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AKUT LARENJİT

qÜç haftadan kısa süren ve genellikle bir üst solunum yolu enfeksiyonu veya ses 
tellerinin zorlanması ile ilişkili, yaygın ve kendi kendini sınırlayan inflamatuar bir 
durumdur

qÜst solunum yolu enfeksiyonundan kaynaklandı ise genellikle burun akıntısı, 
öksürük ve hafif boğaz ağrısı ile ilişkilidir

qÇığlık atmaya veya uzun süreli öksürüğe bağlı ise vokal kordda submukozal 
mikro travma, fokal ödem ve kanamaya neden olabilir



AKUT LARENJİT

qEn sık viral etmenler gözükmekle birlikte;  akut larenjitli erişkinlerin 
nazofarenksinden Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae ve Streptococcus 
pneumoniae en sık bakteriyel etkenler olarak izole edilmiştir

Üç haftadan daha uzun süre devam ederse ‘KRONİK LARENJİT’ olarak isimlendirilir
En sık etmenler kronik irritasyon(kimyasal dumanlar, GÖR, geniz akıntısı, kronik 

alkol alımı, tütün dumanı)



BAKTERİYEL TRAKEİT

qBakteriyel trakeit, trakeanın yumuşak dokularının 
invaziv eksüdatif bakteriyel bir enfeksiyonudur

qEn sık olarak hayatın ilk altı yılında görülmekle 
birlikte adelösan ve yetişkinlerde görülebilir, erkek 
kadın oranı 1.3/1’dir

qGenellikle sağlıklı bireylerde üst solunum yolu 
enfeksiyonu sırasında ortaya çıkar



BAKTERİYEL TRAKEİT
qParainfluenza, respiratuar sinsityal virüs, rinovirüs ve mevsimsel grip gibi tipik 
mevsimsel salgınlarla aynı zamana denk gelen sonbahar ve kış aylarında daha 
yaygındır

qS. aureus, neredeyse tüm vaka serilerinde en yaygın bakteri izolatıdır

q Yaygın olarak izole edilen diğer bakteriler arasında S. pneumoniae, grup A 
Streptokok (Streptococcus pyogenes), alfa-hemolitik streptokok ve Moraxella 
catarrhalis (küçük çocuklar arasında daha yaygın olan) yer alır

qTip b ve tiplendirilemeyen suşlar da dahil olmak üzere Haemophilus influenzae 
suşları da bakteriyel trakeit etiyolojileri olabilir



qEn sık görülen semptomlar; stridor, öksürük ve solunum sıkıntısıdır

qBunun haricinde; ateş, balgam, disfaji, ses kısıklığı veya 
değişiklikleri görülebilir

qHastaların büyük kısmında viral ÜSYE’lere ait şikayetlere takiben 2-
3 gün içinde semptomlar ortaya çıkarken, küçük bir kısmında ise 
gürültülü bir başlangıç ve 24 saat içinde solunum yetmezliğine 
giden bir tablo görülebilir

qTrakeotomi ve endotrakeal entübasyona bağlı da görülebilir 



qYan boyun veya ön-arka grafilerdeki bulgular tipik 
olarak subglottik trakeal daralma

qSubglotisin altındaki trakeal mukozanın 
kenarlarındaki düzensizlik ve/veya trakeal lümende 
düzensiz veya lineer gölgelerin (membranlar) varlığı

qEksudalar veya psödomembranlar, hava yolundaki 
yabancı cisimlerin görünümünü taklit edebilir

qİnflamatuar belirteçlerle tam kan sayımı tanının 
doğrulanması veya dışlamasında yardımcı olmaz, 
spesifik labarotuvar testi yoktur



qMevcut viral solunum üst yolu enfeksiyonu 
varlığında klinik ve radyografik özelliklerle birlikte 
akut başlangıçlı hava yolu obstrüksiyonuna 
dayanarak bakteriyel trakeitin olası bir tanısı 
yapılabilir

qBakteriyel trakeitin kesin tanısı, laringoskopi ve 
bronkoskopi ile yoluyla hava yolunun doğrudan 
görüntülenmesini gerektirir

qBronkoskopideki karakteristik bulgular arasında 
subglottik daralma (ödem, eritem) ve trakeada 
kalın, pürülan sekresyonlar yer alır



