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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan
Cocuklarda Ambroksol Tedavisinin Yeri

Ambroxol Treatment in Children with
Viral Upper Respiratory Tract Infections

OZET Amag: Bu calismanin amaci, ambroksoliin alt1 ay-alti yas grubundaki ¢ocuklarda, viral iist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) semptomlarini azaltmada ve komplikasyonlarim 6nlemedeki etkisini
aragtirmaktir. Gereg ve Yéntemler: Viral USYE tanisi konulmus, daha 6nceden tamamen saglikh olan
144 gocuk prospektif olarak ¢alismaya alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. Kontrol grubundaki 69 hastaya
semptomatik tedavi verilirken, ¢aligma grubundaki 75 hastaya bes giin siire ile ambroksol tedavisi
uygulandi. Hastalar gelis aninda ve besinci giinde standart bir semptom skorlamast ile degerlendirildi.
Geligebilecek komplikasyonlar agisindan izlemlerinde, muayene bulgular ve tamlar kaydedildi. Bulgular:
Birinci kontrol ve ilk gelis bulgular karsilasgtirildiginda ¢alisma grubunda; burun akintisi, burun
tikanikligs, oksiiriik ve gece oksiirtigii semptom skorlamalarinda iyilesme istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ancak, ikinci kontrollerinde klinik bulgular ve gelisen komplikasyonlar agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik bulunmamustir. Sonug: Ambroksoliin viral USYE tedavisinde, yan
etkisinin goriilmemesi ve hastalarda bazi semptomlarda iyilesme saglamasi nedeni ile tedavide
kullamlabilecegi, ancak komplikasyonlar1 nlemede herhangi bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonlari; ambroksol; komplikasyonlar;
belirti ve bulgular; tedavi

ABSTRACT Objective: The aim of our study to investigate the role of ambroxol for reducing the symp-
toms of viral upper respiratory infection (URTI) and the prevention of complications in children with
6 months-6 years of old. Material and Methods: Previously healthy 144 children with viral URTI were
enrolled in this study. Patients were divided in two groups: in control group; symptomatic treatment
was given in 69 patients and the study group; ambroxol given for five days in 75 patients. Patients were
evaluated with a standard symptom scores with admission and fifth day. The results of physical exam-
ination were noted for complications in follow-up. Results: Compared to the first signs and the first eval-
uation of the study group, clinical improvement in cough, night cough, runny nose and stuffiness
symptom scores was statistically significant. However, the second evaluation did not differ between the
two groups and there was no statistically significant difference for these complications. Conclusion:
The use of ambroxol may be suggested, without any serious side effects, because of acceleration to the
symptomatic improvement. However it is not efficient to prevent the complications of viral URTI.

Key Words: Respiratory tract infections; ambroxol; complications; signs and symptoms; therapy
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iral {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE), ¢ocukluk ¢agimin en

sik goriilen enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Viral USYE olan alt

yas altindaki ¢ocuklar, izlemde gelisebilecek; akut otitis media
(AOM), akut siniizit, akut bronsiyolit/bronsit ve pnémoni gibi komplikas-
yonlar agisindan risk altinda bulunmaktadir.'

Viral iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) nin ézgiin bir tedavisi bu-
lunmamaktadir. Hastalikta semptomatik tedavi uygulanmaktadir. Sempto-
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matik tedavide siklikla bol hidrasyon, serum fizyo-
lojik veya hipertonik soliisyon igeren burun damla-
lar1, soguk buhar ve antipiretikler kullanilmaktadar.
Diger yandan; oral dekonjestanlarin, antihistami-
niklerin, antitussif ilaglarin, profilaktik antibiyotik
tedavisinin, ekinezya ekstrelerinin, vitamin C ve
¢inko tedavilerinin kesin bir etkisi gosterilememis-
tir.2+6 Viral USYE de mukolitik ilaclarin kullanimi
ile ilgili cok az sayida ¢aligma vardar.*

