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Bronsgiolitis nezle ve bazen hafif ates ile baslayip birkag giin iginde Oksurik, takipne, retraksiyonlar,
yaygin hisilti ve/veya raller ve havalanma artisi ile seyreden bir akut solunum yollari hastaligidir.
Kiiclik hava yollarinin enflamatuar obsriiksiyonundan kaynaklanir. iki yas altinda karsilasilan en sik alt
solunum yolu enfeksiyonudur. Etiyolojiden genellikle virlsler sorumludur. En sik Respiratuar sinsityal
viruslar (RSV) (olgularin % 50’sinden fazlasinda) saptanir. Dider sik karsilagilan etkenler Human
metapneumovirus, Adenovirus, Parainfluenza virus, influenza virus, Rhinovirusdir. Olgularin 1/5

‘inde birden ¢ok virus bulunur. Tani igin genellikle 6yki ve fizik muayene yeterli olur.

Tedaviye cevap vermeyen agir olgularda ileri tetkik gereklidir. Tedavi planlanirken beslenme durumu,
solunum sayisi (ort./dakika) solunum isi-retraksiyonlar, sao2, hipoksi, apne, siyanoz olup olmadigi
g6z 6nlinde bulundurulur. Destekleyici tedavi olarak hidrasyonun ve oksijenasyonun saglanmasi
Onemlidir. En etkin tedavi metodu konusunda goérus birligi yoktur. Cesitli merkezlerde uygulamalar
arasinda 6nemli farkhlklar vardir. En sik kullanilanlar; p2-agonist, Sistemik steroid, Rasemik epinefrin,

inhaler steroid, Ribavirin ve Antibiyotiklerdir.

Orta veya agir siddetli olgular, kronik akciger hastaligi varligi kardiyak anomali varlidi, bagvuru éncesi
belirgin apne dykusu, kistik fibrozis, bpd, 6 haftaliktan kiicik bebekler, belirgin prematiritelik, 24 saat
icinde tekrar acil servise basvuru, stpheli tani anne-babanin evde bakim yapamamasi, toksik
goérindmlu bebekler, takipnesi olan ve beslenemeyenler, akciger grafisinde atelaktazi varhigi
hospitalizasyon igin degerlendirmeyi gerektirir. Agir solunum yetmezIigi gelismesi, yiksek risk
grubunda olanlar, adir apne bulgulari olan, FiO2 %40-50 olmasina ragmen arteriyel kan gazlarinda
Pa02<60 mmHg, PaC0O2>50 mmHg, pH<7.25 olmasi halinde yogun bakima yatis distniimelidir.

Yeni tedaviler metodlari arasinda Vitamin A, IFN-a, IVIG, inhale Heliox (helyum+oksijen), Siirfaktan ve

Klaritromisin Uzerinde ¢aligmalar yapiimaktadir.

Atelektazi, bronkopndmoni, otitis media, sepsis, kalp yetersizligi, brongiolitis obliterans ve astma vb.

komplikasyonlarin gelisimi agisindan izlenmelidirler.