qTedavide solunum yetmezliği olan olgularda; oksijen tedavisi, 
entübasyon ve bronkoskopi kullanılabilir

qTedavide ateş kontrolü yapılmalı, sıvı ve nutrisyon desteği 
sağlanmalıdır

qÇocuklar için; bakteriyel trakeitin tedavisinde bronkodilatör 
tedavisi (örn. epinefrin, albuterol) veya inhale hava yolu temizleme 
ajanları (örn. nebulize hipertonik salin) ile ilgili klinik çalışma yoktur, 
bu ilaçların kullanımı, büyük ölçüde diğer ortamlarda (örn. viral 
krup, bronşiolit) kullanımlarından tahmin edilmektedir



qGlukokortikodilerin rutin kullanılması önerilmez, ağır vakalarda 
kullanılabilir

qAntibiyoterapi olarak üçüncü kuşak sefalosporinler ile birlikte 
vankomisin tedavisinin başlanması, kültür sonuçlarına göre revize 
edilmesi önerilmektedir

qAntibiyotik süresi için kesin bir veri olmamakla birlikte, 10 günlük 
sürenin yeterli olduğu düşünülmektedir



VİRAL LARİNGOTRAKEİT(KRUP)

qViral krup (klasik krup olarak da adlandırılır), genellikle altı aydan üç 
yaşına kadar olan çocuklarda görülen tipik krup sendromuna karşılık 
gelir

qAdından da anlaşılacağı gibi, solunum yolu virüslerinden 
kaynaklanır ve bu nedenle viral semptomlar (örn. burun tıkanıklığı, 
ateş) genellikle mevcuttur



VİRAL LARİNGOTRAKEİT(KRUP)

qSpazmodik krup her zaman geceleri ortaya çıkar ve semptomların 
başlangıcı ve kesilmesi ani , semptomların süresi kısadır ve genellikle 
semptomlar tıbbi müdahaleye başvurulduğu zamana kadar hafifler.

qAteş tipik olarak yoktur, ancak hafif üst solunum yolu semptomları 
(örn. nezle) mevcut olabilir, spazmodik krup için ailesel bir yatkınlık 
olabilir ve ailede alerji öyküsü olan çocuklarda daha yaygın olabilir



LARİNGOTRAKEABRONŞİT
qLaringotrakeobronşit, inflamasyon bronşlara uzandığında ortaya 
çıkar ve alt solunum yolu bulgularına (örn. hışıltılı solunum, raller, 
takipne) ve bazen tek başına laringotrakeitten daha şiddetli hastalığa 
neden olur 

q Bu terim genellikle laringotrakeit ile birbirinin yerine kullanılır ve 
antiteler klinik olarak örtüşür. 

qEnflamasyonun alt solunum yollarına daha fazla yayılması, 
bakteriyel süperenfeksiyon (yani pnömoni) ile komplike olabilen 
laringotrakeobronkopnömoni ile sonuçlanır.



AKUT BRONŞİT
qAkut bronşit, pnömoni olmadan öksürük ile karakterize, akciğerin büyük hava yollarının kendi 
kendini sınırlayan enflamasyonunu ifade eden klinik bir terimdir

q Bozukluk her yıl yetişkinlerin yaklaşık %5'ini etkiler ve insidansı yaz ve ilkbahara göre kış ve 
sonbaharda daha yüksektir

qEn sık olarak virüsler tarafından meydana gelmektedir 
qInfluenza A and B
qParainfluenza
qCoronavirüsler
qRinovirüs
qRSV
qHuman metapnömonia virüs



qBakteriler akut bronşitin nadir nedenleridir 

qAkut bronşit ile en sık ilişkili bakteriler arasında Bordetella 
pertussis, Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae 
bulunur

qBu bakteriler arasında, uzun süreli öksürüğe neden olma olasılığı 
en yüksek olan B. pertussis’tir ve uzamış öksürüğü olan hastalarda 
bildirilen boğmaca oranları yüzde 1 ila 12 arasında değişmektedir



qM. pneumoniae ve C. pneumoniae üst solunum yolu 
enfeksiyonlarının yaygın nedenleridir, bu bakterilerin neden olduğu 
uzun süreli öksürük veya akut bronşit oranları vaka serileri arasında 
yüzde 0 ila 6 arasında değişmektedir

