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OZET

DOKTOR TANILI ASTIMA VEYA TEKRARLAYAN HISILTI ATAGI
OYKUSUNE SAHIP COCUKLARDA DIiJITAL HISILTI DEDEKTORU iLE
HISILTI TESPITi VE ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Dijital teknolojiler 6zellikle hastalarin ve ebeveynlerin evdeki tedavi yonetiminde
karar almasini desteklemeye hizmet edebilir. Bu ¢alismada doktor tanili astimi veya en az
ic kez hisilt1 atag1 gecirme Gykiisiine sahip olan ve cocuk acil servise bagvuran hastalarda
atak siddetine gore dijital hisilti dedektoriiniin ("WheezeScan") hisilti varligini tespit

etmedeki etkinliginin degerlendirmesi amaglanmustir.

Alt1 aylik calisma déneminde Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalc¢in Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisine bagvuran bes yas iistii doktor tanili
astimi1 veya bes yas alt1 en az li¢ kez higilt1 atag1 gecirme Oykiisiine sahip 2 ay-18 yas arasi
cocuklar calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin iki ¢ocuk hekimi tarafindan kor olarak
fizik muayeneleri yapilmis, hastalardaki hisilt1 varligi "var/yok" olarak belirlenmis ve
solunum sikintisi/atak siddeti oksijen diizeyi ve fizik muayene bulgularina gore PRAM
(Pediatric Respiratory Assessment Score) skoru ile hafif, orta veya agir olarak
siniflandirilmistir. Hemen sonra bir ¢ocuk hekimi tarafindan diger iki hekime kor olarak
higiltt dedektorii ("WheezeScan") ile sag ikinci interkostal aralik gégiis On yiiziinden 6l¢iim

yapilmistir.

Ortalama yaglar1 66,3 + 56,2 ay olan 61,8%’1 erkek, %53,2’si doktor tanili astiml
toplam 607 ¢ocuk calismaya dahil edildi. Kor olarak fizik muayene yapan iki hekimin
higiltiy1 tespitinde ¢ok iyi diizeyde uyum mevcuttu (k=1, p< 0,01) ve degerlendirme
sonucunda 487 (%80,2) ¢ocukta hisilt tespit edildi. Hisilt1 saptananlarin %97,9’unda dijital
hisilt1 dedektorii 6lgiimii sonrasi hisilti tespit edilirken, saptanmayanlarin %99,2’sinde hisiltt
saptanmamis ve hekim fizik muayene bulgusu ile dijital hisilt1 dedektérii dl¢tim sonuglart

arasinda ¢ok iyi diizeyde uyum bulunmustur (k=0,944, p<0,001). Tiim hastalarin sadece



%2,2’sinde hekim degerlendirmesi ile dijital hisilt1 dedektorii 6l¢iim sonuglar1 arasinda
farklilik mevcuttu ve dijital hisiltt dedektoriinlin cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak
%97, 7duyarlilik, 9%99,2 6zgiillik, %99,8 PPV ve %92,2 NPV sahip oldugu gosterilmistir.
Hastalarin ortalama PRAM puani1 4+1,6 (2-11) idi ve buna gore sirastyla %60,8°1 hafif,
%32’1 orta, %7,2’s1 hafif ataga sahipti. Tiim c¢alisma grubunda ve hekim degerlendirmesi
sonucunda hisilti saptanan grupta dijital hisilti dedektoriiniin PRAM skorlamasina gore
sirastyla hafif atak i¢cin %97,8 ve %97,5, orta atak i¢in %98,4 ve %98,1, agir atak i¢in %100
ve %100 oraninda hisiltiy tespit ettigi belirlenmistir (p<<0,01).