Ambroksol mukolitik ve mukokinetik etkili
bir ilactir.” Ambroksol, siirfaktan sentezini ve sek-
resyonunu stimiile ederek ortamdaki stirfaktani ar-
tirmaktadir.® Ayrica, ambroksoliin antioksidan ve
antiinflamatuar etkisi bulunmaktadir.®!® Ambrok-
soliin bu etkileri nedeni ile klinikte kistik fibrozis,
yenidoganin solunum sikintis: sendromu, erigkinin
akut solunum sikintis1 sendromu, cerrahi sonrasi
pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) nda endikas-
yonu olan hastalarda kullanima ile ilgili ¢aligmalar
vardir.” USYE ve kulak enfeksiyonlarinda ambrok-
soliin kullanimina y6nelik az sayida ¢aligma vardir.
Ambroksoliin otolarengeal hastaliklarin tedavi-
sinde, iist solunum yolu sekresyonlarini temizleye-
rek etkili oldugu distnilmistir.!!

Bu ¢alismanin amaci, ambroksoliin alt1 ay-alt1
yas grubundaki cocuklarda, viral USYE semptom-
larini azaltmada ve komplikasyonlarini 6nlemedeki
etkisini aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Boliimii Cocuk Acil Ser-
visi ve Pediatri Polikliniginde, Mayis 2009-May1s
2010 tarihleri arasinda viral USYE tanisi konulmus
alt1 ay-alt1 yas arasinda daha 6nceden tamamen sag-
likl1 olan 144 ¢ocuk caligmaya dahil edildi. Gelig
aninda; ii¢ glinii gegmeyen Oksiiriik, 38,5 °Cyi geg-
meyen ateg, burun akintisi, burun tikanikligi, bogaz
agrisi, ses kisiklig1 semptomlar ile bagvurup genel
durumu iyi olan, fizik muayenesinde orofarinks,
tonsiller hiperemisi ve postnazal ser6z akintis1 ve
serdz rinit bulgular olan, bu muayenede otit, pné-
moni gibi komplikasyonlar: diisiindiirecek bagkaca
herhangi bir fizik muayene bulgusu olmayan has-
talar viral USYE olarak kabul edildi.
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Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci grup sempto-
matik tedavi verilen 69 kontrol hastas1 olarak, ikinci
grup semptomatik tedaviye ek olarak beg giin siire-
since ambroksol (Sekrol® pediatrik surup) tedavisi
verilen 75 calisma hastasi olarak olusturuldu. Calis-
mada kullandigimiz ambroksol dozu; ti¢ bolinmiis
dozda iki yasin altinda 15 mg/giin, 2 yasin iistiinde
22,5 mg/giin idi. Antibiyotik alarak gelen, dekonjes-
tan, ekspektoran gibi oksiiriik surubu alarak gelen
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Kronik hastalig
olanlar, dogumsal kalp hastalig1 olanlar, kronik ak-
ciger hastalig1 olanlar, dogumsal veya edinsel immiin
yetmezligi olanlar, kulak ve nazofarinkste anatomik
veya fizyolojik defekti olanlar, gecirilmis bronsiyo-
lit, bronsiyal hiperaktivitesi olanlar veya allerjik rinit
Oykiisii olanlar ¢alisma disinda birakildi. Ayrica has-
talarin takiplerinde, kendiliginden veya hastanemiz
disinda bagka bir yerde antibiyotik veya bagka ek bir
tedavi baglanan hastalar caligmadan c¢ikarildi.

Calismada hastalar 5. giinde, ayrica izlem ve
komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaciyla 10.
ginde iki kez kontrole ¢agrildi. Ancak yakinmala-
rinin artmasi veya ek bulgularin eklenmesi duru-
munda hastalar daha erken degerlendirildi.
Hastalarin gelis aninda ve 5. giinde 6ksiiriik, rinit,
gece Oksiiriigili, beslenme durumu ve genel mem-
nuniyet hali ¢ocuk doktorlar tarafindan iki kere
sorgulandi. Sorgulama standart bir skorlama sistemi
ile yapildi. Calismada kullanilan semptom skorla-

