

Olgularin beyaz kiire, CRP ve OTH degerleri karsilas-
tirildi. Akut faz reaktanlar: ya da OTH yiiksekligi olan
olgular ile normal smirlarda olan olgular arasinda
YANKOT, yogun bakim gereksiniminde anlaml fark
saptanmadi. Olgularin nétrofil/lenfosit orani (NLO)
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Tablo 2. Olgularin demografik 6zellikleri ile yatis siiresi, YANKOT gereksinimi ve yogun bakim birimi gereksiniminin

karsilastiriimasi

Yatis siiresi p YANKOT p Yogun bakim p Total
(gtin) n (%) yatisi
(meanzSS) (meantSS)
Cinsiyet n (%)
K 5,70+2,38 41 (24,6 53,0 166
'z * 0,126° @46 5 ¢o6: (.0) 0,676°
Erkek 6,12:£2,95 69 (26,9) 6 (2,3) 25
Yas n (%)
1 6,11+2,80 86 (26,3 9 (2,7 326
< e * 0,033: @63) 4 787 @7) 0714
=1 yas 5,43+2,48 24.(25,0) 2(2,]) 9%
Dogum haftasi n (%)
<37+6 haft 6,51+3,31 21 (28,3 2(2,7 74
=>/+5 hata 2 0008 L®I ) ogs (27) 0,095°
<3746 hafta 5,83:2,59 88 (25,2) 9(2,6) 348
Dogum kilo n (%)
<1500 g 6,31+3,04 29 (26,6 5(4,6) 109
0,126* 0,647¢ 0,101°
2500 g 5,84:2,59 78 (24,9) 5(1,6) 313
Asiyanotik konjenital
kalp hastaligi n (%)
Var 743241 16 (43,2) 2(5,4) 37
0,023 0,025¢ 0,206¢
Yok 5,80+2,5 91 (23,6) @D 385
Hasta atopi 6ykiist
n (%) 6,88+2,69 2(25 1(12,5 8
v OO 0,338" @) g (125 0,192¢
ar 5,93:+2,74 108 (26) 10 (2,4) 414
Yok
Aile atopi 6ykiisii n (%)
V 5,83+2,68 19 (24,6 - 77
o * oess @) oo 0,228
Yok 5,98+2,76 91(27,2) 11(3,2) 334
Higiltih ¢ocuk tanil
kardes 6ykiisii
n (%)
V 98+2,76 17 (35,4 3 (6,2
ar 5,98+2,7 0’715b ( )y ) 0,117¢ ’ ) 0,118d 48
Yok 5,95:2,74 93 (24,8) 8(2,1) 374
Ates n (%)
\ 5,84+2,23 51 (27,1 103 (54,7
ar + 0,437° @Y g G47) 0951c 188
Yok 6,04£2,76 59 (25,2 7(2.9) 234
Oksijen saturasonu n (%) 0.226°
o, ’
< %93 571£2,7 ooss  TLBZY oo 3(13) o)
> %93 6,17+2,7 39 (19,4) 8(3,9) 201

YANKOT: Yiiksek akigh nazal kaniil oksijen tedavisi; a: Student t-testi; b: Mann-Witney U Testi; c: Ki-kare Testi; d: Fisher’s Exact Testi

ve beyaz kiire/OTH oranlar kargilagtinldiginda yogun
bakim yatis1 ya da YANKOT ihtiyaci olan ve olmayan
olgular arasinda anlaml fark saptanmada.

Olgularin 133’tinden (%32) solunum viriis paneli alindi-
g1, 15 olguda viral etken saptanmadig: goriildii. Olgula-
rin 69’'unda (%51,9) tek viral etken saptanirken, 49’unda

(%36,8) coklu viral etken tespit edildi. Olgularda en sik
Rinoviriis (77 olgu, %44) saptandi. Respiratuar sinsityal
viriisii ise 38 (%22,6) olguda saptand1 (Tablo 3). Solu-
num virlis panelinde viral etken saptanan olgularin al-
tisinda yogun bakim birimi yatis1 oldugu, bu olgularin
dérdiinde Rinoviriis, ikisinde ise RSV A ve Rinoviriis
saptandig: goriildi (Tablo 3). Saptanan viral etkenlerin
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Tablo 3. Solunum patojen érneginde saptanan viral etkenler