Dijital hisilt1 dedektoriintin ("WheezeScan") astimli veya tekrarlayan hisilti atagina
sahip ¢ocuklarda yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak hafif, orta ve agir ataklarda hisiltiy
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik ile tespit edebildigi gosterilmistir. Hafif semptomlara/ataga
sahip cocuklarda hisilti varliginin dijital hisiltt dedektorii ile objektif belirlenmesi hasta
ve/veya ebeveynler tarafindan yazili tedavi hareket planinin hizla uygulanmasini ve gereksiz

hastane basvurularinin 6nlenmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, c¢ocuk, higilt1 ("wheezing"), hisilti dedektorii
("WheezeScan"),

Xi



ABSTRACT

EVALUATION OF WHEEZE DETECTION AND EFFECTIVENESS WITH A
DIGITAL WHEEZE DETECTOR IN CHILDREN DIAGNOSED WITH DOCTOR-
DIAGNOSED ASTHMA OR A HISTORY OF RECURRENT WHEEZING
ATTACKS

Digital technologies can support the decision-making of patients and parents in managing
treatment at home, especially in cases of doctor-diagnosed asthma or children with a history
of at least three wheezing attacks who present to the pediatric emergency department. The
aim of the study is to evaluate the effectiveness of a digital wheeze detector ("WheezeScan")
in detecting wheezing in children presenting to the emergency department with asthma
diagnosed by a doctor or a history of at least three wheezing attacks, based on the severity
of the attack.

During the six-month study period, children aged 2 months to 18 years, with doctor-
diagnosed asthma or a history of at least three wheezing attacks and presenting to the Istanbul
Medeniyet University Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in City Hospital Pediatric
Emergency Department, were included in the study. Physical examinations were conducted
blindly by two pediatricians, and the presence of wheezing in patients was determined as
"present/absent." The severity of respiratory distress/attack was classified as mild, moderate,
or severe based on the PRAM (Pediatric Respiratory Assessment Score), considering oxygen
levels and physical examination findings. Subsequently, a wheeze detector ("WheezeScan")
measurement was performed blindly by another pediatrician over the second intercostal
space on the anterior chest.

A total of 607 children were included in the study, with an average age of 66.3 £ 56.2 months,
of which 61.8% were male, and 53.2% were doctor-diagnosed asthmatic. The blind physical
examinations by two physicians showed a high level of agreement in detecting wheezing
(x=1,p<0.01), and wheezing was detected in 487 (80.2%) children. In cases where wheezing

was detected, digital wheeze detection confirmed wheezing in 97.9%, while in cases where

Xii



wheezing was not detected, 99.2% had no wheezing. There was a high level of agreement
between physician examination findings and digital wheeze detector measurements
(k=0.944, p<0.001). Only 2.2% of patients showed a discrepancy between physician
assessment and digital wheeze detector measurements. The digital wheeze detector
demonstrated sensitivity of 97.7%, specificity of 99.2%, positive predictive value (PPV) of
99.8%, and negative predictive value (NPV) of 92.2%, independent of gender and age. The
average PRAM score for all patients was 4+1.6 (range 2-11), with 60.8% classified as mild,
32% as moderate, and 7.2% as severe attacks. In the entire study group and the group where
wheezing was detected by physician assessment, the digital wheeze detector detected
wheezing for mild attacks at rates of 97.8% and 97.5%, for moderate attacks at rates of 98.4%
and 98.1%, and for severe attacks at rates of 100% and 100%, respectively (p<0.01).

The digital wheeze detector ("WheezeScan™) demonstrated the ability to detect wheezing in
children with asthma or recurrent wheezing attacks, regardless of age and gender, with high
sensitivity and specificity for mild, moderate, and severe attacks. The objective
determination of wheezing presence in children with mild symptoms or attacks using the
digital wheeze detector can facilitate the rapid implementation of a written treatment plan

by patients and/or parents and prevent unnecessary hospital admissions.

Keywords: Asthma, children, wheezing, wheeze detector ("WheezeScan").

