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AKUT LARENJIT

Uc¢ haftadan kisa siiren ve genellikle bir {ist solunum yolu enfeksiyonu veya ses
tellerinin zorlanmasi ile iliskili, yaygin ve kendi kendini sinirlayan inflamatuar bir
durumdur

Ust solunum yolu enfeksiyonundan kaynaklandi ise genellikle burun akintisi,
oksuruk ve hafif bogaz agrisi ile iliskilidir

dCighk atmaya veya uzun sireli 6kslrige bagh ise vokal kordda submukozal
mikro travma, fokal 6dem ve kanamaya neden olabilir



AKUT LARENJIT

JEn sik viral etmenler goziikmekle birlikte; akut larenijitli eriskinlerin
nazofarenksinden Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae ve Streptococcus
pneumoniae en sik bakteriyel etkenler olarak izole edilmistir

Uc haftadan daha uzun siire devam ederse ‘KRONiK LARENJIT’ olarak isimlendirilir
En sik etmenler kronik irritasyon(kimyasal dumanlar, GOR, geniz akintisi, kronik
alkol alimi, titin dumani)




BAKTERIYEL TRAKEIT

dBakteriyel trakeit, trakeanin yumusak dokularinin
invaziv ekstidatif bakteriyel bir enfeksiyonudur

JEn sik olarak hayatin ilk alti yilinda goriilmekle

birlikte adelosan ve yetiskinlerde gorulebilir, erkek
kadin orani 1.3/1'dir

dGenellikle saghkh bireylerde Ust solunum vyolu
enfeksiyonu sirasinda ortaya cikar




BAKTERIYEL TRAKEIT

dParainfluenza, respiratuar sinsityal viris, rinoviris ve mevsimsel grip gibi tipik
mevsimsel salginlarla ayni zamana denk gelen sonbahar ve kis aylarinda daha
yaygindir

S. aureus, neredeyse tim vaka serilerinde en yaygin bakteri izolatidir

J Yaygin olarak izole edilen diger bakteriler arasinda S. pneumoniae, grup A
Streptokok (Streptococcus pyogenes), alfa-hemolitik streptokok ve Moraxella
catarrhalis (kticiik cocuklar arasinda daha yaygin olan) yer alir

dTip b ve tiplendirilemeyen suslar da dahil olmak lizere Haemophilus influenzae
suslari da bakteriyel trakeit etiyolojileri olabilir



JEn sik gortlen semptomlar; stridor, 6ksiirik ve solunum sikintisidir

JBunun haricinde; ates, balgam, disfaji, ses kisikligi veya
degisiklikleri gorulebilir

dHastalarin biyik kisminda viral USYE’lere ait sikayetlere takiben 2-
3 gln icinde semptomlar ortaya cikarken, kucuk bir kisminda ise
gurultald bir baslangic ve 24 saat icinde solunum yetmezligine
giden bir tablo gorulebilir

UTrakeotomi ve endotrakeal entlibasyona bagli da gorilebilir



Yan boyun veya 6n-arka grafilerdeki bulgular tipik
olarak subglottik trakeal daralma

dSubglotisin altindaki trakeal mukozanin
kenarlarindaki dizensizlik ve/veya trakeal limende
dizensiz veya lineer golgelerin (membranlar) varhgi

(JEksudalar veya psdodomembranlar, hava yolundaki
yabanci cisimlerin gorinimunu taklit edebilir

dinflamatuar belirteclerle tam kan sayimi taninin
dogrulanmasi veya dislamasinda yardimci olmaz,
spesifik labarotuvar testi yoktur




(Mevcut viral solunum st vyolu enfeksiyonu
varliginda klinik ve radyografik 6zelliklerle birlikte
akut baslangich  hava yolu obstriksiyonuna
dayanarak bakteriyel trakeitin olasi bir tanisi
yapilabilir