380

Tekli viral etkenler n YANKOT (n=27) YBU (n=4) Yatis siiresi (ort. giin)
Rinoviriis 36 14 4 6,4 giin
RSVA 13 7 6,1 giin
Metapnémoviriis 5 2 6,6 giin
Bokavirtis 4 1 7,6 giin
RSV B 3 0 5 giin
Parainfluenza virtisti 3 1 5 giin
Influenza B viriisii 2 0 10,5 giin
Adenovirtis 2 1 7 glin
Influenza A viriisii 1 1 10 giin
Coklu viral etkenler n YANKOT (n=19) YBU (n=2) Yatis siiresi (ort. giin)
Rinoviriis, RSV A 11 7 2 7,2 glin
Rinoviriis, Bokaviriis 9 4 5,9 glin
Rinoviriis, Parainfluenza viriisii 5 1 7,4 giin
RSV B, Bokaviriis 4 1 6,3 giin
Rinoviriis, RSV B 4 3 10,3 glin
Rinoviriis, Adenoviriis 4 1 5 giin
Rinoviriis, Metapnémoviriis 3 1 5,7 giin
Rinovirtis, Coronaviriis 2 0 9 giin
Adenoviriis, Influenza A viriisii 2 1 12 giin
RSV A, Adenovirtis 1 0 7 glin
RSV A, Bokaviriis 1 0 7 giin
RSV A, influenza A viriisii 1 0 6 giin
Parainfluenza viriisti, Influenza B viriisii 1 0 7 glin
Parainfluenza viriisii, Adenoviriis, Bokaviriis 1 0 5 giin

YANKOT: Yiiksek akish nazal kaniil oksijen tedavisi; RSV: Respiratuar sinsityal viriis; YBU: Yogun bakim iinitesi; Ort.: Ortalama

YANKOT alimi, yogun bakim birimi yatisi ve yatis stire-
leri Tablo 3'te belirtilmigtir. Yatig siiresi ve YANKOT ali-
mu tekli viral etken ve ¢oklu viral etkenler arasinda de-
gerlendirildi, iki grup arasinda anlamh fark saptanmadi
(Tablo 4). Olgular RSV saptanan ve RSV dis1 viral etken
saptanan olgular ile Rinoviriis saptanan ve Rinoviriis
dis1 etken saptanan olmak tizere ikiye ayrildi, gruplar
arasinda RSV saptanan olgularin YANKOT gereksinimi
anlamh olarak daha yiiksek saptand: (Tablo 4). Yogun
bakim biriminde yatis1 olan olgularin Rinoviriis ve RSV
saptanan olgular olmasi nedeni ile bu gruplarda yogun
bakim birimi yatig: i¢in kargilagtirma yapilmadu.

Olgulara verilen tedavi degerlendirildiginde tiim olgula-
rin yatig aninda damarigi siv1 tedavisi aldigy, 252 olgunun
oksijen tedavisi aldig1, 212 olgunun nebulize salbutamol
tedavisi, 87 olgunun hem nebulize salbutamol hem de
damarici steroid tedavi aldig1 gériildii. Olgular oksijen
ya/ya da inrtavendz sivi tedavilerinin yaninda nebulize
salbutamol ya/ya da damarici steroid tedavisi alanlar

(Grup 1) ile sadece oksijen ya/ya da damarici siv1 tedavi-
si alinlar (Grup 2) olmak tizere ikiye ayrildi. Yillara gére
degerlendirildiginde klinigimizde AAP tedavi yaklagim-
larinin (Oksijen ya/ya da inrtavenéz sivi tedavileri) dort
yil icerisinde %12,3’ten %62,3’e arttig1 goriildii. Gruplarin
dagilimini degerlendirmek icin iki grup arasinda dogum
haftasi, dogum kilosu, asiyanotik dogustan kalp hastah-
g1 birlikteligi, olguda atopi 6ykiisii, ailede atopi Sykiist
ve hisilti tamisi ile izlenen kardes oykiisti karsilagtirild
ve gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi. Grupla-
rin YANKOT alip almadigi, yogun bakim birimi yatist
ve hastanede yatis siireleri degerlendirildi. Grup 2'nin
anlaml diizeyde yatis siiresinin daha kisa oldugu, YAN-
KOT ve yogun bakim yatis icin iki grup arasinda anlaml
fark olmadig: goriildii (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda olgular risk gruplarina gore yatis stiresi,
YANKOT ve yogun bakim gereksinimi agisindan kar-
silagtirilmig ve bir yag altinda olmanin ya da dogustan
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Tablo 4. Tekli/¢oklu viral etkenlerin ve tedavi gruplarinin karsilagtiriimasi