masi Tablo I’de gorilmektedir.!"""3

Timpanogram degerlendirmesi USYE tanisi al-
diktan 10-20. giinler arasinda gerceklestirildi. Tim-
panogram ile USYE komplikasyonu olan akut seréz
otitis media (SOM) tanisinin fizik muayene disinda
bir parametre ile konulmasi amaglandi. Multipl fre-
kans timpanometri (GSI Tympanostar version 2) ile
immittans analizi yapildi. Akustik refleksler ipsi ve
kontrlateral sorguland. Iki yas tistii 226 Hz, iki yas
altinda 678, alt1 ay-bir yas aras1 1000 Hz, probe
tone kullanildi. 226 Hz probe tone kullanilan has-
talarda test sonucu Jerger klasifikasyonu ile ii¢ tipe
ayrildi. Tip A:-100 ile +50 daPa basing araliginda
tepe veren statik esneklik degeri 0,2 mL’'nin is-
tiinde olan timpanogram. Tip B: Belirgin bir tepe
noktas: vermeyen (statik esneklik 0,2’den az olan)
herhangi bir basing dl¢timii belirtilmeyen timpa-
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TABLO 1: Calismada kullanilan semptomlarin
skorlamasi.

A. Oksiirilk semptom skorlamasr:

0- GUn icinde 6ksUriik yok

1- Bir tane kisa periyodiu dksuriik

2- ikiden fazla kisa periyodiu 6ksiirik

3- GUnlik aktivitesini kisitlamayan sik sik dksirik

4- GUnlik aktivitesini kisitlayan sik sik 6kstiriik

5- GUn icinde sikinti veren, ¢ok sayida bunaltan 6kstiriik
B. Gece uyku kalitesi:™

0- Gece hig 6ksiirme yok

1- Bir kez 6kstiriik nedeni ile kalkma

2- Oksiirige bagli olarak erken uyanma

3- Oksitiriik nedenti ile sik stk uyanma

4- Gece boyunca sik sik 6kstirme

5- Oksiiriik nedeni ile gece hi¢ uyuyamama

C. Rinit skorlamasi:™

a) Burun tikaniklig: 0-Yok 1-Var 2-Agir
b) Burun akintisi: 0- Yok 1-Var 2-Agir
D. Beslenme davranigr:'

a) Cocugunuzun istahinda azalma var mi?:

2-Sik sik

E. Ebeveyn memnuniyeti sorgulanmasi:*

0-Asla 1-Zaman zaman

a) Gocugunuz huzursuz mu?:

0O-asla 1-Zaman zaman 2-Sik sik

nogram. Tip C: Negatif basing alaninda tepe veren,
statik esneklik degerleri degiskenlik gosterebilen
(normal veya diisitk amplitiidlii), orta kulak basin-
cinin -100 daPa’nin {izerinde olan timpanogram
olarak kabul edildi."* Tip B’de orta kulakta efiizyon
ve Tip C’de orta kulakta negatif basing varliginda,
akustik refleks alinmayan hastalarda akut SOM
varlhigy diistiniildi.

Hastalar 5. giinde, ayrica komplikasyonlarin
izlenmesi amaciyla 10. giinde ve gereginde daha
sonraki giinlerde de degerlendirildi. USYE'nin-
komplikasyonu olan akut siniizit, AOM, akut bron-
siyolit/bronsit ve pnomoni agisindan ayrintili
muayeneleri yapildi. Komplikasyon gelisen hasta-
larda timpanogram testi yapilmadi. USYE tanisi
konduktan sonra ilk 28 giin icinde gelisen sikayet-
ler komplikasyon olarak degerlendirildi. Tamamen
semptomsuz gegen ii¢ giinden sonra baslayan sika-
yetler yeni bir USYE olarak kabul edildi ve komp-
likasyon olarak degerlendirilmedi.’

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2012;21(2)
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Tiim hastalarda risk faktorii olarak dogum a-
girlig1, evde biyiik kardes varligi, anne siitii alimi,
influenza asis1 olup olmadig, anne-baba egitim dii-
zeyi, evde sigara i¢imi, evde kedi-kdpek varligy, ai-
lede allerjik astim, allerjik rinit varlig: sorgulanda.

Calisma, Bagkent Universitesi Arastirma Ku-
rulu (Say1 no: 2009/KA-158) ve Etik Kurulu (Karar
say1s1: 09/146) tarafindan onaylanmasini takiben
baslatild: ve hastalardan ¢aligma igin bilgilendiril-
mis onam formu alindi.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Caligmada elde edilen veri setinin degerlendiril-
mesinde SPSS 17,0 ve MINITAB 15,0 istatistik ya-
zilimlar: kullanilda.