(Bakteriyel trakeitin kesin tanisi, laringoskopi ve
bronkoskopi ile yoluyla hava yolunun dogrudan
goruntulenmesini gerektirir

Bronkoskopideki karakteristik bulgular arasinda
subglottik daralma (6dem, eritem) ve trakeada
kalin, purulan sekresyonlar yer alir

Normal Trachea

Bacterial Tracheitis




JTedavide solunum yetmezligi olan olgularda; oksijen tedavisi,
entlibasyon ve bronkoskopi kullanilabilir

JTedavide ates kontrolii yapilmali, sivi ve nutrisyon destegi
saglanmalidir

dCocuklar icin; bakteriyel trakeitin tedavisinde bronkodilator
tedavisi (6rn. epinefrin, albuterol) veya inhale hava yolu temizleme
ajanlari (orn. nebulize hipertonik salin) ile ilgili klinik calisma yoktur,
bu ilaclarin kullanimi, biyuk olciide diger ortamlarda (6rn. viral
krup, bronsiolit) kullanimlarindan tahmin edilmektedir



A Glukokortikodilerin rutin kullanilmasi 6nerilmez, agir vakalarda
kullanilabilir

JAntibiyoterapi olarak Uclncli kusak sefalosporinler ile birlikte
vankomisin tedavisinin baslanmasi, kultir sonuclarina gore revize
edilmesi onerilmektedir

JAntibiyotik sliresi icin kesin bir veri olmamakla birlikte, 10 gtinliik
sdrenin yeterli oldugu disintlmektedir



VIRAL LARINGOTRAKEIT(KRUP)

JdViral krup (klasik krup olarak da adlandirilir), genellikle alti aydan (¢
yasina kadar olan cocuklarda gorulen tipik krup sendromuna karsilik
gelir

JAdindan da anlasilacagi gibi, solunum vyolu Vvirlslerinden
kaynaklanir ve bu nedenle viral semptomlar (6rn. burun tikanikligi,
ates) genellikle mevcuttur



VIRAL LARINGOTRAKEIT(KRUP)

dSpazmodik krup her zaman geceleri ortaya cikar ve semptomlarin
baslangici ve kesilmesi ani , semptomlarin stiresi kisadir ve genellikle
semptomlar tibbi midahaleye basvuruldugu zamana kadar hafifler.

JAtes tipik olarak yoktur, ancak hafif Gist solunum yolu semptomlari
(6rn. nezle) mevcut olabilir, spazmodik krup icin ailesel bir yatkinhk
olabilir ve ailede alerji 6ykusi olan ¢cocuklarda daha yaygin olabilir



LARINGOTRAKEABRONSIT

JLaringotrakeobronsit, inflamasyon bronslara uzandiginda ortaya
cikar ve alt solunum yolu bulgularina (6rn. hisiltilh solunum, raller,
takipne) ve bazen tek basina laringotrakeitten daha siddetli hastaliga
neden olur

J Bu terim genellikle laringotrakeit ile birbirinin yerine kullanilir ve
antiteler klinik olarak ortusur.

JEnflamasyonun alt solunum vyollarina daha fazla vyayilmasi,
bakteriyel stperenfeksiyon (yani pnomoni) ile komplike olabilen
laringotrakeobronkopnémoni ile sonuclanir.



AKUT BRONSIT

Akut bronsit, pndmoni olmadan oksdriik ile karakterize, akcigerin buyik hava yollarinin kendi
kendini sinirlayan enflamasyonunu ifade eden klinik bir terimdir

[ Bozukluk her yil yetiskinlerin yaklasik %5'ini etkiler ve insidansi yaz ve ilkbahara gore kis ve
sonbaharda daha yuksektir

En sik olarak viriisler tarafindan meydana gelmektedir
QInfluenza A and B
OParainfluenza
QCoronavirusler
URinovirus
QRSV
UHuman metapndmonia virus



JBakteriler akut bronsitin nadir nedenleridir

JAkut bronsit ile en sik iliskili bakteriler arasinda Bordetella
pertussis, Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae
bulunur

