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GIRiS

Akut bronsit; trakeobronsiyal agacin akut inflamasyonudur. Bu inflamasyon
sonucunda havayolu mukozasinda 6dem olusur ve bronsiyal sekresyon artisi olur.
Akut bronsit siklikla bir iist solunum yolu enfeksiyonu ile birliktedir veya onu takiben
ortaya gikar.

Akut bronsit biiyiik oranda saglikli erigkinlerde ortaya c¢ikmaktadir ki bu
durum komplike olmayan (unkomplike) akut bronsit olarak tanimlanmaktadir. Burada
esas olarak komplike olmayan akut bronsit iizerinde durulacaktir. Zira kronik akciger
hastalig1, konjestif kalp yetersizligi, malignite ve immunosupresyon gibi ko-morbid
durumlarin eslik ettigi olgularda yaklasim, eslik eden komorbid duruma goére farklilik
gbsterebilmektedir. Ornegin KOAH’li bir olguda gelisen akut atakta (KOAH
alevlenme) Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza ve Moraxella
catarrhalis gibi ajanlar, brongektazili bir olguda gelisen akut bronsit ataginda ise
psodomonaslar 6nem kazanirken, komplike olmayan akut bronsitte bu ajanlarin
hemen hi¢ bahsi gegcmemektedir.

Akut bronsit tedavisinde antibiyotiklerin roliinii saptayabilmek icin dncelikle
hastaligin etyolojisininin gozden gecirilmesi gereklidir. Bu baglamda hastaligin
etyolojisinden ve daha kisa olarak da klinigi ve tanisindan bahsedilecek ve takiben
antibiyotiklerin rolii tartigilacaktir.

ETYOLOJi

Akut bronsit etyolojisinde biiyiikk oranda viruslar (influenza, respiratuar
sinsisyel virus adenoviriis, parainfluenza virus, rhinoviriisler) rol oynarlar. Olgularin
%10’dan daha az bir kisminda bakterilerin, 6zellikle de Mycoplasma pneumoniae,
Bordetella pertussis ve Chlamydia pneumoniae‘nin rol aldigi bildirilmektedir (1).
Altta yatan kronik bir akciger hastaligi olmayan hicbir akut bronsit olgusunda
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza ve Moraxella catarrhalis’in etken
oldugu rapor edilmemistir (1). Diger yandan cesitli fiziksel ya da kimyasal ajanlar da
akut bronsit nedeni olabilmektedir. Baz1 olgularda viral bronsit iizerine bakterilerin
siiperpozisyonu da s6z konusu olabilmektedir.



KLINIK

Akut bronsitin en belirgin semptomu Oksiiriiktiir. Bazi otorler oksiiriik ile
birlikte mutlaka balgam ¢ikarma sikayetinin de olmasi gerektigini ileri siirmektelerse
de, her olguda balgam sikayeti olmayabilir. Ayrica gégiiste yanma, soluk alip verme
esnasinda gogiis agrisi, halsizlik, subfebril ates ve wheezing eslik edebilir.

TANI

Akut bronsit tanisi klinik bir tanidir ve yukarida da belirtildigi lizere hastaligin
ana semptomu Oksiiriiktiir. Akut Okstlirigiin %70 nedeni st solunum yolu
enfeksiyonlaridir ve bunu astim (%6) ve pnoémoni (%5) takip etmektedir (2). Bu
nedenlerle akut brongit tanisi belirtilen bu nedenlerin ekarte edilmesi ile
konulabilmektedir. Ozellikle pndmoninin ekarte edilmesi &nemlidir. Vital bulgulart
(Nab1z<100/dk, solunum sayis1 <24/dk ve oral viiciit 1s151<38°C) ve gdgiis muayenesi
normal sinirlarda olan olgularda pnémoni igin ileri bir incelemenin gerekli olmadigi
bildirilmektedir (3). Diger yandan o6ksiiriigii 3 haftadan daha uzun siiren olgular, kronik
Oksiiriik baglaminda degerlendirilmeli ve ileri tetkikler yapilmalidir.