Tekli viral Coklu viral p
etken etken
(n=69) (n=49)
(%) (%)

YANKOT, n (%) 27 (39,1) 19 (38,7) 0,969*
Yatis siliresi
(glin), (ort.+SS) 6.64 (+3,2) 7,06 (£3,7) 0,510P

Group 1 Group 2 p

n=299 n=123
YANKOT, n (%) 73 (24,4) 37 (30,1) 0,272*
YBU, n (%) 7(2,3) 4(3,2) 0,737¢
Yatis siiresi
(glin), (ort.+SS) 6,21 (+2,9) 533 (x2,2) 0,001°

RSV (+) RSV (-) p Rinoviriis Rinoviris p

olgular olgular olgular olgular

(n=37) (n=95) (n=70) (n=62)

(%) (%) (%) (%)

YANKOT, n (%) 18 (48,6) 28 (29,5) 0,001 31 (44,3) 14 (22,6) 0,3172
Yatis siiresi
(giin), (ort.+SS) 7,08+3,49 6,67+3,38 0,541° 6,69+3,67 6,95+2,99 0,689°

Grup 1: Oksijen ya/ya da damarigi siv1 tedavilerinin yaninda nebulize salbutamol ya/ya da damarici steroid tedavisi alanlar. Grup 2:
Sadece oksijen ya/ya da damarici siv1 tedavisi alinlar; YANKOT: Yiiksek akigh nazal kaniil oksijen tedavisi; SS: Standart sapma; YBU:
Yogun bakim iinitesi; a: Ki-kare Testi; b: Studen t-testi; c: Fisher’s Exact Testi

kalp hastalig1 varliginin olgularda anlaml diizeyde ya-
t1g siiresini uzattig1; dogustan kalp hastaligi varliginin,
RSV pozitif saptanmasinin ve bagvuru oksijen saturas-
yonunun %93 altinda olmasinin YANKOT gereksinimi-
ni anlamh diizeyde arttirdig: goriildi. Ayrica nebulize
salbutamol ya/ya da damarigi steroid tedavi uygulanan
ve uygulanmayan olgularda YANKOT ya da yogun ba-
kim gereksinimi arasinda fark olmadigi, bu ek tedavi-
lerin uygulandig: olgularda yatis siiresinin anlaml dii-
zeyde uzun oldugu goériildi.

Calismamizda erkek hasta sayis1 anlaml olarak yiiksek
bulunmakla beraber cinsiyetler arasinda yatig siiresi,
YANKOT gereksinimi ve yogun bakim yatis: icin fark
saptanmadi. Akut bronsiolit iki yagindan kiiclik cocuk-
larda gériilmekte, en sik olarak da 2-12 ay arasinda zir-
ve yapmaktadir (11). Amerikan Pediatri Akademisi yap-
t181 derleme ve 6nerilerinde 12 ay altindaki ¢ocuklarda
daha sik goriildugi belirtilmekte ve bu grubun riskli
grup olmasi nedeni ile yakin izlemi énermektedir (1).
Calismamizda da bir yag altindaki olgularin yatig siiresi
daha uzun saptandi Yapilan dizin ¢aligmalarinda akut
bronsiolitin erkek ¢cocuklarinda daha sik goriildiigii be-
lirtilmis ancak klinik agirhk olarak bir fark belirtilme-
mis, baz1 ¢aligmalarda ise erkek cocuklarinda solunum
yollarinin c¢apinin akci—ger hacmine oranimin kizlara

gore daha kiiciik olmasinin bu durumu acgiklayabilecegi
belirtilmistir (12, 13).