(JBu bakteriler arasinda, uzun sireli oksirtige neden olma olasiligl
en yuksek olan B. pertussis’tir ve uzamis oksurugl olan hastalarda
bildirilen bogmaca oranlari yuzde 1 ila 12 arasinda degismektedir



(M. pneumoniae ve C. pneumoniae Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinin yaygin nedenleridir, bu bakterilerin neden oldugu
uzun sureli 6ksurik veya akut bronsit oranlari vaka serileri arasinda
yizde O ila 6 arasinda degismektedir

Oksiuiriik hastalardaki oksiiriik ana semptomdur ve cogu hastada
oksuruk 1 ila 3 hafta devam eder, medyan siresi 18 gindur

dOksiirik, purtlan olabilir, purilan balgamin varhig nonspesifik bir
bulgudur ve bakteriyel enfeksiyonun veya antibiyotiklere yanitin
ongorucusu gibi gorinmemektedir
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dOksirige hirilti ve hafif nefes darligi eslik edebilir

(AUzun sireli oksirik ile gogls duvari veya substernal kas-iskelet
agrisi olusabilir

(JAkut bronsitli hastalarda ates veya diger sistemik semptomlar
nadirdir

JFizik muayenede hem hisilti hem de ronkis dinlenebilir; ronkis
genellikle 6ksurtkle temizlenir



JPulmoner fonksiyon testi tipik olarak klinik uygulamada endike
olmasa da, klicuk bir vaka serisinde hastalarin yuzde 40'inda bir
saniyede zorlu ekspiratuar hacmin (FEV1) azalmasiyla kanitlanan
bronkospazm bildirilmistir

JBrons provokasyon testleri ile  ve bronsiyal hiperreaktivite
gosterilebilir

dBrons asiri duyarhligi tipik olarak gecicidir, alti haftada diizelir ve
kalici 6ksuriagun altinda yatan mekanizma olduguna inanilir



JAkut baslangich fakat inat¢i oksiiriigii olan (genellikle bir ila ii¢ hafta
siiren), KOAH’I ve pnomoniyi diistindiiren klinik bulgulari olmayan (6rn.
ates, takipne, raller, parankimal konsolidasyon belirtileri) olmayan
hastalarda akut bronsitten siiphelenmelidir

Orta veya siddetli nefes darligi, hemoptizi, bagisiklik yetersizligi, ileri yas ve/veya
bunama gibi ek faktorler, pndmoni veya altta yatan diger akciger hastaliklari olasihgini
artirir




Akut baslangigl kuru 6ksirik ile beraber
Hastaligin 5 giin ile 3 hafta arasinda devam etmesi
Balgam (Olsun ya da olmasin)
Mevcut USYE veya yakin tarihli dispne
Hafif dispne veya wheezing (olabilir)

COVID-19 agisindan degerlendir ve test yap, klinik testler ve
test sonuglanan kadar izolasyon 6ner

Hastanin semptomlari ile uyumlu olabilecek diger
hastaliklar(KY, GORD, Postnazal akinti, ACE kullanimi)

Pnémoni agisindan degerlendir
Klinik stiphe ile Ates>38.0
uyumlu diger Nabiz>100
hastaliklari SDS>22
acisindan Hipoksi<95
degerlendir Fizik muayanede pnémoni ile uyumlu bulgular
75 yas Ustu hastalarda mental degisiklikler

Pnomoniyi akciger grafisi ile

degerlendir Tedaviyi degistirecek bir
Sonuglara gore hastaligin spesifik patojen ile enfeksiyon
siddeti ve spefisik patojene ihtimali(Bogmaca, influenza)
yonelik testler iste

Suphenilen
patojene yonelik
testler

AKUT BRONSITIN
KLiNiK TANISI




(JCogu hasta icin spesifik patojenler icin test yapilmasina gerek
yoktur cuinkl sonuclar tedaviyi degistirmez

