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AKUT VE KRONİK BRONŞİT

GIRIŞ
Alt solunum yolu enfeksiyonları tipik olarak bronşit ve pnömoni diye ikiye 

ayrılır. Bunlar, sırasıyla solunum yollarını ve pulmoner parankimi içeren enfek-
siyonlar olarak da düşünülebilir. Bir çocuk hekimi için bronşitli çocuklar günlük 
klinik pratiğin bir parçasıdır. Hemen hemen tüm bebekler ve okul öncesi çağdaki 
çocuklar yılda birkaç kez bronşit atağı geçirirler. Akut bronşit, 5 yaşın altındaki 
çocuklarda bildirilen en yaygın enfeksiyonlardan olup, hastaneye yatışların önde 
gelen nedenlerinden biridir. Genel uygulamadaki karışıklık; akut bronşitin kli-
nik teşhisini özellikle astımdan ayırırken olmaktadır. Dışarıdaki soğuk havanın 
solunum mukozası ile ısınmadan direkt olarak karşılaşması, mukozal savunmayı 
azaltır. Bronşitin klinik seyrinin komplike olup olmadığı veya bronş tıkanıklığı ile 
ilişkili olup olmadığı, kısmen çocuğun genetik yatkınlığından kaynaklanır. Aile-
de bronşiyal astım ve alerji öyküsüne bağlı olarak risk artabilir (1,2). Bu bölümde 
çocuklarda bronşitin insidansı, epidemiyolojisi, bulguları, bronşite neden olan 
patojenler, bronşitin patogenezinin yanı sıra çocuklarda hastalığın yönetimi, ön-
lenmesi ve tedavisi ele alınacaktır.

İNSIDANS VE EPIDEMIYOLOJI
Akut bronşit, çocuklarda bildirilen en yaygın enfeksiyonlardan biridir. İngil-

tere ve Galler’de faaliyet gösteren ve Kraliyet Aile Hekimleri Koleji’nin genel uy-
gulamaya dayalı gözetim sisteminde rapor edilen rutin konsültasyon verilerinin 
bir analizinde, çocukların %6,2’si (0-14 yaş) yılda bir veya daha fazla akut bronşit 
atağı geçirmektedirler (3,4).
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bir küresel sağlık yükü oluşturmaya devam etmesi muhtemeldir. Mikrobiyal pato-
jenite ve direnç anlayışımızı geliştiren araştırmalarla birlikte antibiyotiklerin ma-
kul ve uygun kullanımı, bu tür enfeksiyonlarla savaşmaya ve olumsuz sonuçların 
azaltılmasına yardımcı olabilir.
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