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AKUT VE KRONIiK BRONSIT

Cihan ZAMUR'
Hasan AVSAR 2

GiRiS

Alt solunum yolu enfeksiyonlar: tipik olarak bronsit ve pnomoni diye ikiye
ayrilir. Bunlar, sirasiyla solunum yollarini ve pulmoner parankimi igeren enfek-
siyonlar olarak da diisiiniilebilir. Bir ¢ocuk hekimi i¢in bronsitli ocuklar giinlitk
klinik pratigin bir parcasidir. Hemen hemen tiim bebekler ve okul dncesi ¢agdaki
¢ocuklar yilda birkag kez bronsit atag: gegirirler. Akut bronsit, 5 yasin altindaki
cocuklarda bildirilen en yaygin enfeksiyonlardan olup, hastaneye yatislarin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Genel uygulamadaki karisiklik; akut bronsitin kli-
nik teshisini 6zellikle astimdan ayirirken olmaktadir. Disaridaki soguk havanin
solunum mukozasi ile 1sinmadan direkt olarak karsilasmasi, mukozal savunmay1
azaltir. Bronsitin klinik seyrinin komplike olup olmadig1 veya brons tikaniklig: ile
iligkili olup olmadigi, kismen ¢ocugun genetik yatkinhigindan kaynaklanir. Aile-
de brongiyal astim ve alerji oykiisiine bagh olarak risk artabilir *». Bu bolimde
¢ocuklarda bronsitin insidansi, epidemiyolojisi, bulgulari, bronsite neden olan
patojenler, bronsitin patogenezinin yani sira gocuklarda hastaligin yonetimi, 6n-
lenmesi ve tedavisi ele alinacaktir.

INSIDANS VE EPIDEMIYOLOJi

Akut bronsit, cocuklarda bildirilen en yaygin enfeksiyonlardan biridir. Ingil-
tere ve Gallerde faaliyet gosteren ve Kraliyet Aile Hekimleri Kolejinin genel uy-
gulamaya dayal1 gozetim sisteminde rapor edilen rutin konsiiltasyon verilerinin
bir analizinde, ¢ocuklarin %6,2’si (0-14 yas) yilda bir veya daha fazla akut bronsit
atag1 gecirmektedirler .
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bir kiiresel saglik yiikii olusturmaya devam etmesi muhtemeldir. Mikrobiyal pato-
jenite ve direng anlayisimizi gelistiren arastirmalarla birlikte antibiyotiklerin ma-
kul ve uygun kullanimi, bu tiir enfeksiyonlarla savagmaya ve olumsuz sonuglarin
azaltilmasina yardimci olabilir.
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