JBakteriyel patojenler akut bronsitin nadir nedenleri oldugundan,
balgamin gram boyasi ve bakteri kulturleri 6zellikle onerilmez

JCOVID-19 testinin herkese, influenza ve bogmaca arastirmasinin
belirli gruplara yapilmasi onerilir



INFLEUNZA KOMPLIKASYONLARI iCiN YUKSEK RiSK GRUPLARI
5 yas alti ¢cocuklar ve 65 yas Ustl yetiskinler

Gebe ya da 2 haftaya kadar postpartum kadinlar

Evde hemsire hizmetleri ve uzun sireli bakim hizmeti verenler
Astimi olanlar

Nérolojik hastaligi olanlar(CP, Epilepsi, inme, Miskdiler Distrofi vb)
Kronik akciger hastaligina sahip olanlar(KOAH, KF)
Kardiyovaskiler hastalik sahipleri(KY, KAH)

Orak hucreli anemi benzeri kan hastaliklarina sahip olanlar

DM benzeri endokrin hastalik sahipleri

Karaciger ve bobrek hastaliklari sahipleri

Metabolik hastaligi olanlar

ilaclara veya hastaliklara bagh olarak immiinspresif hastalar(HIV, AIDS, kanser, KT, RT,
steroid)

BMI>40 olanlar




AYIRICI TANI
JPnomoni

JCOVID-19
JPost-nazal akinti
JGORH

JAstim

JACE kullanimi
JKalp yetmezligi
JdPulmoner Emboli
JAkciger Kanseri
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and edematous
large airways

Mucus in airway

Often caused by
respiratory viruses,
uncommonly by lower
virulence bacteria

(eg. Mycoplasmo
pneumonioe)

Open alveoli

OTHER FEATURES: Acute Bronchitis

Cough: Acute onset, persistent cough

Respiration: Mild dyspnea and/or wheeze

Body temperature: Normal or low-grade fever (<100.4°F/38.0°C)
Chest examination: Lacks signs of lung consolidation

Other findings: Recent or concurrent upper respiratory

tract infection

...

~— Inflamed and
edematous small
and large airways
and surrounding
parenchyma
(bronchopneumonia)

More often
caused by more
virulent bacteria
(eq, Streptococcus
pneumonioe)

Pus, mucus, and
fluid-filled alveoli
which can lead
to consolidation
(lobar pneumonia)

OTHER FEATURES: Pneumonia

Cough: Acute or subacute onset cough
Respiration: Dyspnea
Body temperature: Fever (>100.4°F/38.0°C)

Chest examination: Signs of lung consolidation (eq, crackles,
rhonchi, egophony, tactile fremitus)

Other findings: Other abnormal vital signs (eg, tachycardia,
decreased oxygen saturation)



JAkut bronsiti olan cogu hasta icin semptomlar kendi kendini sinirlar ve
yaklasik bir ila tc¢ hafta icinde dizelir

U Antibiyotikler rutin kullanim icin 6nerilmemektedir

(JHastalara akut bronsitin kendi kendini sinirlayan bir hastalik oldugu ve tipik
olarak spesifik bir tedavi olmadan bir ila G¢ hafta icinde duzeldigi konusunda
glvence vermek uygunsuz antibiyotik kullanimini azaltmaya yardimci olabilir

dHastalarin blyik cogunlugu icin, antibiyotik kullanimi iyilesmeyi hizlandirmaz
veya komplikasyonlari o6nlemez, ancak hastalari Clostridioides difficile
enfeksiyonu ve anafilaksi gibi potansiyel olarak ciddi komplikasyonlar dahil
olmak Uzere artan yan etki riskine sokar




SEMPTOM KONTROLU
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BASIN ACIKLAMASI

Bugiin bazi internet haber sitelerine yansiyan “Dekstrometorfan etken madde igeren suruplarn toplatildigi” iddiali habere
istinaden asagidaki agiklamanin yapiimasina gerek goérulmustar.