Calismamizda DDA bebeklerle normal dogum agirli-
ginda dogan bebekler kiyaslandiginda, yatis stiresi, yo-
gun bakim gereksinimi ve YANKOT ihtiyac1 arasinda
anlaml fark bulunmadi. Dizinde 6zellikle preterm do-
gum oykiisii olan ¢ocuklari, kardiyopulmoner hastalig:
ya da immun yetmezligi olan ¢ocuklar: akut bronsio-
lit kliniginin agir seyrettigi grup olarak belirtmektedir
(1, 11, 14). Ozellikle premature dogum olan bebeklerde
RSV nedeni ile apneler gelisebilmekte ve yiiksek mor-
talite/morbidite oranlan goériilebilmektedir (15). Distik
dogum agirlikli akut bronsiolit icin risk etmenleri ara-
sinda yer almakta, bircok caligmada bu grubun yatig
stirelerinin uzun, hastalik siddetinin agir seyrettigi be-
lirtilmektedir (16, 17). Ancak Turan ve ark. (13) yaptig:
calismada DDA olan bebeklerle normal dogum agirhig:
olanlar arasinda akut bronsiolit atak sayis1 arasinda an-
lamli fark bulunmamagtir.

Calismamizda olgularin tgte ikisinin kig aylarinda bag-
vurdugu gorildi. Kig aylar1 boyunca solunum yolu vi-
riisleri daha sik gériilmekte ve ¢cocuklarin kapali alanda
kalma siirelerinin artmas: nedeni ile bulas kolaylag-
maktadir (14). Kis aylarindan sonra da ilkbahar baginda
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zirve yapmaktadir. Bu olgu artig sayilari RSV mevsimi
ile paralellik géstermektedir (18).

Calismamizda bronsiolit olgularinda ailede atopi 6ykii-
sii olan ve olmayan olgularin klinik seyirleri ve yatig
siiresi arasinda anlaml fark saptanmadi. Dizinde atopi
oykiisti olan olgularda bronsiolit kliniginin daha agir
gectigini, ailesinde atopi bulgularindan egzama olan
olgularda kontrol gruplarina gére daha agir klinik ol-
dugunu, ancak ailede astim ve alerjik rinit bulunan
olgularda kliniklerin benzer oldugunu gésteren calis-
malar vardir (14, 19). Bronsiolit tanisi olan ve olmayan
olgularda yapilan bir caligmada ise ailede alerjik rinit,
egzema ve astim Oykiisti degerlendirilmis ve iki grup
arasinda fark olmadig: gésterilmistir (14).

Calismamizda solunum paneli alinan olgularin ticte bi-
rinde ¢oklu viral etken saptandi. Ayrica olgularin iicte
birinde RSV goriiliirken en sik saptanan etken Rino-
viriis olarak saptandi. Klinik degerlendirmede ise RSV
pozitif olgularin YANKOT gereksiniminin daha ¢ok
oldugu goriildi. Akut bronsiolit tanili olgularda RSV
pozitifligi %30-80 arasinda degismekte ve RSV bircok
caligmada ilk sirada yer almaktadir (11, 20, 21). Ulke-
mizde yapilan bir calismada olgularin tigte birinin RSV
pozitif oldugu gériilmiistiir (22). Ramagopal ve ark. (23)
yaptig1 calismada bronsiolit tanis: alan olgular RSV ve
non-RSV olarak ikiye ayrilmis, prematurite, fizik bak
bulgulari, akut faz reaktanlar ve oksijen destek tedavi-
leri arasinda fark saptanmazken, RSV pozitif olgularda
yatis stiresi anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir. Ay-
rica yapilan son caligmalarda bronsiolit ve wheezing
ile bagvuran cocuklarda Rinoviriis saptanan olgu sayi-
sinin, RSV olgu sayisina yakin oldugu gériilmektedir
(24-26). Janahi ve ark. (7) yaptig1 bir caligmada olgularin
%33’tinde ¢oklu viral etken saptanmigtir. Kanik ve ark.
(27) yaptig1r calismada akut bronsiolit tanili olgularin
%55,3’tinde tek viral etken saptanmus, tekli ve ¢oklu vi-
ral etken saptanan olgular arasinda yatig siiresinde fark
bulunmamigtir. Calismamizda viral etkenler tekli ve
coklu grupta degerlendirilmis, iki grup arasinda benzer
etkenlerin oldugu gérilmiistiir.