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

Cocuklarin yaklasik yarist hayatinin ilk yilinda viral enfeksiyonlarin tetikledigi ilk
hisilt1 atagini gegirmektedir. Bunlarin yaklasik yarisi ise ilerleyen yaglarda tekrarlayan hisilti
ataklar1 gegcirir ve bunlar hisiltili ¢cocuk olarak isimlendirilir. Bu hisiltili ¢ocuklarin %40°1
cocukluk cag1 astimina sahiptir. Ancak hangi hisiltili cocukta astim gelisecegini 6ngoéren

altin standart bir klinik veya laboratuar belirte¢ bulunmamaktadir (1).

Baslangi¢c zamani, semptomlar ve klinik fenotipik dzelliklerine gore astim 6ngorii
indeksleri yapilmis, hisilt1 fenotipleri gelistirilmistir. Sonug itibariyle bunlar yardimer olsa
da, esas tanida hastadaki semptomatoloji, hisilti ataklarmin sekli, hisiltiya eslik eden
semptomlarin varligimi belirlemek &nemlidir. Ozgegcmis ve soygegmiste ¢ocukta atopik

dermatit olmasi, anne ve babada astim olmasi taniy1 destekleyicidir.

Giliniimlizde astim hastalarinda diizenli kullanilan ve uluslararasi rehberlerde
onerilen koruyucu tedavilere ragmen, hastalarin ancak %40’inda tam klinik kontrol
saglanabilmektedir. Bunlarin saglanamadig1 ¢ocuklarda daha sik olmak iizere uyaranlara

veya alerjenlere maruziyet sonrasinda semptomlar ve akut alevlenmeler gelismektedir (2).

Ailelerin semptomlart ve akut alevlenmeyi tanimasi, gerekli kurtarict ilaglart
kullanabilmesi, kullanmakta olduklar1 koruyucu tedavileri sikayetlerin sikligina ve siddetine
gore diizenleyebilmeleri istenmektedir. Ancak klinik pratikte en sik bulgu Okstirtik ile
beraber hisilti olsa da aileler hisiltiy1 ¢ok iyi tanimlayamamaktadir (3). Ailelerin higiltiy
belirlemede yasadiklar1 zorluklar gerekli tedavi uygulamalarinin yapilmasinda gecikmeyle
sonuglanabilmektedir. Yapilan caligmalar, ailelerin elinde objektif bir veri ve kanit
oldugunda akut eylem planim1 uygulayabilmelerinin ¢ok daha kolay oldugunu
desteklemektedir. Ayn1 zamanda doktor deneyimine gore oskiiltasyon bulgulari da farklilik
gosterebilir ve 6znel nitelik barindirmaktadir. Doktorlar, hisilti degerlendirmesinde aile
tiyeleri ve bakicilardan gelen bilgileri de degerlendirmektedir (6,7). Bu nedenle, hisilti
varhiginin objektif olarak tespitinde kullanilabilecek cihazlara uzun yillardir ihtiyag

duyulmaktadir.



Koronaviriis pandemisi toplumdaki bireylerin saglik uygulamalarindan beklentilerini
ve saglik uygulamalar1 konusunda dnemli degisiklikleri beraberinde getirmistir. Ozellikle
astim gibi kronik hastaliklarin yonetiminde uzaktan saglik uygulamalar1 siklig1 pandemi
siirecinde yaklasik bes kat artmistir. Astim yoOnetiminde hastalarin hastalik konusunda
egitimlerini destekleyen, diizenli tedavi kullanimim1 artiran, sikayet ve alevlenme
durumunda hasta ve/veya ebeveynlere klinikteki bozulmay1 gosterebilen cihazlarla yapilan
Olcimlerle objektif wveriler sunabilen, buna gore hastanin tedavi uygulamalarini
diizenleyebilmesine olanak saglayan ve ayni zamanda akilli cihaz uygulamalariyla bu
degisimleri takip eden hekim ve saglik kurulusuyla kisisel verilerin korunmasi kosuluyla
paylagimini saglayan uzaktan saglik uygulamalarinin dizayn edilmesi ve kullanilmast
onerilmektedir. Bu uzaktan tibbi uygulama yonetiminin en dogru sekilde yapilabilmesi igin
objektif degerlendirmeyi saglayacak ve hastalar tarafindan evde kolaylikla kullanilabilecek

basit tibbi cihazlara duyulan gereksinim hi¢ olmadigi kadar 6nemli hale gelmistir.