Pakistan' da kullanilan "Dextrometorfan" adli etken madde igeren oksurik suruplarinin 6limlere sebebiyet verdigi haberleri
lizerine gectigimiz hafta Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumumuzca; Tirk Eczacilar Birligi, llag Endistri Isverenler Sendikasi,
Tirkiye llag Sanayicileri Dernegi, sadlik ve ilgili ilag firmalarina Hindistan’da iretildigi ve baska maddeyle kontamine oldugu
anlasilan hammaddenin Ulkemize ithalatinin yapilip yapiimadigi sorulmustur. Yapilan inceleme sonucu Ullkemizde kullanilan
Oksurik suruplarinda "Dextrometorfan" adli etken maddenin Hindistan kaynakli hammadde olmadigi anlasiimistir. Konu
tarafimizca 6nemle takip edilmektedir. Ulkemizde bahse konu sebepten dolayl piyasadan geri gekilen oksirilk surubu
bulunmamaktadir.

Kamuoyumuzun bilgisine saygiyla sunulur.

Benzonatat




Amoxicillin for acute lower-respiratory-tract infection in
primary care when pneumonia is not suspected:
a 12-country, randomised, placebo-controlled trial

Paul Little, Beth Stuart, Michael Moore, Samuel Coenen, Christopher C Butler, Maciek Godycki-Cwirko, Artur Mierzecki, Slawomir Chlabicz,
Antoni Torres, Jordi Almirall, Mel Davies, Tom Schaberg, Sigvard Molstad, Francesco Blasi, An De Sutter, Janko Kersnik, Helena Hupkova,
Pia Touboul, Kerenza Hood, Mark Mullee, Gilly O'Reilly, Curt Brugman, Herman Goossens, Theo Verheij, on behalf of the GRACE consortium

(ﬁ[ Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Antibiotics for acute bronchitis (Review)

Smith SM, Fahey T, Smucny J, Becker LA




Acute Cough Due to Acute Bronchitis in

@ Check for updates

Immunocompetent Adult Outpatients

CHEST Expert Panel Report

Maeve P. Smith, MD; Mark Lown, PhD, Sonal Singh, MD, Belinda Ireland, MD,; Adam T. Hill, MD, pace
Jeffrey A. Linder, MD, MPH, and Richard S. Irwin, MD, on behalf of the CHEST Expert Cough Panel”

Summary of Suggestions

1. For immunocompetent adult outpatients with
cough due to suspected acute bronchitis, we suggest
no routine investigation with chest x-ray, spirometry,

peak flow measurement, sputum for microbial cul-
ture, respiratory tract samples for viral PCR, serum
C-Reactive Protein (CRP) or procalcitonin (Ungraded
Consensus-Based Statement).

2. For immunocompetent adult outpatients with
cough due to suspected acute bronchitis, to help
establish the etiology if the acute bronchitis persists or

3. For immunocompetent adult outpatients with
cough due to acute bronchitis, we suggest no routine
prescription of antibiotic therapy, antiviral therapy,
antitussives, inhaled beta agonists, inhaled anticho-
linergics, inhaled corticosteroids, oral corticosteroids,
oral NSAIDs or other therapies until such treatments

worsens, we suggest that the patient is advised to seek
reassessment and targeted investigation(s) be consid-
ered (Ungraded Consensus-Based Statement).

Remarks: Suggested targeted investigations could include
chest x-ray, sputum for microbial culture, peak expira-
tory flow rate recording(s), complete blood count and
inflammatory markers such as CRP.

have been shown to be safe and effective at making
cough less severe or resolve sooner (Ungraded
Consensus-Based Statement).

4. For immunocompetent adult outpatients with cough
due to acute bronchitis, if the acute bronchitis worsens,
we suggest consideration for treatment with antibiotic
therapy if a complicating bacterial infection is thought
likely (Ungraded Consensus-Based Statement).