Calismamizda akut bronsiolit tanili olgularda beyaz
kiire, CRP, OTH, nétrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve beyaz
kiire/OTH degerlerinin yogun bakim yatis1 ve YANKOT
gereksinimini 6ngérmede etkin olmadig: gériilmiistiir.
Akut brongiolit tanis1 amaci ile beyaz kiire ve CRP de-
gerlerinin anlamh olmadigl, ayaktan izlenen olgularda
ek tetkik yapmanin da gerekli olmadig: belirtilmektedir
(1). Ancak yapilan baz1 ¢aligmalarda CRP degerinin akut
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bronsiolit tanisi olan olgularda saglkl bireylere gére
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (28). CRP ve beyaz
kiire degeri yiiksek olan olgularda yatis siirelerinin daha
uzun oldugu saptansa da akut bronsiolit olgularinda en
sik saptanan beyaz kiire sayisinin yasina gére normal de-
gerler arasinda oldugunu gésteren caligmalarda vardir
(1, 11, 29). Bronsiolit ve OTH iligkisini aragtiran literatiir
calismalarinda ise saglkli cocuklarda OTH degeri daha
yiuiksek bulunmus, hafif, orta ve agir bronsiolit olgula-
r1 arasinda da fark saptanmamigtir. Ortalama trombosit
hacmi degerlerinin anlik él¢limiiniin yamusira hasta igin
izlem sonrasi kontrol OTH degerleri ile kargilagtirmanin
daha dogru olacag: gériisii olugmustur (6, 30). Son yillar-
da tam kan sayimindaki baz1 degerlerin birbirine oran-
larinin klinik agirhg: belirleme, hastanin yatig siirecini
ongoérmedeki etkisi aragtirilmistir. Diger tetkiklere gore
tam kan sayimindaki degerlerin kolay ulagilabilir olmasi
kullanim etkinligi icin arastirilmasina sebep olmakta-
dir (31). Ornegin 34 saglikh ¢ocuk ve 77 bronsiolit tanih
olguda yapilan bir calismada NLO ve beyaz kiire/OTH
orani brongiolit tanili olgularda saghkli bireylere gére
daha yiiksek bulunmus, agir bronsiolitli hasta grubun-
da nétrofil, NLO diizeyleri hafif bronsiolitli gruba gére
anlaml olarak yiiksek saptanmugtir. Bu sonug ile NLO
degerlerinin prognostik agcidan 6nemli olabilecegi savu-
nulmusgtur (28). Yapilan ¢aligmalarda oranlar igin sinir-
lar belirtilmemigken, saglikli bireylere gére ya da klinik
agirhga goére daha yiiksek olabildigi gosterilmistir. Ca-
lismamizda olgu sayisinin mevcut dizinden fazla olmasi
NLO ve akut bronsiolit iligkisinin yiiksek olgu sayilar: ile
tekrar degerlendirilmesi gerektigini diistindtirmustr.

Calismamizda hidrasyon ve oksijen tedavileri diginda-
ki tedavi yontemleri uygulanan olgularda YANKOT ve
yogun bakim birimine yatig arasinda fark saptanma-
mugtir. Nebulize salbutamol ve damarici steroid teda-
visi alan grupta yatis siiresi anlamh diizeyde daha uzun
bulunmustur. Ameka Pediatri Akademisi, akut bron-
siolitte etkin tedavinin hidrasyon ve oksijen tedavisi
oldugunu belirtmis, bircok metaanalizde de nebulize
salbutamol ve damarici kortikosteroidlerin akut bron-
siolitte etkin olmadig: gésterilmistir (1, 32, 33). Ayrica
kullanilan bu ilag tedavilerinin yan etkilerinin (tagikar-
di, aritmi) klinik izlemi zorlagtirdig: belirtilmektedir (1).
Ancak baz1 otdrler, akut bronsiolit tablosu akut astim
atagindan klinik olarak ayirt edilemiyorsa sistemik ste-
roidin tedavi yénetiminde denenmesini 6nermektedir
(34). Ozellikle hidrasyonun akut bronsgiolit tanili gocuk-
larda ates ve beslenememe sonucunda olusan dehid-
ratasyonun karsilanmasi igin ilk basamak tedavi oldu-
gu belirtilmektedir (35). Mussman ve ark. (36) yaptig:
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bir calismada da bronkodilatétor tedavi ve solunum
skoru kargilagtirilmis ve gruplar arasinda anlaml fark
saptanmamigtir. Caligmamizda iki grup arasinda akut
bronsiolit klinik iligkili etmenlerin benzer oldugu, kli-
nisyenin tedavi tercihlerinin olgunun klinik agirhgina
gore yapilmadig1 degerlendirildiginde (stirekli oksijen
gereksinimi oldugu halde nebulize salbutamol alma-
yan olgular oldugu gibi, hi¢ oksijen gereksinimi olma-
dig1 halde nebulize salbutamol alan olgular mevcuttur),
YANKOT ve yogun bakim gereksiniminin benzer ol-
mast AAP kilavuzlarinda belirtilen oksijen ve hidrasyon
tedavi yaklagimlarinin bu olgularda yeterli oldugunu
destekler niteliktedir. Ayrica nebulize salbutamol ve
damarici steroid tedavisi baglanan olgularda, tedavinin
azaltilma siirecinin olgularin yatig siirelerini uzattig:
disiiniilmiistiir.