Alt1 yas Ustli hisiltili ve/veya astimli ¢ocukta sikayetler gelistiginde evde ¢ocugun
rahatlikla kullanabilecegi ve havayolu obstriikksiyonunu objektif olarak tespit edebilen
spirometre ve pefmetre cihazlarmin kullanilmasi onerilmektedir. Ancak zorlu solunum
manevralarin1 yapamayacak kiiclik cocuklarda sikayet ve/veya alevlenme doneminde
ailelerin var olan 6ksiiriik veya havayolu obstriiksiyonu i¢in daha spesifik olan higiltiy1 tespit
edebilecek objektif cihazlarin gelistirilmesi ¢alismalart bu siiregte hiz kazanmistir. Bu
stirecte hisilt1 tespitinde yapay zeka igeren bilgisayarli solunum seslerinin analizi yapabilen
Wheezescan (hisilti dedektorii) isimli dijital cihaz gelistirilmis ve son donemde Ulkemizde
de kullanima girmistir. Wheezescan gelistirme c¢alismalarinin sonuglart cihazin hisilti
tespitini yliksek dogrulukla yapabildigini ve hastalar tarafindan basit ve kolay uygulandigini
ortaya koymaktadir.

Su ana kadar Wheezescan’ in atak siddetine gore tanisal etkinliginin degerlendirildigi
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ozellikle evde tedavi edilmesi gereken hafif astim atagina
sahip ¢ocuklarda hisilt1 dedektoriiniin hisiltiy1 tespit etmedeki etkinliginin degerlendirilmesi,
uzaktan saglik uygulamalarinda kullanilabilecek giivenilir bir objektif belirte¢ olarak

kullanilip kullanilmayacagi1 konusunda bizlere 6nemli sonuglar verecektir.

Bu ¢alismada doktor tanili astim1 ya da en az ii¢ kez hisilt1 atag1 gecirme Gykiisiine
sahip olan ve oksurlk, solunum sikintisi gibi bulgularla g¢ocuk acil servise bagvuran
hastalarda atak siddetine gore dijital higilt1 dedektorii Wheezescan’ in higilti varligini tespit

etmedeki etkinliginin degerlendirmesi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TANIM

Hisilti, alt solunum yollarininda olusan daralmaya bagli olarak ortaya ¢ikan ve
siklikla ekspiryumda duyulan, uzamis, yiiksek frekansh polifonik mizikal bir sestir (8).
Havayolunda mukozal 6dem, inflamasyon ve bronkospazm nedeniyle ortaya ¢ikar.
Ekspiryum boyunca duyulan ses, obstriiksiyon derecesi arttikca bifazik hale gelerek

inspiryumda da duyulabilir.

Higiltili cocuk “wheezy infant”, hayatin ilk iki yilinda altta yatan baska bir neden
olmamak sartiyla hisiltis1 bir aydan uzun siiren ve/veya en az (i¢ kez tekrarlayan alt solunum

yolu hastaligi ortaya ¢ikan gocuktur (9).
2.2. EPIDEMIYOLOJI

Hayatin ilk yilinda ¢ocuklarin yaklasik yarisinda viral enfeksiyonlarin tetikledigi ilk
higilt1 atagi gelisir. Bu tablo akut bronsiolit olarak tanimlanmaktadir. Bunlarin da yaklasik
%40’inda ilerleyen yillarda higilti ataklari tekrarlar (10). 56 {ilkede yapilan “International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)” ¢alismasina gore ¢ocuklarda hisilti

prevalanst %4-32 arasinda bulunmustur (11).

