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Agir Akut Bronsiyolitte Yardimci Tedavi Olarak Ketamin Infiizyonu

ve Azitromisin Kullanimi

Use of Ketamine Infusion and Azithromycin as an Adjunct Therapy in Severe Acute

Bronchiolitis
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Sayin Editor,

Derginizin son sayisinda Konca ve ark." tarafindan yaziimis olup
ylksek akisl nazal kanul oksijen tedavisinin (YANKOT) nadir
bir komplikasyonu olan pndmotorakstan bahsettikleri olgu
sunumunu ilgi ile okudum. Oncelikle yazarlari hastayi basarili
bir sekilde tedavi ettikleri icin takdir ediyorum. Ancak énemli
gordigum konulara dikkat ¢ekmek ve dergi okuyucusunun
yararlanmasi icin asagidaki yorumlari yapmak istedim.

Agir akut bronsiyolitin (AB) tedavisi sirasinda; hastane ya da
cocuk yogun bakim ortami, anneden ayrilma anksiyetesi,
YANKOT ve diger non-invaziv ventilasyon uygulamalari
cocuklarr ajite etmekte, aglama ve huzursuzluga bagl olarak
havayolu direnci daha da artmaktadir. Bu durum hem mevcut
solunum sikintisini artirabilmekte hem de YANKOT ve diger
non-invaziv solunum destek tedavilerine hasta uyumunu
azaltarak cihaz-hasta uyumsuzlugu ve pnoémotoraks gibi
istenmeyen durumlara yol agabilmektedir. Bu nedenle bu
hastalarda non-invaziv solunum destegi alsin ya da almasin
B2 reseptorleri uyararak bronkodilatasyona neden olan, iki
ay Ustd cocuklarda kullanimi givenli ve analjezik-sedatif
etkileri olan ketaminin infizyon seklinde verilmesinin faydali
oldugu, akciger kompliyansini artirp pndmotoraks ve
akciger hasari gibi istenmeyen yan etkileri engelleyebilecedi
belirtiimektedir.2* Yazarlar 6ncelikle AB distndukleri olguda
baslangicta YANKOT ile birlikte ketamin inflzyonu baslamis
olsalardi yukarida belirtilen faydalara ek olarak pnémotoraks
gelisiminin de 6nline gecebilirlerdi diye dislinmekteyim. Ayrica
hastanin ilk akciger grafisinde sag Ustteki stpheli infiltrasyon
gorintidstndn Ust ve medial kismi hava ile cevrili olup ikinci

grafideki hava kismi artmistir. Bu nedenle hastaneye basvuru
aninda az miktarda olan pnémotoraksin YANKOT ile arttig
ihtimali de g6z ardi edilmemelidir. Hastanin pndmotoraks
tedavisi icin g6gUs tlpl takiimasindan sonra uygulanan
fentanil inflzyonu yerine hem solunum baskilama o&zelligi
oldukca az hem de yukarida bahsedilen faydalarindan &turi
ketamin tercih edilebilirdi diye distinmekteyim.