Stirekli degiskenler parametrik testlerin 6n
sartlarini yerine getirmediginden, bagimsiz iki gru-
bun kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, ba-
gimh iki grubun karsilastirilmasinda ise Wilcoxon
testi kullanildi. Sonuglar ortalamaz+standart sapma,
ortanca deger ve ceyrekler arasi genislik olarak ifade
edildi. Kategorik verilerin analizinde, bagimsiz
gruplarin degerlendirilmesinde, ¢apraz tablolardaki
hiicre sayilarina ve beklenen frekanslarin duru-
muna gore Fisher-Exact test, Pearson ki-kare ve ola-
bilirlik oran (likelihood ratio) testleri kullanildi.
Bagimli gruplarin degerlendirilmesinde McNemar-
Bowker testi ve iki oran testi kullanildi. Sonuclar
frekans (n) ve oran (%) olarak ifade edildi. Sonuglar
%095 giiven araliginda degerlendirildi. p<0,05 dii-
zeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma grubu 75 hastadan, kontrol grubu 69 has-
tadan olugmaktadir. Calisma ve kontrol gruplarinda
verilen sayilar, caligmaya bagladiktan sonra bazi
hastalarin ¢alisma diginda birakilmasindan sonra
calisgmanin yuritiildéigi kalan hasta sayilaridir.
Dokuz hasta doktor kontrolii olmadan USYE bas-
langicinda ebeveyni tarafindan antibiyotik veya
dekonjestan baglanmasi nedeni ile, iki hasta; bogaz
killtiiriinde {ireme olmamasina ragmen atesin
devam etmesi nedeni ile bakteriyel tonsillofarenjit
dislanamadigindan intramuskiiler penisilin yapil-
mas1 nedeni ile, bir hasta; digs merkezde burun sii-
runti kiltiirinde H1N1 viriisii tiremesi nedeni ile,
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sekiz hasta; kontrollerde telefonla ulagilamamasi
nedeni ile ¢alisma dig1 birakilmigtir.

Hastalarda yas, cinsiyet, dogum agirliklar, evde
kardes varhigi, anne siitii alimi, evde sigara i¢imi, grip
asis1, anne-baba egitim diizeyi, ailede allerji “atopi”
oykiisti, evde kedi, kopek varlhig: gibi risk faktorleri
sorgulanarak, calisma ve kontrol gruplarinda benzer
demografik karakterler secilmistir. Risk faktorleri
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farklhilik bulunmamistir. Her iki grubun de-
mografik ozellikleri ve risk faktorleri agisindan
karsilastirilmas1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Hastalara gelis aninda ve semptomlarin 5. gii-
niinde olmak tizere iki kere semptom skorlamasi
yapildi. Tki grup arasinda gelis aninda semptom
skorlamalar: agisindan istatistiksel fark bulunma-
mustir (p=0,239).

Hastalarin birinci kontrol (5. giin) ve ilk gelis
bulgularn kargilastirildiginda; calisma grubunda, is-
tahsizlik ve huzursuzluk diginda diger semptom-
larda iyilesme gozlenmis ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Tablo 3’te de goriilecegi gibi, burun akintisi ve
tikaniklig yoniinden ilk geliste ve birinci kontrol
arasindaki farklar anlamlidir. Ornegin ilk geliste
burun akintisi olup ambroksol tedavisi alanlarin
963,3’inde birinci kontrolde burun akintis1 yok

TABLO 2: Calisma ve kontrol gruplarinin demografik
Ozellikleri ve risk faktorleri agisindan karsilastiriimasi.
Ambroksol Kontrol
n=75 n=69 p
Yas (ortalamasi) 2,6+3,0 2,12,4 0,126
Kiz (cinsiyet)(%) 32 (%42,7) 36 (%52,2) 0316
Erkek (cinsiyet) (%) 43 (%57,3) 33 (%47.,8)
Sigara (%) 13(17,3) 11 (15,9) 0,823
Grip ag! (%) 3(4,0) 8(11.,5) 0,086
Anne, ilk-orta (%) 15 (20,0) 11(15,9) 0,527
Anne, lise-Universite (%) 60 (80) 58 (84)
Baba, ilk-orta (%) 9(12) 8(11,6) 0,939
Baba, lise-liniversite (%) 66 (78) 61(88,4)
Ailede atopi (%) 19 (25,3) 16 (23,2) 0,764
Evde kedi-kopek (%) 1(1,3) 0 0,521
Dogum kilosu 3250 3300 0,739
Anne siitil {%) 10 (16) 10 (12) 0,273
Kardes varligi (%) 32(42,7) 35(50,7) 0,333
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iken, %36,7’sinde devam etmistir. Ancak, kontrol
grubunda birinci kontrolde burun akintis: olanlarin
%49,1’i diizelmis iken, %50,9’'unda devam etmis-
tir. Tablo 4’te goriildiigii gibi, oksiiritk ve uykuda
okstiritk semptomunda ambroksol alan grupta ista-
tistiksel olarak anlamli fark belirlenmis, istahsizlik
ve huzursuzluk semptomlarin anlamli degisiklik
goriilmemisgtir.