Bu yas grubunda hisilt1 ataklar1 oldukca heterojendir. Hisilti, tek atak olarak baslayip
bitebilir. Tekrarlayan ataklar seklinde devam edebilir ve astim gelisebilir. Higilt1 ataklarinin
biiytik kismi viral kaynaklidir. Respiratuar sinsityal viriis (RSV) ve rinoviriisiin gocukluk
boyunca tekrarlayan hisilti ataklari ile iliskili oldugu gosterilmistir. Virusle tetiklenen
tekrarlayan hisilti atagina sahip g¢ocuklarin hangisinde astim gelisecegini 6ngdrmede

kullanilabilecek kriterler halen arastirilmaktadir (12,13).
2.3. ETIYOLOJI

Hisilti, farkli patofizyolojik mekanizmalart olan hastaliklar1 i¢inde barindiran, siire

ve klinik seyrinde farliliklar gésteren heterojen bir bulgudur (14). Hisilti fenotipleri ile



astimin ortak risk faktorleri olsa da, bu iki durumu birbirinden kesin olarak ayirt etmeye
yarayacak yeterli veri ve kanit heniiz bulunmamaktadir. Risk faktorlerinin belirlenip 6nlem
alinarak dogru tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi amaciyla, hisilti tipik ve atipik hisilti

olarak iki gruba ayrilir.

Atipik hisiltida etiyoloji ve higiltinin olus mekanizmasi farklilik gostermektedir. En
stk nedenleri gastroozefageal reflii, yabanci cisim aspirasyonu, konjenital kalp hastaligi,
kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi, vaskdler ring, bronkopulmoner displazidir ve tipik

olandan daha az siklikta goriiliir.

Tipik higilt1 daha sik olarak goriilen ve viral enfeksiyonlarla iliskilendirilen hisilti
tipidir. Siit gocuklugu ve okul oncesi donemde goriilmektedir. Yapilan g¢alismalarda
prognozu belirlemek ve etiyolojiye yonelik arasgtirma yapmak igin hisilti, semptoma ve
zamana dayali fenotiplere ayrilmistir. Semptoma dayali siniflama epizodik ve c¢oklu
tetikleyicili higiltt olarak ikiye ayrilirken, zamana dayali siniflama; gecici erken hisilti,
persistan hisilt1 (atopik ve atopik olmayan) ve ge¢ baslangicli higilti olarak tanimlanmistir

(15).

Farkli ¢aligmalarla da dogrulanan ve halen kabul gormekte olan bu fenotipler
arasinda keskin bir ayrim yapilamayabilir (16,17). Fenotipler ist tiste binebilmekte ya da
fenotipler aras1 gegisler olabilmektedir. Bu fenotiplere gore hisiltili ¢ocuklarin
siniflandirilmasi astim gelisimi agisindan Ongoru yapilmasi konusunda zorlayici olmustur ve

siniflandirmalarin klinik yararlilig ile ilgili ¢aligmalar devam etmektedir.
2.3.1. Semptoma Dayah Simiflama

2008 yilinda Brand ve arkadaslar1 (18) tarafindan semptoma dayali siniflandirma
onerilmistir. Bu siniflandirmaya gore hisilti; epizodik ve goklu tetikleyici hisilt1 olarak iki

sekilde tanimlanmustir.
2.3.1.1. Epizodik Hisilt

Epizodik hisilti, genellikle viral st solunum yolu enfeksiyonu ile iliskili hisilti
tipidir. Hastalarda ataklar arasinda semptom yoktur. Okul 6ncesi ve okul ¢ag1 ¢cocuklarinda
yaygin goriilmektedir. Viral etkenlerin mevsimsel donemine gore tekrarlayan ataklar ortaya
cikmaktadir. Genellikle ataklar zamanla azalir ve yas ilerledik¢e kaybolur. Baz1 hastalarda
ataklarin devam etmesiyle ¢oklu tetikleyici hisiltiya doniisebilir (18).