Remarks: Differential diagnoses, such as exacerbations of
chronic airways diseases (COPD, asthma, bronchiectasis)
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Q
Prescribing and Use
Be Antibiotics Aware is a national effort to help fight BE
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SMART USE, BEST CARE

Antibiotics can save lives, but any time antibiotics are used, they can cause side effects and contribute to the development of antibiotic
resistance. In U.S. doctors' offices and emergency departments, at least 28% of antibiotic courses prescribed each year are
unnecessary, which makes improving antibiotic prescribing and use a national priority.
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JAntimikrobiyal tedavinin influenza, bogmaca ve COVID-19 tanisi
ile verilmesi onerilmektedir

JAkut bronsiti olan ¢ogu hasta 1 ila 3 hafta icinde komplikasyonsuz
iyilesir ve takip gerektirmez ancak yeni baslayan ates, dispne, 3 ila 4
haftadan uzun siren semptomlar veya hemoptizi gibi yeni baslayan
semptomlar varliginda ek arastirma onerilir



KRONIK BRONSIT

dKronik okslirGgiin diger nedenlerinin dislandigi bir hastada, belirli bir
suire boyunca, klasik olarak birbirini takip eden iki yilin her birinde Gcer
aylik donemdeki 6ksirugin olmasi olarak tanimlanir

(JEn 6nemli nedensel faktor aktif sigara icme veya pasif inhalasyon
nedeniyle sigara dumanina maruz kalmaktir.

Sis, endustriyel kirleticiler ve zehirli kimyasallar gibi solunum yollarina
solunan bircok tahris edici madde kronik bronsite neden olabilir



JBakteriyel ve viral enfeksiyonlar genellikle akut bronsite neden
olsa da, enfeksiyonlara tekrar tekrar maruz kalmak kronik bronsite
neden olabilir, neden olan en sik gérilen virisler influenza tip A ve
B'dir ve en sik gorulen bakteriyel ajanlar Staphylococcus,
Streptococcus ve Mycoplasma pneumonia'‘dir.

JKronik gastroozofageal reflii, daha az siklikta gorilen bir nedenidir

(U Halihazirda ve daha 6nce sigara icenler, hic sigara icmeyenlere

kiyasla hava yolu musin konsantrasyonunu (MUC5AC ve MUC5B)
artirmistir



JGenel popililasyonda, saglikli yetiskinlerde %3 ila %7 arasinda
degistigi bilinmektedir

(JKOAH hastalarinda bu oran %74’e kadar cikmaktadir

JArtan kronik bronsit prevalansinin artan yas, tttin kullanimi,
mesleki maruziyet ve sosyoekonomik durumla iliskili oldugu
distunulmektedir



Eur Respir J 2012; 40: 28-36
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Copyright ©ERS 2012

The chronic bronchitis phenotype in
subjects with and without COPD: the
PLATINO study

Maria Montes de Oca*, Ronald J. Halbert”, Maria Victorina Lopez“,
Rogelio Perez-Padilla®, Carlos Talamo*, Dolores Moreno*, Adrianna Muino’, José
Roberto B. Jardim®, Gonzalo Valdivia’, Julio Pertuzé** and Ana Maria B. Menezes**