Her iki grupta gelisen komplikasyonlar agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulun-
mamuistir. Tablo 5’te her iki grubun gelisen komp-
likasyonlar agisindan kargilastirilmas: goriilmekte-
dir. Tim hasta popiilasyonunda 26 (%18,0) hastada
AOM, 32 (%22,2) hastada akut siniizit, 18 (%12,5)
hastada (timpanogram yapilan 42 hasta i¢cinde) SOM,
4 (%2,7) hastada akut bronsiolit/bronsit ve 2 (%1,3)
hastada akut pnomoni gelismistir.

Caligmamizda AOM tanisi alan hastalarin
980’1 3-8. giinlerde tan alirken, %50’si 3-5. giin-
lerde tan1 almigtir (aralik: 3-17). Akut sintizit tanisi
alan hastalarin %40’1na 10 giinden 6nce tan1 ko-
nulmugtur (aralik: 4-16). Akut bronsiyolit/bronsit
tanist dort hastada 3-8 giin araliginda, iki hastada
pnomoni tanist 8 ve 12. giinlerde konulmustur.

I TARTISMA

Viral USYE olan alti yas altindaki ¢cocuklar, izlemde
gelisebilecek; AOM, akut siniizit, akut bronsiyo-
lit/bronsit ve pnémoni gibi komplikasyonlar agi-
sindan risk altinda bulunmaktadir.!? Calismamizda
caligma grubundaki hastalarin %16’sinda akut si-
%]17inde AOM, %17,3inde SOM,
%]1,3’tinde akut pnémoni, %1,3’inde akut brongi-

niizit,

yolit gelismistir. Kontrol grubunda hastalarin
9%28,9’unda akut siniizit, %18inde AOM,
%7,2’sinde  SOM, %l1,4tinde akut pnomoni,
%4,3’tinde akut bronsiyolit gelismistir. Ambroksol
verilen grupta yalnizca erken dénemdeki semp-
tomlarda anlaml bir iyilesme goriilmiistiir. Calis-
mamizda ambroksoliin USYE'nin akut siniizit,
AOM, SOM, akut pnémoni ve akut bronsiyolit gibi
komplikasyonlarini azaltmada bir etkisinin olma-
dig1 belirlenmistir.

Wald ve ark. ¢aligmalarin ti¢ yasa kadar olan
USYE geciren ¢ocuklari 15 giin takip ederek, gorii-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2012;21(2)
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TABLO 3: ilk gelis ile 1. kontrolde burun akintisi ve tikanikli§i semptomlarinin karsilagtinimas.*

Ambroksol (n=75)

Yok Var Agir
ilk gelis
Burun akintisi, n (%)
Yok 18(857)  3(143) 0(0)
Var 31(63,3) 18(36,7) 0(0) <0,001
Agir 1(20,0) 3(60,0) 1(20,0)
Burun tikanikligi, n {%)
Yok 15(88,2)  2(11,8) 0(0)
Var 28(60,9) 16 (34,8) 2(4,3) <0,001
Agir 2(16,7) 7(58,3) 3(25,0)

Birinci kontrol
Kontrol (n=69)

Yok Var Agir p
12 (100,0) 0(0) 0(0)
26 (49,1) 27 (50,9) 0(0)  <0,001
0(0) 3(75,0) 1(25,0)
17 (81,0) 3(14,3) 1(4,8)
13(31,7) 22 (537) 6(146)  <0,05

2 (28,6) 2 (28,6) 3(42,9)

*Bu tabloda ilk gelis ve birinci kontrol sonrasi bulgulari olmak tizere bagimli iki nitel degiskenin birbiri icindeki dagilimini yargilayan McNemar-Bowker testi kullaniimigtir, n (%)= hasta

sayIsl (oran).