2.3.1.2. Coklu Tetikleyici Hisilti

Ust solunum yolu enfeksiyonu ile tetiklenen hisiltya ek olarak, efor, egzersiz, giilme,
aglama, sigara dumani veya inhaler alerjen gibi bir tetikleyici ile ortaya ¢ikan higilti goklu
tetikleyici hisiltr olarak tamimlanmustir (19). Coklu tetikleyici hisiltidaki fark, ataklar arasi

semptomlarin devam etmesidir.
2.3.2. Zamana Dayah Siiflama

Tekrarlayan hisilti ataklari olan ¢ocuklarin semptomlarinin baslangi¢ zamanina gore
gecici erken hisiltr, persistan hisiltt ve ge¢ baslangich hisilti olarak (¢ ana grupta
smiflandirilmistir (20).

2.3.2.1. Gegici Erken Hisilta

Gegici erken hisiltida ilk {i¢ yil i¢inde viral enfeksiyonlar sonrasi alt solunum yolu
enfeksiyonu ile birlikte en az bir kez higilti atagi gegirir. Genellikle ¢ yas civarinda
tamamen diizelir. ilk bir yasa kadar tekrarlayan hisiltist olan hastalarin %80’i, ikinci yasa
kadar %601, ti¢iincii yasa kadar %30-40’1 bu gruba dahildir. Bu hastalar, solunum yollarinin
gelisimi intrauterin déonemde olumsuz etkilendigi igin viral enfeksiyonlar sirasinda hisilti
ataklarma yatkindir. Bu durum bu ¢ocuklarin solunum yollarinin dogustan yapisal olarak dar

olmasina baglanmistir.

Prematiirite, diisiik dogum agirilig1, annenin gebelik siiresince sigara igmesi, anne
yasinin kii¢iik olmasi, erken yasta krese baslanmasi, evde kardes olmasi, erkek cinsiyet, hava
yolu irritasyonu gecici erken hisiltt gelisimi ile iligkili risk faktorleridir (21). Ailede astim
veya atopi oykiisii yoktur. Cocuklarda alerjik hastalik ve deri prik testi pozitifligi ya da

eozinofiliye rastlanmaz. Total immiinglobiilin (1g) E diizeyleri normal araliktadir (15).

2.3.2.2. Persistan Hisilta

Belirtiler 3 yasindan once baslayip 6 yas ve sonrasinda devam eder. Atopik olmayan

ve atopik higiltt olmak {izere iki grupta siiflandirilir.
2.3.2.2.1. Atopik Olmayan Hisilt

Atopik olmayan persistan higilti yasamin ilk ¢ yilinda baslayip alti1 yasindan sonra
devam etmektedir. Gegirilmis alt solunum yolu enfeksiyonlari ile persistan hisilt1 arasinda

onemli bir iliski mevcuttur. Gegici erken hisiltidan farki, dogusta solunum fonksiyonlar



normal olan ¢ocuklarin respiratuvar sinsityal viriis (RSV) ve rinoviriis gibi etkenlerle olusan
alt solunum yolu hastaligina bagli olarak brong hiperreaktivtesi gelistirmesidir. Bunun

sonucunda akciger fonksiyonlarinda bozulma meydana gelir ve hisilti devam eder (22).