TEDAVI

Akut bronsit tedavisinin temelini semptomatik ilaglar olusturmaktadir. Bu
amacla cogunlukla analjezik-antipiretik ajanlar, beta agonist ilaglar ve antitiissif
ilaglar kullanilmaktadir. Hastaligin etyolojisi goz oOnlinde bulunduruldugunda,
olgularin %90’dan fazlasinda antibiyotik kullanimi gerekmemektedir. Antibiyotikler,
sadece bakteriyel ajanlarin rol oynadigi olgularda endike iken, ¢calismalar bu olgularda
gereginden daha fazla antibiyotik kullamldigini ortaya koymaktadir. iki farklh
calismada akut bronsitli olgularin %65 ve %80‘inde antibiyotik regete edildigi ortaya
konulmustur (4,5).

Olasilikla hastalarin antibiyotik beklentisi nedeniyle ya da viral ve bakteriyel
bronsitleri birbirinden ayirmadaki giigliikler nedeniyle antibiyotikler gereginden daha
fazla oranda kullanilmaktadir. Nitekim caligmalar, her tirlii kiiltir ve seroloji
caligmasina ragmen olgularin 2/3 iinden fazlasinda etyolojik ajanin saptanamadigini
ortaya koymaktadir (6). Hekimler arasinda balgam piiriilanst olan olgularda
antibiyotik kullanma egilimi varsa da, bu yaklasim her zaman dogru degildir (7).
Ciinkii balgam piiriilans1 bir enflamasyonun varligini gosterir. Sadece bakteriyel
bronsitli hastalar degil viral bronsitli hastalar da piiriilan balgam ekspektore edebilirler
(8,9).

Akut brongitte antibiyotiklerin (doksisiklin, eritromisin ve trimetoprim-
siilfometaksazol) etkinligini arastiran plasebo kontrollii randomize galigmalari igeren iki
farkli meta analizin 1993 ve 1996 yillarinda yaymlanmasi ile, akut bronsitte
antibiyotiklerin hastaligin siiresi, ciddiyeti ya da bronsite bagli komplikasyonlarin



geligimi iizerine etkisi olmadig1 ortaya ¢ikmustir (10,11). Daha sonra yaymlanan meta
analizlerde antibiyotiklerin hafif yararlarindan bahsedilmistir. Smucny JJ. ve ark.
tarafindan yapilan meta analizde plasebo ve antibiyotik tedavisini karsilastiran 9 adet
randomize ¢aligma incelenmis ve antibiyotik alan olgularda Oksiirik semptomunun
daha az ve prodiiktif oksiiriik siiresinin daha kisa oldugu rapor edilmistir (12). Bent S.
ve ark. tarafindan yapilan ve 1966-1998 yillar1 arasindaki 8 adet randomize plasebo
kontrollii ¢calismay1 inceleyen diger bir meta analizde ise antibiyotiklerin (doksisiklin,
eritromisin  ve trimetoprim-siilfometaksazol) Oksiirik  ve balgam c¢ikarma
semptomlarini yarim giin kadar azalttiklan ortaya konulmustur (13). Smucny JJ ve ark.
tarafindan en son 2000 yilinda yaymlanan meta analizde antibiyotiklerin Oksiiriik,
semptom siiresi gibi parametreler yoniinden hafif yararh etkileri bildirmekle birlikte,
benzer oranda da antibiyotiklere bagl yan etkilerden bahsedilmektedir (14). Bu meta
analizler birlikte degerlendirildiginde, akut bronsitte antibiyotiklerin ya hig etkisinin
olmadigi, ya da Oksiiriik ve balgam semptomunda hafif bir iyilesmeye neden oldugu
sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Daha sonraki donemde (2001 yili i¢inde) Contopoulos-loannidis DG ve ark
tarafindan yayinlanan ve yeni makrolidlerden azitromisinin akut bronsitteki etkinligini
diger antibiyotiklerle (co-amoksiklav, klaritromisin, roksitromisin) karsilagtiran meta
analizde, azitromisinin diger antibiotiklerden farkli olmadig1 ortaya konulmustur (15).
Azitromisini diisiik doz vitamin C ile karsilastiran ¢ift kor, randomize son bir
calismada ise azitromisinin vitamin C’den farkli olmadigi ortaya konulmustur (16).