Yazarlar Uc¢ aylik olguda hastanin basvuru anindaki akciger
grafisindeki sag Ust bolgedeki stpheli infiltrasyon icin toplum
kokenli bakteriyel ve aspirasyon pnémonisini dislayamadiklari
icin ampisilin-sulbaktam, klaritromisin ve klindamisin tedavisi
basladiklarini belirtmislerdir. Hem bakteriyel pnémoni hem de
aspirasyon pnomonisi icin anaerob 6zelligi de olan ampisilin-
sulbaktam etkili bir antibiyotik olup giincel tedavi rehberlerine
gore de uygun bir secenektir® Ayrica yazarlarin makalenin
tartisma kisminda sadece AB ve tedavisinden bahsetmeleri,
hastada ates, I0kositoz, sola kayma olmamasi, Creaktif
protein dlzeyinin normal ve akciger grafisinin hava hapsi ile
uyumlu olmasi 6n planda AB tanisini desteklemektedir. AB'nin
en sik nedeni virlsler oldugu icin rutin antibiyotik kullanimi
onerilmemekle birlikte siklikla ikincil bakteriyel enfeksiyon
riski, solunum yetmezliginin ilerlemesi ve atelektaziye bagl
stpheli infiltratif g&rdnlUmler icin azimsanmayacak kadar
cok hastaya antibiyotik baslanmaktadir.®> Azitromisin atipik
ve tipik toplum kokenli alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
sebebi bakterilere etkin, makrolid grubundan bir antibiyotik
olup antienflamatuvar ve immdin dizenleyici 6zellikleri de
mevcuttur. immiin diizenleyici ve antienflamatuvar etkilerinden
dolayi bronsiyolitis obliterans, kistik fibrozis, bronsiektazi, non-
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eosinofilik astim ve siregen obstriktif akciger hastaliklarinin
alevlenmelerinde kullaniimaktadir® AB kulcik havayollarinda
enflamasyon, mukus tikaclari ve brons epitelinde dokilme ile
seyreden bir hastalik oldugu icin azitromisinin antienflamatuvar
ozelliginden dolayr hastaligin agirliginin azaltiimasinda ve daha
hizli iyilesmesinde faydali olabilecedi dusinulmustir. Yapilan
az sayida calismada azitromisinin viral bronsiyolitte hava yolu
enflamasyonunu azalttigi ve hastaligin iyilesmesinde faydali
oldugu g6rllmustir.”# Bununla birlikte son yillarda yapilan
iki bUytk randomize kontrolli calismada azitromisinin AB'de
iyilesme zamani, hastane yatis gini ve solunum sikintisi
bulgularinda azalma bakimindan pleseboya Ustinlugu
goOsterilememistir®>® Bu veriler 1siginda azitromisin  AB
tedavisinde rutin olarak énerilmemektedir. Her ne kadar rutin
Onerilmese de yukarida bahsedilen nedenlerle AB tedavisi
esnasinda mutlaka ampirik antibiyotik baslanmak zorunda
kalinirsa azitromisinin antienflamatuvar etkilerinden dolayi
diger antibiyotiklere tercih edilmesi gerektigi kanaatindeyim.
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Yazardan Yanit

Sayin Editor,

“Agir Akut Bronsiyolitte Yardimci Tedavi Olarak Ketamin
inflizyonu ve Azitromisin Kullanimi” baslikli editére mektubu
bilyUk bir keyif ile okudum. Gecen sayida tarafimdan kaleme
alinmis olan calismayl bazi acilardan degerlendiren ve
okuyuculara konu hakkinda faydali bilgiler vermeyi amaclayan
bu calismadan dolayi yazar tebrik etmek isterim.

Son yillarda yapilan bircok calismada ketamin inflizyonunun,
sedasyon etkisi disinda bronkodilatator etkisinden dolayi
direncgli bronkospazm durumlarinda da etkili olabilecedi ifade
edilmistir. Bu kullanimin 6zellikle direncli astim hastalarinda
etkin olabilecegi belirtiimistir.”? Ancak, astim ve bronsiyolit
gibi bronkospazm ile seyreden durumlarda bu tedavinin rutin
kullanimr icin yeterince veri olmadigi, standart tedavilere yanit
alinamamasi durumlarinda kullanilabilecegi yazarin da 2 ve 3
no'lu referanslarinda agikca ifade edilmistir. Hastamiz standart
tedavi yaklasimlari ile klinik acidan kotlye gitmedigi icin, bu
tedavi yontemini kullanmayi distinmedik. Ancak bu olguda
kullanilmis olma durumunda etkili olabilecegine dair veriler
literatlrde mevcuttur.2*

Yazarin hastanin ilk basvuru filminde de sUpheli bir
pnomotoraks varligi yonundeki disincesini  saygl ile
karsiliyorum. Akciger grafisi yorumlama konusunda asikar
bir gérintinin olmadigi boylesi durumlarda yorum farklihgi
olmasi son derece normaldir. Biz ilk filmde pndmotoraks
lehine bir bulgu olmadigi dislincesindeyiz. Ancak, elimizde ilk
gline ait ileri bir gérintileme olmus olsa idi daha net yorum
yapabilirdik.

Son yillarda yapilan bazi calismalarda respiratuvar sinsityal virls
bronsiyolitlerinin tedavisinde klaritromisin kullaniminin faydali
oldugu ifade edilmistir® Biz de klinik bulgulari ¢ogunlukla
akut bronsiyolit ile uyumlu olan hastamizin tedavisinde, bu
amacla klaritromisin tercih ettik. Ayrica, yazarin da belirttigi
gibi makrolid grubundan azitromisinin de bu hastalarda etkin
oldugunu destekleyen calismalar olmasina ragmen; rutin
kullanimini 6nermeyen calismalar da mevcuttur.>®
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