Serum total IgE diizeyleri normal, inhaler alerjen duyarliligi yoktur. Astim
risklerinde artis gozlenmemistir (23). 3 yasindan 6nce gegirilen RSV enfeksiyonlarinin
hayatin ilk 10 yilinda tekrarlayan hisilti olasiligini artirdig1 ve akciger fonksiyonlarinda
azalmaya neden oldugu ancak 13 yas civarinda bu riskin ortadan kalktig1 ve atopi gelisimi

ile iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir (24,25).
2.3.2.2.2. Atopik Hisilt1

Atopik hisilti, hastalarin yarisinda ii¢ yasindan dnce, %80’inde ise alt1 yasindan 6nce
baslamaktadir. Akciger fonksiyonu normal olan bu hastalarin solunum fonksiyonlari erken
allerjik duyarlanmaya bagli olarak zamanla bozulur (26). Ailede astim ve atopi Oykiisii
mevcuttur. Hastalarda atopi vardir. Eozinifili ve alerjene 6zgi IgE yiiksek goralur. Cocukluk
cag1 astimu ile iligkili fenotiptir. Bu gocuklarda atopik dermatit, gida allerjisi gibi diger

alerjik hastaliklar da sik goriiliir.
2.3.2.3. Geg¢ Baslangich Hisilti

Belirtiler i¢ yasindan sonra baglayip alti yasinda hala higilti atagi olarak devam
etmektedir. Geg baslangicli higilti, ailede astim olmasi, erkek cinsiyet ve ¢ocukta alerjik rinit
olmasi ile iliskilendirilmistir (10). Hastalarda atopi mevcuttur. Sekil 2.1°de yaslara gore

higilt1 prevalanslari sunulmustur (27).

Rodriguez ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, erken menars goriilen ve obezitesi olan
kiz ¢ocuklarinda higilti ataklarinin daha sik gorildiigiinii saptamis ve bu hasta grubunun

farkli bir higilt1 grubunu olusturabilecegini belirtmislerdir (28).
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2.4. RISK FAKTORLERI

Yasamin ilk ii¢ yilinda hisilti ataklarini tetikleyen en 6nemli sebep viral solunum
yolu enfeksiyonlaridir. Bu etkenlerin baginda ilk sirada RSV gelirken rinoviriis,
parainfluenza, metapnémoviriis, adenoviris, influenza, bokaviriis ve koronaviriis de hisilti
ataklarina sebep olmaktadir (29). Yiiksek ates, burun akintisi, burun tikanikligi gibi viral
enfeksiyon bulgular higilti ataklarindan 6nce goriilebilir. Evde yasayan kisi sayisinin fazla
olmasi, okula giden blyiik kardes olmas1 ve ¢ocugun krese gitmesi viral enfeksiyonlar i¢in

onemli risk faktorleridir.

Anne sitinln viral enfeksiyonlara karsi sagladigi bagisikligmin higiltt sikligini
azalttig1 disiinilmektedir (30). Prematiirelerde ve 1500 gramin altinda diisik dogum
agirlikli  bebeklerin tekrarlayan higilti atagi gecirme riski daha fazladir (31).
Bronkopulmoner displazinin olmasi, yogun bakimda mekanik ventilatrde takip edilmek bu

riski arttirmaktadir. Anne yasinin kiigiik olmasi da hisilti i¢in risk faktorii olusturmaktadir.

Ev ici ve ev dist cevresel alerjenler ile duyarlanma astim gelisiminde major risk
faktorlerindendir. Ev tozu akarlari, mantar, hamam bocegi, evcil hayvan sekresyonlari (kedi,
kopek), kiif, maya, polen gibi alejenlere maruziyet sonrasinda hisilti ataklar1 goriilebilir.
Hisilt1 ataklarinin erkeklerde kizlara gore daha sik oldugu goriilmiistiir. Hastanin kendisi ya

da ailede atopi Oykiisii olmasi hisilt1 atagi riskini artirir.