TABLO 4: Birinci kontrol ile ilk geliste istahsizlik, huzursuzluk, éksuriik semptomlarinin karsilastiriimasi.

Ambroksol (n=75)

ilkgelis  Birinci kontrol p ilkgelis  Birinci kontrol  p
istahsizlik 0-1, n (%) 44 (587) 20 (26,7) <0,001 4 (%59,4) 31(449)  <0,001
Huzursuzluk 0-1, n (%) 43 (57,3) 18 (24,0) <0,001 36 (%52,2) 26 (37,7) <0,001
Okstirtk skoru, median (IQR) 2(1) <0,001 2(2) 2(2) 0,361
Uykuda oksilriik skoru, median (IQR) 1(2) <0,001 0@ 1) 0,209

Kontrol (n=69)

n (%)= Hasta sayisi (oran).

len komplikasyon sikligini aragtirmig ve ¢ocukla-
rin %4,0-7,3’iinde akut sintizit, %20-40’1nda AOM
gelistigini bildirmislerdir.> Revai ve ark. caligmala-
rin alt1 ay ile 35 ay arasindaki 112 ¢ocugun gegir-
mekte oldugu 623 USYE atagimin hangi oranda
akut sintizit ve AOM ile sonlandigini aragtirmig ve
tiim USYElerin %30 oraninda AOM, %8 oraninda
akut sintizit ile komplike oldugunu bildirmiglerdir.!
Bizim c¢aligmamizda alt1 ay ile alt1 yag arasinda 144
USYE gegiren gocukta %18 oraninda AOM gelisir-
ken, %22,2 oraninda akut siniizit geligmistir. Calig-
mamizda AOM oranu literatiirden daha disiik iken,
akut sintizit oran1 daha yiiksek bulunmustur.

Chonmaitree ve ark. yaptiklar1 bir caligmada,
alt1 ay ile {i¢ yas arasindaki hastalarin bir yil bo-
yunca USYE ataklar1 sonrasinda gelisen AOM ve
SOM komplikasyon sikligini aragtirmig ve %32 ora-
ninda AOM ve %24 oraninda SOM gelistigini bul-
muglardir. Bizim caligmamizda tim olgularin
%12,5'unda SOM geligmistir."

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2012;21(2)

TABLO 5: Her iki grubun gelisen komplikasyonlar
agisindan karsilastiriimasi.*

Ambroksol Kontrol Total
Gelisen komplikasyon n (%) n (%) n (%)
Komplikasyan yok 42 (58) 35 (50,7) 77 {53,5)
Akut oitis media 11(14,7) 9(13) 20 (13,9)
Serdz otitis media 9(12) 4(5,8) 13(9)
Akut sintizit 5 (6,6) 12(17,4)  17(11,8)
Pnémoni ve akut siniizit 1(1,3) 1{1.4) 2(1.4)
Akut brongiyolit 1(13) 1(14) 2(1,4)
Akut bronsiyolit ve akut siniizit 0(0) 2(2.9) 2(1.4)
Akut otitis media ve akut sinlizit 2(27) 4(5,8) 6 (4,2)
Serdz otitis media ve akut sinlizit 4{573) 1{1,4) 5(3.5)

*Her iki grupta gelisen serdz ofitis media arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
goriimemistir (p=0,207).

Revai ve ark.min c¢aligmasinda AOM’nin
%81’inin ilk sekiz giinde, bu oranin da %13-14"tintin
AOM 'nin pik yaptig1 bilinen 3-5. giinlerde gelistigi
bildirilmistir.! Hastalarin %29 unun akut siniizit ta-
nisim 10 giinden 6nce aldig: bildirilmistir. Bizim ¢a-
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lismamizda hastalarin %80’i 3-8. giinlerde tani alir-
ken, %50’si 3-5. glinlerde tan1 almist1 (aralik: 3-17).
Akut siniizit tanis1 10 gtinden 6nce %40 hastada ko-
nulmustur (aralik: 4-16). AOM ve akut siniizit ge-
ligme zamam literatiirle uyumludur.!