qÖksürük hastalardaki öksürük ana semptomdur ve çoğu hastada 
öksürük 1 ila 3 hafta devam eder,  medyan süresi 18 gündür 

qÖksürük, pürülan olabilir, pürülan balgamın varlığı nonspesifik bir 
bulgudur ve bakteriyel enfeksiyonun veya antibiyotiklere yanıtın 
öngörücüsü gibi görünmemektedir





qÖksürüğe hırıltı ve hafif nefes darlığı eşlik edebilir

qUzun süreli öksürük ile göğüs duvarı veya substernal kas-iskelet 
ağrısı oluşabilir

qAkut bronşitli hastalarda ateş veya diğer sistemik semptomlar 
nadirdir

qFizik muayenede hem hışıltı hem de ronküs dinlenebilir; ronküs 
genellikle öksürükle temizlenir



qPulmoner fonksiyon testi tipik olarak klinik uygulamada endike 
olmasa da, küçük bir vaka serisinde hastaların yüzde 40'ında bir 
saniyede zorlu ekspiratuar hacmin (FEV1) azalmasıyla kanıtlanan 
bronkospazm bildirilmiştir

qBronş provokasyon testleri ile  ve bronşiyal hiperreaktivite 
gösterilebilir

qBronş aşırı duyarlılığı tipik olarak geçicidir, altı haftada düzelir ve 
kalıcı öksürüğün altında yatan mekanizma olduğuna inanılır



qAkut başlangıçlı fakat inatçı öksürüğü olan (genellikle bir ila üç hafta 
süren), KOAH’ı ve pnömoniyi düşündüren klinik bulguları olmayan (örn. 
ateş, takipne, raller, parankimal konsolidasyon belirtileri) olmayan 
hastalarda akut bronşitten şüphelenmelidir

qOrta veya şiddetli nefes darlığı, hemoptizi, bağışıklık yetersizliği, ileri yaş ve/veya 
bunama gibi ek faktörler, pnömoni veya altta yatan diğer akciğer hastalıkları olasılığını 
artırır



Akut başlangıçlı kuru öksürük ile beraber
q Hastalığın 5 gün ile 3 hafta arasında devam etmesi
q Balgam (Olsun ya da olmasın)
q Mevcut ÜSYE veya yakın tarihli dispne
q Hafif dispne veya wheezing (olabilir)

COVID-19 açısından değerlendir ve test yap, klinik testler ve 
test sonuçlanan kadar izolasyon öner

Hastanın semptomları ile uyumlu olabilecek diğer 
hastalıklar(KY, GÖRD, Postnazal akıntı, ACE kullanımı)

EVET HAYIR

Klinik şüphe ile 
uyumlu diğer 
hastalıkları 
açısından 
değerlendir

Pnömoni açısından değerlendir
• Ateş>38.0
• Nabız>100
• SDS>22
• Hipoksi<95
• Fizik muayanede pnömoni ile uyumlu bulgular
• 75 yaş üstü hastalarda mental değişiklikler

EVET HAYIR

Pnömoniyi akciğer grafisi ile 
değerlendir
Sonuçlara göre hastalığın 
şiddeti ve spefisik patojene 
yönelik testler iste

Tedaviyi değiştirecek bir 
spesifik patojen ile enfeksiyon 
ihtimali(Boğmaca, influenza)

EVET HAYIR

Şüphenilen 
patojene yönelik 
testler

AKUT BRONŞİTİN 
KLİNİK TANISI



qÇoğu hasta için spesifik patojenler için test yapılmasına gerek 
yoktur çünkü sonuçlar tedaviyi değiştirmez

qBakteriyel patojenler akut bronşitin nadir nedenleri olduğundan, 
balgamın gram boyası ve bakteri kültürleri özellikle önerilmez

qCOVID-19 testinin herkese, influenza ve boğmaca araştırmasının 
belirli gruplara yapılması önerilir



İNFLEUNZA KOMPLİKASYONLARI  İÇİN YÜKSEK RİSK GRUPLARI

5 yaş altı çocuklar ve 65 yaş üstü yetişkinler

Gebe ya da 2 haftaya kadar postpartum kadınlar

Evde hemşire hizmetleri ve uzun süreli bakım hizmeti verenler

Astımı olanlar

Nörolojik hastalığı olanlar(CP, Epilepsi, İnme, Müsküler Distrofi vb)