Tim bu caligmalarin ortak sonucu akut bronsitte bakteriyel enfeksiyonu
destekleyen veriler olmadik¢a antibiyotik kullanilmamasi gerektigidir. Ancak hangi
verilerin bakteriyel enfeksiyonu destekledigi konusu da yukarida belirtildigi gibi
tamamen acik degildir. Semptomlarin siiresi, sosyo-ekonomik durum, ek
kardiyopulmoner hastaliklarin varligi vb. durumlar antibiyotiklerin kullanimi i¢in yol
gosterici olabilir. Burada bakteriyel ajanlarin izolasyonu giindeme gelebilmektedir.
Ancak, her seye ragmen olgularin énemli bir kisminda patojenlerin izole edilemedigi
unutulmamalidir. King DE ve ark. tarafindan yapilan randomize plasebo kontrollii bir
calismada olgularin %25’inde Mycoplasma pneumoniae serolojisi pozitif olarak
degerlendirilmis, eritromisin alan olgularda isgiicii kayb1 daha az bulunmus, diger
yandan oksiiriik ve diger semptomlar yoniinden eritromisinin plaseboya Ustlinligii
bulunmamistir (17). Ayrica Mycoplasma pneumoniae pozitif veya negatif olgular
arasinda antibiyotige cevap agisindan farklilik saptanmamustir.

Eriskinlerde akut bronsitte saptanan diger bakteriyel ajanlar Bordotella
pertussis ve Chlamydia pneumoniae’dir. Eriskinde bogmaca (Bordotella pertussis)
kliniginin ¢ocukluk ¢agi bogmacasindan farkli seyretmesi ve klasik bulgularimin
olmayis1 nedeniyle tanist zordur. Bu nedenle bogmaca tan1 ve tedavisinin ozellikle
yiiksek kusku yaratan durumlar (salgin gibi) ile sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (1).
Bu olgularmm hastalii yaymamasi ve bulastirmamalar1 igin tedavi edilmeleri
gereklidir.

Akut brongitte en sik yakalanan patojen olmasi nedeniyle influenza viriisiinden
kisaca bahsetmek gerekirse; zanamivir ve oseltamivir gibi ndéraminidaz inhibitori
ilaglar hem influenza A, hem de influenza B viriisiine kars1 etkilidirler. Daha 6nceden
influenza viiriisiine kars1 etkili oldugu bilinen amantadin ve rimantadinin gibi antiviral
ilaglar ise sadece influenza A’ya karsi etkilidir. Inhale néraminidaz inhibitorleriyle



yapilan caligmalar, ilk 48 saat icinde tedavi baslandiginda hastaligin siiresinin
kisaldigin1 gstermektedir (18,19,20). influenzanin klinik tanisi, salginlar sirasinda
oldukca yiiksek oranlarda dogru olarak konulabilmekle birlikte, ancak salgin harici
diger zamanlarda klinik taninin sensitivitesi diismektedir (1).

Sonu¢ olarak komplike olmayan akut bronsitte rutin antibiyotik tedavisi

gerekli degildir. Antibiyotik tedavisi sadece bakteriyel enfeksiyonu destekleyen
kuvvetli delillerin (yiiksek ates, ek hastaliklarin varligi, vb) olmasi durumunda
glindeme gelmelidir.
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