Viral USYE tedavisinde antibiyotik kullaniminin
faydasi gosterilememistir. Yalnizca bakteriyel enfek-
siyon eklendiginde antibiyotik kullanimi gerekmek-
tedir. Gereksiz antibiyotik kullanimi antibiyotik
direnci olusmasina neden olmaktadir.'® Watson ve
ark.nin 10 aydan fazla USYE'nu olan hastalarda ge-
reksiz antibiyotik kullanimim aragtiran ¢alismasinda;
yaklagik bir giindiir olan mukopiiriilan nazal akint1
nedeniyle aile hekimlerinin %71 inin, pediatristlerin
%51’inin antibiyotik kullandig: saptanmistir.'” Lins-
tow ve ark. yapmis oldugu calismasinda respiratuar
semptomlarla bagvuran hastalarin %38’ine takiplerde
antibiyotik baglanmasi gerekmistir.'® Biz caligma-
mizda viral USYE ile gelen hastalarimizin higbirine
antibiyotik tedavisi baglamadik ve bu hastalan ya-
kindan takip ederek gereksiz antibiyotik kullanimim
azaltmay1 hedefledik. Hastalarimizin %36’sina se-
konder komplikasyonlar nedeni ile antibiyotik bag-
ladik (Caligma grubu %30, kontrol grubu %43).

Yapilan ¢alismalarda, USYE semptomatik te-
davisinde kullanilan dekonjestanlar, ekspektoran-
lar, antitussifler ve antihistaminiklerin ¢ocuklarda
etkinligini gosteren kanitlar bulunmamaktadir.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) bu konu hak-
kinda diizenledigi kilavuzda, ¢ocuklarda USYE te-
davisinde dekonjestan, antitussif, antihistaminik-
lerin kullanilmasini 6nermemektedir.!®!° Soguk al-
ginligi ilaglarinin nérolojik ve kardiyopulmoner yan
etkileri bilinmektedir. Hafif intoksikasyonda ataksi,
gorsel ve isitsel halusinasyonlar, nistagmus yapabi-
lirken, ila¢ doz agim1 olmadan da huzursuzluk, aji-
tasyon, tasikardi, bag donmesi yapabilmektedir. Bu
ilaglarin mortalite ve morbiditesini degerlendiren
bir caligmada 21 siit gocugunda ani bebek 6liimii, 22
hastada inme, 16 hastada hipertansiyon, 1 bebekte

kardiyopulmoner arrest rapor edilmistir.'*%

Biz aragtirmamizda, ¢aligma grubunda muko-
litik bir ajan olan ambroksolii kullandik. Ambrok-
soliin agir1 duyarl olan hastalar haricinde bilinen
ciddi bir yan etkisi gosterilmemistir ve ¢ocuklarda
ila¢ gtivenle kullanilabilmektedir.!! Caligma grubu-
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muzda hastalarin hig¢ birinde yan etki veya ilaca
uyumsuzluk goriilmemistir.

USYE ve kulak enfeksiyonlarinda ambroksoliin
kullanimina yonelik az sayida ¢aligma vardir. Flis-
berg ve ark., 6staki borusunun siirfaktana benzer bir
ytizey aktif madde ile ortiilii oldugu hipotezini sa-
vunmustur.?! Passali ve ark. SOM’li 435 cocuk ve
eriskinde ambroksoliin tedavideki roliinii arastir-
mustir."! Burun akintisi, burun tikaniklig: semptom-
larinda ve timpanogram bulgularinda plaseboya gore
anlamh iyilesme saptanmigtir. Bu yapilan ¢ok mer-
kezli caligmada, ambroksol tedavisi ile staki boru-
sunda bulunan siirfaktan benzeri yiizey aktif
maddenin sentezinin uyarildig: gosterilmistir."! Mey
ve ark. akut komplike olmayan (viral) bogaz enfek-
siyonu tedavisinde, ambroksol ¢igneme tabletini
semptomlar bagladiktan sonra ii¢ giin boyunca has-
talara vermis ve bogaz agrisi sikayetlerinin plaseboya
gore anlamli ol¢tide azaldigini gostermiglerdir.?
Ambroksol; sekretuar ve sekretomotor aktivasyonu,
antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleri ile lokal
anestezik bir ajandir ve bu ¢alismada, lokal olarak
farengeal inflamasyonu anlaml 6l¢iide azalttig1 gos-
terilmistir.?? Bizim hastalarimizda da ambroksol
alanlarin semptom skorlarindaki iyilik halinde bu
mekanizmanin rolii olabilecegi diisiiniilebilir.