Kronik akciğer hastalığına sahip olanlar(KOAH, KF)

Kardiyovasküler hastalık sahipleri(KY, KAH)

Orak hücreli anemi benzeri kan hastalıklarına sahip olanlar

DM benzeri endokrin hastalık sahipleri

Karaciğer ve böbrek hastalıkları sahipleri

Metabolik hastalığı olanlar

İlaçlara veya hastalıklara bağlı olarak immünspresif hastalar(HIV, AIDS, kanser, KT, RT, 
steroid)
BMI>40 olanlar



AYIRICI TANI
qPnömoni
qCOVID-19
qPost-nazal akıntı
qGÖRH
qAstım
qACE kullanımı
qKalp yetmezliği
qPulmoner Emboli
qAkciğer Kanseri





qAkut bronşiti olan çoğu hasta için semptomlar kendi kendini sınırlar ve 
yaklaşık bir ila üç hafta içinde düzelir

qAntibiyotikler rutin kullanım için önerilmemektedir

qHastalara akut bronşitin kendi kendini sınırlayan bir hastalık olduğu ve tipik 
olarak spesifik bir tedavi olmadan bir ila üç hafta içinde düzeldiği konusunda 
güvence vermek uygunsuz antibiyotik kullanımını azaltmaya yardımcı olabilir

qHastaların büyük çoğunluğu için, antibiyotik kullanımı iyileşmeyi hızlandırmaz 
veya komplikasyonları önlemez, ancak hastaları Clostridioides difficile 
enfeksiyonu ve anafilaksi gibi potansiyel olarak ciddi komplikasyonlar dahil 
olmak üzere artan yan etki riskine sokar



SEMPTOM KONTROLÜ
Öküsürük için farmakolojik ve non-

farmakolojik tedaviler

Farmokolojik 
Ajanlar

Non-Farmakolojik 
Ajanlar

Dekstrometorfan Pastiller

Guaifenesin Bal

Albuterol Sigaradan 
uzaklaşma

Benzonatat













qAntimikrobiyal tedavinin influenza, boğmaca ve COVID-19 tanısı 
ile verilmesi önerilmektedir

qAkut bronşiti olan çoğu hasta 1 ila 3 hafta içinde komplikasyonsuz 
iyileşir ve takip gerektirmez ancak yeni başlayan ateş, dispne, 3 ila 4 
haftadan uzun süren semptomlar veya hemoptizi gibi yeni başlayan 
semptomlar varlığında ek araştırma önerilir



KRONİK BRONŞİT
qKronik öksürüğün diğer nedenlerinin dışlandığı bir hastada, belirli bir 
süre boyunca, klasik olarak birbirini takip eden iki yılın her birinde üçer 
aylık dönemdeki öksürüğün olması olarak tanımlanır

qEn önemli nedensel faktör aktif sigara içme veya pasif inhalasyon 
nedeniyle sigara dumanına maruz kalmaktır. 
qSis, endüstriyel kirleticiler ve zehirli kimyasallar gibi solunum yollarına 
solunan birçok tahriş edici madde kronik bronşite neden olabilir



qBakteriyel ve viral enfeksiyonlar genellikle akut bronşite neden 
olsa da, enfeksiyonlara tekrar tekrar maruz kalmak kronik bronşite 
neden olabilir, neden olan en sık görülen virüsler İnfluenza tip A ve 
B'dir ve en sık görülen bakteriyel ajanlar Staphylococcus, 
Streptococcus ve Mycoplasma pneumonia'dır. 

qKronik gastroözofageal reflü, daha az sıklıkta görülen bir nedenidir

qHalihazırda ve daha önce sigara içenler, hiç sigara içmeyenlere 
kıyasla hava yolu müsin konsantrasyonunu (MUC5AC ve MUC5B) 
artırmıştır



qGenel popülasyonda, sağlıklı yetişkinlerde %3 ila %7 arasında 
değiştiği bilinmektedir

qKOAH hastalarında bu oran %74’e kadar çıkmaktadır

qArtan kronik bronşit prevalansının artan yaş, tütün kullanımı, 
mesleki maruziyet ve sosyoekonomik durumla ilişkili olduğu 
düşünülmektedir