Calismamiz hasta kayitlarina gore gerceklestirilmis ol-
dugundan, akut bronsiolit risk etmenlerinde belirtilen
anne siitii alim siiresi, sosyoekonomik diizey, ailede
sigara maruziyeti gibi veriler yeterli diizeyde belirtil-
memesi nedeni ile degerlendirilememistir. Ayrica ol-
gularin yatis ve gikiglar: sirasinda akut bronsiolit klinik
agirlik skorlarina hasta kayitlarindan ulagilamamugtir.
Tam kan sayimindaki degerlendirilen parametrelerin
ve oranlarin, akut faz reaktanlarinin YANKOT ve yogun
bakim yatig gereksinimini éngérmede etkili olmadig:
tespit edilmis olmakla beraber bu degerler diger calig-
malarda yapilmig oldugu gibi saghkli ¢cocuklarla karsi-
lagtinlmamugtir.

Sonug olarak; calismamizda akut bronsiolit klinik ilig-
kili etmenler degerlendirilmis ve DDA, erken dogum,
olguda ya da ailesinde atopi &ykiisii, ateg varligi, akut
faz reaktan yiiksekliginin olgularda yatis siiresi, YAN-
KOT ve yogun bakim biriminde yatig ile iligkili ol-
madig1 goériilmiistiir. Bunun yaninda bir yas altindaki
olgularda ya da dogustan kalp hastaligi olan olgular-
da yatis siiresinin uzun oldugu; RSV pozitif saptanan,
konjenital kalp hastalig1 olan ya da basvuru aninda ok-
sijen saturasyonu %93’lin altinda olan olgularda YAN-
KOT gereksiniminin fazla oldugu goériilmiistiir. Ayrica
nebulize salbutamol ya/ya da damarici steroid tedavi
uygulanan ve uygulanmayan olgularda YANKOT ya da
yogun bakim gereksinimi arasinda fark olmadigi, bu
ek tedavilerin uygulandig1 olgularda yatis siiresinin
anlamh diizeyde uzun oldugu goériilmiistiir. Bu bilgiler
dogrultusunda AAP 6nerilerinin genel tedavi yaklagim-
larinda yeterli oldugu, klinigimizde uygulanim yiiz-
desinin artmasinin dogru bir tedavi yaklagimi oldugu
disiiniilmiistiir.

Uziim ve ark. Akut brongiolitli olgularda klinik ve tedavi yaklagimlan

Etik Kurul Onayi: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastane-
5i-10.04.2019, karar No:2019/6-13.

Hasta Onami: Veriler hasta kayitlarindan elde edildi, bu
nedenle hasta onami alinmadi.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - O.U., BX.D., A.K.; Tasanim - 0.U.,
B.K.D, K.E.; Denetleme - O.U., M.H.; Kaynaklar - 0.U.,,
M.Y., H.O.H,, Y.D.; Malzemeler - 0.U., A.X,, K.E.; Veri
Toplanmasi ve/veya Islemesi - 0.U., M.Y,, H.O.H, Y.D,;
Analiz ve/veya Yorum - O.U., AK., K.E.; Literatiir Ta-
ramas: - 0.U., M.Y,, H.O.H, Y.D.; Yaziy1 Yazan - O.U,,
MY, AKX, KE.B.KD.; Elestirel Inceleme - AK., KE.,
B.K.D.,, M.H.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismas: bildirmemis-
lerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢aligma icin mali destek alma-
diklarinmi beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Tepecik Training and Rese-
arch Hospital-10.04.2019, decision No: 2019/6-13.

Informed Consent: The data were obtained from patient
records, therefore informed consent was not obtained.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - O.U., BK.D., AK,; De-
sign - 0.U., BK.D, K.E,; Supervision - 0.U., M.H.; Fun-
ding - 0.U.,, M.Y,, H.O.H,, Y.D.; Materials - 0.U., AK,
K.E.; Data Collection and/or Processing - O.U., M.Y,,
H.O.H, Y.D.; Analysis and/or Interpretation - O.U.,
AKX, K.E.; Literature Review - 0.U., M.Y., H.O.H, Y.D,;
Writing - 0.U., M.Y,, AK,, KE., BK.D,; Critical Review -
AKX, KE,BKD., M.H.