Tashiro ve ark., enfekte tavsanlarda intranazal
yontemle pulmoner siirfaktanin viriis aktivitesini
suprese ettigini raporlamistir.® Bu da, respiratuar
viral enfeksiyonlarin tedavisinde pulmoner stirfak-
tan kullaniminin miimkiin oldugunu desteklemek-
tedir. Yang ve ark., antioksidan olan ambroksoliin
pulmoner siirfaktan yapimim arttirarak hava yol-
larinda influenza viriis proliferasyonunu 6nledigini
bulmustur.?* Nobata ve ark., USYE ataklarini 6nle-
mede ambroksoliin roliinii aragtirdiklar: bir ¢alig-
mada, ambroksol 65 yas ve tistiindeki hastalara bir
yil boyunca verilmig ve ambroksolin plaseboya
gére anlamli olarak USYE atak sayisimi azalttigi
saptanmigtir.”® Grip agist yapilan grupta da, am-
broksol USYE atak sayisin1 anlamli olarak azalt-
migtir. Bu calismada, ambroksoliin sadece
influenzada degil, diger viral enfeksiyonlarda da et-
kili olabilecegini ve uzun siireli ambroksol tedavi-
sinin viral enfeksiyonlardan korumada faydas:

olabilecegini savunmuglardir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2012;21(2)
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Calismamizda ambroksol tedavisi iki yas al-
tinda 15 mg/giin, iki yas tistiinde 22,5 mg/giin bes
giin siiresince verildi. ik bes giinde USYE’nin
burun akintisi, tikaniklig1, 6ksiiriik ve gece oksii-
riigii semptomlarinda anlaml azalma saptarken; is-
tahsizlilk ve huzursuzluk semptomlarindaki
iyilesmede istatistiksel bir fark gormedik. Ayrica,
ambroksol kullaniminin komplikasyon gelisimi yo6-

niinden anlaml bir etkisini bulamadik.

Passali ve ark.nin calismasinda, ambroksol
dozu bizim ¢alismamizdakine gore yaklasik 1,5-2
kat yiiksek oranda, 15 giin siire ile verilmis ve tim-
panogram bulgularinda anlamh iyilesme belirlen-
mistir.!’ Caligmamizda, ambroksol onaylanmig
klasik dozda verilmis ve yiiksek dozlarinin kulla-
niminin emniyeti ile ilgili literatiirde daha fazla sa-
yida kanit bulamadigimiz igin, hastalarimiza
yliksek doz ilag¢ kullanilmamigtir.

Ambroksol tedavisinin nonspesifik viral en-
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feksiyonlarda 6nemli etkisi olabilir. Ambroksoliin
farmakolojik aktivitesi; bronsiyal hava yollarinda
strfaktan protein A, mukus proteaz inhibitori,
immiinglobulin A ve G’yi arttirmak; inflamatuar si-
tokinlerin artmasini baskilamaktir.?* Bizim bu ¢a-
ligmayla ortaya koydugumuz, ambroksoliin st
solunum yollarindaki semptomlar: azaltic1 etkisi-
nin ayni mekanizma ile olabilecegi diisiintilebilir.

Calismamiz; vaka sayisinin azhigi nedeni ile bir
kisitlilig1 olmakla birlikte, alt1 ay-alt1 yas arasi ¢o-
cuklarda USYE semptomlarina ve komplikas-
yonlarina yonelik ambroksoliin etkilerini arastiran
literatiirdeki az sayidaki ¢aligmalardan biridir.
Aragtirmamizin sonuglarina gére; ambroksoliin 6k-
siiriik, gece oksiiriigii gibi USYE semptomlarini
azaltmadaki etkisi nedeni ile, alt1 yasin altindaki
cocuklarda kullanimi diisiiniilebilir. Ancak US-
YE’nin komplikasyonlarini énlemede olumlu bir
etkisi gozlenmemisgtir.
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