Total n Proportion with chronic bronchitis’ Adjusted proportion*
n (%) (95% CI) % (95% Cl) ) oy
KOAH ile birlikte
Country kronik bronsit
Sa6 Paulo, Brazil 152 21 (13.8) (8.4-19.3) 14.3 (10.2-19.6)
Santiago, Chile 198 26 (13.1) (8.4-17.9) 14.4 (11.2-18.3)
Mexico City, Mexico 78 9 (11.5) (5.1-18.0) 14.4 (11.5-17.8)
Montevideo, Uruguay 174 17 (9.8) (5.0-14.6) 14.4 (11.1-18.6) P i ith chronic b hitisT Adiusted rtion®
Caracas, Venezuela 157 23 (14.7) 9.2-20.1) 145 (10.1-20.3) roportion with chronic bronchitis Justed proportion
Total 759 96 (12.6) (10.3-15.0) 14.4 (11.5-17.8) n (%) (95% CI) % (95% CI)
Country
Sad Paulo, Brazil 811 40 (4.9) (3.3-6.5) 79 (6.6-9.4)
KOAH olmadan Santiago, Chile 975 99 (10.2) (8.4-11.9) 7.0 (6.1-8.0)
Mexico City, Mexico 922 62 (6.7) (5.0-8.4) 6.2 (5.5-7.1)
kronik bron ) it Montevideo, Uruguay 709 33 (4.7) (3.1-6.2) 55 (4.7-6.6)
Caracas, Venezuela 1136 50 (4.4) (2.9-5.9) 49 (3.9-6.3)
Total 4553 284 (6.2) (5.5-7.0) 6.2 (5.5-7.0)




JKronik bronsitin goblet hiicreleri tarafindan asirt mukus Gretimi ve asiri
salgilanmasindan kaynaklandigi distintilmektedir

(JHava yolunu kaplayan epitel hiicreleri, toksik, enfeksiyoz uyaranlara,
interlokin 8, koloni uyarici faktor ve diger proinflamatuar sitokinler gibi
inflamatuar mediatorler salarak yanit verir

JKronik bronsitin akut alevlenmesi sirasinda, bronsiyal mukoza zari
hiperemik ve 6demli hale gelir ve bronsiyal mukosiliyer fonksiyon azalir,
bu sebeple kiicuk hava yollarina l[imen tikanikligi nedeniyle hava akimi
engeline yol acar



(KB varligi, akciger fonksiyonlarinda progresif dlistis ve mevcut
olan hava darliginin kéttlesmesi ile iliskilidir

JKronik mukus Uretiminin KOAH hastalarinda FEV1 duists ve
atak sayisi ile iliskili oldugu gosterilmistir

(JHava yolu darligi olmadan KB varhgi, KOAH acisindan prediktif
olarak gorulmektedir



Epidemiology and impact of chronic
bronchitis in chronic obstructive
pulmonary disease

Lies Lahousse'?, Leen J.M. Seysm, Guy F. Joos', Oscar H. Franco?,
Bruno H. Stricker®*® and Guy G. Brusselle'?*

CB~ CB* p-value

Subjects n 752 172
Age years 70.5 (15.2) 74.1 (13.6) 0.004
Male 380 (50.5%) 96 (55.8%) 0.211
Smoking status 0.005

Never-smoker 134 (17.8%) 17 (9.9%)

Former smoker 407 (54.1%) 89 (51.7%)

Current smoker 211 (28.1%) 66 (38.4%)
_Cigarette smoking pack-years 23.0 (41.2) 30.6 (35.1) <0.001
Height m 1.69 (0.14) 1.68 (0.12) 0.529
Weight kg 76.7 (18.8) 74.8 (17.3) 0.082
BMI kg-m—2 26.6 (5.3) 26.0 (5.5) 0.093
FEV1 L 2.0 (1.1) 1.8 (0.9) <0.001
FEV1 % pred 82.0 (26.7) 70.5 (27.8) <0.001
FVC L 3.1(1.6) 2.9 (1.4) 0.034
FVC % pred 101.0 (29.5) 91.9 (33.0) 0.008
FEV1/FVC % 65.4 (7.0) 61.0 (10.0) <0.001
Quality of life % 80.0 (21.9) 71.9 (31.3) <0.001




TABLE 3 Association between chronic bronchitis (CB*) and the frequent exacerbator phenotype

Model 1 Model 2
OR (95% Cl) p-value OR (95% Cl) p-value
Subjects n 924 878
COPD CB* 4,13 (2.82-6.04) <0.001 3.96 (2.67-5.88) <0.001
Male COPD CB* 3.21 (1.90-5.42) <0.001 3.11 (1.82-5.31) <0.001
Female COPD CB* 5.16 (2.94-9.05) <0.001 5.10 (2.83-9.20) <0.001