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of
interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this
study has received no financial support.

Kaynaklar

1. Ralston SL, Lieberthal AS, Meissner HC, et al. Clinical
Practice Guideline: The Diagnosis, Management, and
Prevention of Bronchiolitis. Pediatrics 2014; 134: 1474—
502.

2. Fitzgerald DA, Kilham HA. Bronchiolitis: assessment
and evidence-based management. Med ] Aust 2004;
180: 399-404.

3. Meissner HC. Viral Bronchiolitis in Children. N Engl J
Med 2016; 374: 62-72.

4. Mansbach JM. Clinical features can help predict which
infants with bronchiolitis will need hospital admissi-

383



384

Uzlim ve ark. Akut brongiolitli olgularda klinik ve tedavi yaklagimlan

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

on. J Pediatr 2012; 160: 174-5.

Florin TA, Plint AC, Zorc JJ. Viral bronchiolitis. Lancet
2017; 389: 211-24.

Ergiil AB, Altuner Torun Y, Uytun S, Aslaner H, Pag
Kisaaslan A, Serbet¢i MC. Reduction in mean platelet
volume in children with acute bronchiolitis. Turk Pe-
diatri Ars 2016; 51: 40-5.

Janahi I, Abdulkayoum A, Almeshwesh F, Alkuwari M,
Hammadi A, Alameri M. Viral aetiology of bronchio-
litis in hospitalised children in Qatar. BMC Infect Dis
2017; 17: 139.

Skjerven HO, Hunderi JO, Briigmann-Pieper SK, et al.
Racemic adrenaline and inhalation strategies in acute
bronchiolitis. N Engl ] Med 2013; 368: 2286-93.
Fernandes RM, Bialy LM, Vandermeer B, et al. Gluco-
corticoids for acute viral bronchiolitis in infants and
young children. Cochrane Database Syst Rev 2013;
2013: CD004878.

Yalcin E, Karadag B, Uzuner N, ve ark. Tiirk Toraks Der-
negi Akut Bronsiyolit Tam1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu.
Turkish Thoracic J 2009; 10: 3-7.

Ozkése R. Akut bronsiolit 6n tanisi ile yatarak tedavi
goren hastalarin retrospektif olarak incelenmesi. Uz-
manlik Tezi. T.C. Saglik Bakanligi Haydarpasa Numu-
ne Egitim ve Arastirma Hastanesi. 2008.

Benigno V, Cusimano RA, Colanino G, Basile A, Varia
F, Grutta S. Is appearance of bronchiolitis affected by
environmental and genetic factors? [Article in Italian].
Pediatr Med Chir 1991; 13: 155-7.

Turan S, Nalbantoglu B, Celik Gtizel E, Nalbantoglu
A, Hatipoglu S. Evaluation of Socioeconomic Status
of Bebeks With Acute Bronchiolitis. Child J 2013; 13:
29-35.

Nenna R, Cutrera R, Frassanito A, et al. Modifiable risk
factors associated with bronchiolitis. Ther Adv Respir
Dis 2017;11: 393-401.

Karakog F, Dagh E. Bronsiolit Tan1 ve Tedavisi. Cocuk
Gogis Hastaliklar: 2007; 133-7.

Albernaz Ep, Menezes AM, Cesar JA, Victora CG, Bar-
ros FC, Halpern R. Risk factors associated with hospi-
talization for bronchiolitis in the post-neonatal peri-
od. [Article in Portuguese]. Rev Saude Publica 2003; 37:
485-93.

Bar-Oz B, Netzer D, Arad I. Rehospitalization of very-
low-birth-weight infants after discharge from neona-
tal intensive care units. [Article in Hebrew]. Harefuah
1995; 128: 687-9, 743.

Okutan O, Celik, C. Akut bronsiolitlerde giincel bilgi-
ler. Sted/ Siirekli Tip Egitimi Derg 2005; 14: 5-7.

Yoon PW, Black RE, Moulton LH, Becker S. The effect
of malnutrition on the risk of diarrheal and respiratory
mortality in children <2 y of age in Cebu, Philippines.
Am J Clin Nutr 1997; 65: 1070-7.