KOAH ile birlikte 
kronik bronşit

KOAH olmadan 
kronik bronşit



qKronik bronşitin goblet hücreleri tarafından aşırı mukus üretimi ve aşırı 
salgılanmasından kaynaklandığı düşünülmektedir

qHava yolunu kaplayan epitel hücreleri, toksik, enfeksiyöz uyaranlara, 
interlökin 8, koloni uyarıcı faktör ve diğer proinflamatuar sitokinler gibi 
inflamatuar mediatörler salarak yanıt verir
qKronik bronşitin akut alevlenmesi sırasında, bronşiyal mukoza zarı 
hiperemik ve ödemli hale gelir ve bronşiyal mukosiliyer fonksiyon azalır, 
bu sebeple küçük hava yollarına lümen tıkanıklığı nedeniyle hava akımı 
engeline yol açar



qKB varlığı, akciğer fonksiyonlarında progresif düşüş ve mevcut 
olan hava darlığının kötüleşmesi ile ilişkilidir

qKronik mukus üretiminin KOAH hastalarında FEV1 düşüş ve 
atak sayısı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir

qHava yolu darlığı olmadan KB varlığı, KOAH açısından prediktif 
olarak görülmektedir







qKronik öksürük ve balgam KOAH 
gelişimi için bağımsız risk faktörüdür

qKB ayrıca solunum hastalıklarına 
bağlı ölümler için risk faktörüdür 

qKronik sekresyonu olan KOAH 
hastalarının enfeksiyonlara bağlı  atak 
ve mortalite oranı daha yüksektir

Lies Lahousse, Leen J.M. Seys, Guy F. Joos, Oscar H. Franco, Bruno H. Stricker, Guy 
G. Brusselle. European Respiratory 
Journal 2017 50: 1602470; DOI: 10.1183/13993003.02470-2016







qKronik bronşitli hastaların en sık görülen semptomu öksürüktür

qBalgamlı prodüktif öksürük hastaların yaklaşık %50'sinde 
mevcuttur

qBalgam rengi berrak, sarı, yeşil veya bazen kanlı olabilir

q Balgamın rengi sekonder bakteriyel enfeksiyonun varlığına bağlı 
olabilir



qAteş, kronik bronşitte nadirdir ve mevcut olduğunda, ilişkili 
influenza veya pnömoniyi düşündürebilir

qHalsizlik yaygın olarak görülür. 

qNadiren hastalar, sürekli şiddetli öksürüğün neden olduğu göğüs 
ağrısı veya karın kas ağrısından şikayet edebilir



qSüre ve sebep olabilecek diğer hastalıkların dışlanması tanıda 
önemlidir

qBakteriyel patojenler kronik bronşitin nadir nedenleri olduğundan, 
balgamın gram boyası ve bakteri kültürleri özellikle önerilmez

qYaşlılarda ve fiziksel muayanenin pnömoniyi düşündürdüğü 
durumlarda akciğer grafisi çekilebilmelidir



qTedavinin birincil hedefleri, aşırı mukus üretimini azaltmak, iltihabı kontrol 
etmek ve öksürüğü azaltmaktır. 

FARMAKOLOJİK NON-FARMAKOLOJİK
Bronkodilatatörler ve hipertonik salin SİGARANIN BIRAKILMASI
Kortikosteroidler Pulmoner Rehabilitasyon (Eğitim, 

hayat tarzı değişiklikleri, düzenli 
fiziksel aktivite, maruziyetlerden 
kaçınma

Antibiyotik
Fosfodiesteraz-4 İnh.

Mukolitikler-Recombinant human 
DNase

Girişimsel olarak; Sıvı nitrojen içerikli kriyosprey, reoplasti, akciğer 
denervasyonu



qSıvı nitrojen içerikli kriyosprey; merkezi hava yollarına iletilir ve epiteli 0,1 ila 
0,5 mm derinliğe kadar keser, tedaviden sonra, tedavi normal epitelin hızlı 
rejenerasyonu ile gerçekleşir

qReoplasti, daha sağlıklı doku ile yer değiştirmelerini kolaylaştırmak için 
submukozal dokuları ve goblet hücrelerini hedef alan hava yolu epiteline kısa 
süreli yüksek frekanslı elektrik enerjisinin gönderilmesidir

qAkciğer denervasyonu, hava yolu yüzeyini korurken parasempatik sinir 
iletimini bozmak için radyofrekans enerjili su soğutmalı bir kateter kullanır