TABLE 2 Association between chronic bronchitis (CB* ] and forced expiratory volume in 1's
(FEV1) decline

Model 1 Model 2
B (95% CI) p-value B (95% CI) p-value
Subjects n 270 259
COPD CB* -35.2 (-57.9--12.5) 0.002 —-38.2 (—61.7--14.6) 0.002
Male COPD CB* —42.8 (-77.3--8.2) 0.016 —42.8 (-78.1--7.6) 0.018
Female COPD CB* —29.4 (-58.7--0.05) 0.050 -36.1 (-67.1--5.2) 0.022



JKronik oksirik ve balgam KOAH
gelisimi icin bagimsiz risk faktoéridur

KB ayrica solunum hastaliklarina
bagli 6lumler igin risk faktoradur

Cumulative survival

0.4
OKronik  sekresyonu olan  KOAH g o
hastalarinin enfeksiyonlara bagh atak 02
ve mortalite orani daha yuksektir
0
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Follow-up days

Lies Lahousse, Leen J.M. Seys, Guy F. Joos, Oscar H. Franco, Bruno H. Stricker, Guy
G. Brusselle. European Respiratory
Journa 12017 50: 1602470; DOI: 10.1183/13993003.02470-2016
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(A Kronik bronsitli hastalarin en sik gortlen semptomu oksuriktir

dBalgamli  prodiiktif oOksurtik hastalarin  yaklasik  %50'sinde
mevcuttur

(JBalgam rengi berrak, sari, yesil veya bazen kanl olabilir

J Balgamin rengi sekonder bakteriyel enfeksiyonun varligina bagl
olabilir



JAtes, kronik bronsitte nadirdir ve mevcut oldugunda, iliskili
influenza veya pnomoniyi distindurebilir

JHalsizlik yaygin olarak goralir.

(INadiren hastalar, siirekli siddetli okstiriiglin neden oldugu gogis
agrisi veya karin kas agrisindan sikayet edebilir



(Slre ve sebep olabilecek diger hastaliklarin dislanmasi tanida
onemlidir

JBakteriyel patojenler kronik bronsitin nadir nedenleri oldugundan,
balgamin gram boyasi ve bakteri kulturleri 6zellikle onerilmez

dYaslilarda ve fiziksel muayanenin pnomoniyi disindurdigu
durumlarda akciger grafisi cekilebilmelidir



Tedavinin birincil hedefleri, asiri mukus Uretimini azaltmak, iltihabi kontrol
etmek ve 6ksurugu azaltmaktir.

FARMAKOLOJIK NON-FARMAKOLOJIK

Bronkodilatatdrler ve hipertonik salin  SIGARANIN BIRAKILMASI

Kortikosteroidler Pulmoner Rehabilitasyon (Egitim,
Antibiyotik hayat tarzi degisiklikleri, dizenli
fiziksel aktivite, maruziyetlerden

Fosfodiesteraz-4 inh.
kacinma

Mukolitikler-Recombinant human
DNase
Girisimsel olarak; Sivi nitrojen icerikli kriyosprey, reoplasti, akciger
denervasyonu




LSivi nitrojen igerikli kriyosprey; merkezi hava yollarina iletilir ve epiteli 0,1 ila
0,5 mm derinlige kadar keser, tedaviden sonra, tedavi normal epitelin hizl
rejenerasyonu ile gerceklesir

JReoplasti, daha saghkh doku ile yer degistirmelerini kolaylastirmak icin
submukozal dokulari ve goblet hicrelerini hedef alan hava yolu epiteline kisa
sureli yuksek frekansl elektrik enerjisinin gonderilmesidir

JAkciger denervasyonu, hava vyolu vyizeyini korurken parasempatik sinir
iletimini bozmak icin radyofrekans enerjili su sogutmali bir kateter kullanir