20. McMillan JA, Tristram DA, Weiner LB, Higgins AP,

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

Turk Pediatri Ars 2020; 55(4): 376-85

Sandstrom C, Brandon R. Prediction of the during of
hospitalization in patients with respiratory synctial
virus infection: use of clinical parameters. Pediatrics
1988; 81: 22-6.

Wennergren G, Hansson S, Engstrém I, et al. Charac-
teristics and prognosis of hospital treated obstructive
bronchitis in children ages less than two years. Acta
Pediat 1992; 81: 40-5.

Ertem E, Tanac¢ R, Coker M. Akut bronsiolit ve respira-
tuar sinsisyal viriis. T Klin Pediatri 1996; 5: 602.
Ramagopal G, Brow E, Mannu A, Vasudevan J, Umade-
vi L. Demographic, Clinical and Hematological Profile
of Children with Bronchiolitis: A Comparative Study
between Respiratory Synctial Virus [RSV] and [Non
RSV] Groups. J Clin Diagn Res 2016; 10: SC05-8.
Nicolai A, Frassanito A, Nenna R, et al. Risk Factors for
Virus-induced Acute Respiratory Tract Infections in
Children Younger Than 3 Years and Recurrent Whee-
zing at 36 Months Follow-Up After Discharge. Pediatr
Infect Dis J 2017; 36: 179-83.

Midulla F, Nicolai A, Ferrara M, et al. Recurrent whe-
ezing 36 months after bronchiolitis is associated with
rhinovirus infections and blood eosinophilia. Acta Pa-
ediatr 2014; 103: 1094-9.

Wu JJ],Jin Y, Lin N, et al. Detection of human bocavi-
rus in children with acute respiratory tract infections
in Lanzhou and Nanjing, China. Biomed Environ Sci
2014; 27: 841-8.

Kanik A, Eliagik K, Koyun B, et al. Viral Etiology of Acu-
te Bronchiolitis in Hospitalized Infants and the Effect
on Clinical Course. ] Pediatr Inf 2016; 10: 93-8.

Gelik Giizel E, Fidan C, Giizel S, Paketci C, Celikkol UA.
Bronsiolitli cocuklarda hastalik aktivitesinin degerlen-
dirilmesinde nétrofil/lenfosit orani yeni bir biyobelir-
teg olabilir mi? Namik Kemal Tip Dergisi 2019; 7: 13-8.
Payne CB. Bronchiolitis, Pediatric Respiratory Disease:
Diagnosis and treatment. WB Saunders Company, Phi-
ladelphia 1993.p.205-18.

Thorburn K, Fulton C, King C, Ramaneswaran D, Alam-
mar A, McNamara PS. Transaminase levels reflect di-
sease severity in children ventilated for respiratory sy-
ncytial virus (RSV) bronchiolitis. Sci Rep 2018; 8: 1803.
Kartal O, Kartal AT. Value of neutrophil to lymphocyte
and platelet to lymphocyte ratios in pneumonia. Bra-
tisl Lek Listy 2017; 118: 513-6.

Garrison MM, Christakis DA, Harvey E, Cummings P,
Davis RL. Systemic corticosteroids in infant bronchio-
litis: A meta-analysis. Pediatrics 2000; 105: E44.

Ricci V, Delgado Nunes V, Murphy MS, Cunningham
S; Guideline Development Group and Technical Team.
Bronchiolitis in children: summary of NICE guidance.
BM]J 2015; 350: h2305.

Biilow SM, Nir M, Levin E, et al. Prednisolone treat-
ment of respiratory syncytial virus infection: a rando-



Turk Pediatri Ars 2020; 55(4): 376-85 Uziim ve ark. Akut brongiolitli olgularda klinik ve tedavi yaklagimlan

mized controlled trial of 147 infants. Pediatrics 1999;  36. Mussman GM, Sahay RD, Destino L, Lossius M, Shad-

104: e77. man KA, Walley SC. Respiratory Scores as a Tool to

35. Yildinim §, Kaymaz N, Topaloglu N, et al. Do we real- Reduce Bronchodilator Use in Children Hospitalized
ly ponder about necessity of intravenous hydration in With Acute Viral Bronchiolitis. Hosp Pediatr 2017; 7:
acute bronchiolitis? Colombia Médica 2016; 47: 21-4. 279-86.

385