Evde sigara icen ebeveyn olmasi ile hisilti atagi siklig1 ve siiresi arasinda giiglii iligki
bulunmustur. Gebelikte anne tarafindan igilen sigaranin intrauterin dénemde fetiisiin
pulmoner fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Dogum sonrasi pasif sigara
dumanina maruz kalinmasi da hisilti riskini artirmaktadir. Sosyoekonomik durumu kéta olan

ailelerin ¢cocuklarinda hisilt1 riski artmistir.
2.5. ANAMNEZ

Hisilt1 ¢ocukluk ¢agi acil ve poliklinik bagvurularinin 6nde gelen sebeplerinden
biridir. Nedenleri arasinda patofizyolojisi, prognozu ve tedavisi farkli olan birgok hastalik
yer almaktadir. Altta yatan hastaligin erken donemde taninmasi, hastaligin seyri ve
tedavilerin uygun olarak diizenlemesi agisindan énemlidir. Anamnez alirken dikkat edilmesi

gereken en dnemli noktalardan biri ailelerin hisilt1 olarak neyi tarif etmek istedigidir.

Tekrarlayan hisilti ataklar1 ile bagvuran hastalarda cinsiyet, yas gibi demografik
verilerin yani sira ilk atagin oldugu yas, atak sayisi, prenatal donem, dogum kilosu, dogum
sekli, ataklarin viral enfeksiyonlarla olan iliskisi, bronkodilatér tedaviye yaniti, atopi
oykisii, ailede astim ve atopi varligi, akrabalik olup olmadigi, kardes sayisi, krese baslayip
baslamadigi, sosyoekonomik diizey, sigara maruziyeti, ev rutubeti, evde evcil hayvan olup

olmadig1 sorulmalidir.
2.6. FIZIK MUAYENE

Fizik muayenede, hisiltiya sebep olabilecek hastaliklara ait bulgular saptanabilir.
BlyUme-gelisme geriligi, kardiyak dflirtim, stridor, tek tarafli hisilti, parmaklarda
comaklagma, santral siyanoz, mental-motor gelisme geriligi, dekstrokardi ve iist solunum
yoluna ait semptomlarin olmasi higiltiya sebep olabilecek hastaliklar agisindan ipucu
verebilir (32).

Hisilt1 alt havayollarinda obstriiksiyon varliginda ekspiryum fazinda, st
havayollarinda obstriiksiyon varliginda ise inspiryum fazinda duyulur. Bifazik hisilt1 olmasi

halinde santral biiyiik havayollarinda obstriiksiyon diisiiniilmelidir.

Astim olan c¢ocuklarin muayenesinde havayolu akim kisitliliginin derecesine gore
bulgular degismektedir. Dinlemekle duyulan polifonik higilti en spesifik muayene
bulgusudur. Hafif obstriiksiyonu olan ¢ocuklarda ekspiryumda steteskopla duyulan histlt,
obstriiksiyonun siddetinin artmasiyla steteskopsuz disaridan da duyulabilen bir hale

gelebilmektedir.



Hastalarda obstriiksiyon siddetinin artmasiyla kalp hizinda artig (tasikardi), solunum
sayisinda artig (takipne), retraksiyonlar, dispne ve ortopne bulgulari saptanabilir. Agir
obstriiksiyon olan hastalarda bradikardi, bradipne, siyanoz ve solunum yetmezIligi
gelisebilir. Tam obstriiksiyon olmasi halinde hisilti duyulmaz ve sessiz akciger tablosu

gorulebilir.

Eslik eden alerjik rinokonjonktiviti olan ¢ocuklarin fizik muayenesinde, burun
mukozasinda solukluk ve ddemli goriiniim, burun {istiinde transvers ¢izgi ve gozaltlarinda
mor halka (shiner) tespit edilebilir. Atopik dermatitli hastalarda, yiz, boyun veya
ekstremitelerin fleksor ya da ekstansor ylzeylerinde kasmtili lezyonlar saptanabilir. 5 yas

altinda hirilt1 olan ¢ocuklarda astim olasilig1 Sekil 2.2°de gosterilmistir (58).

SEMPTOM PATERNI
(zamanla degisebilir)

Ust solunum yolu enfeksiyonu Ust solunum yolu enfeksiyonu Ust solunum yolu enfeksiyonu
sirasinda semptom (oksuruk, sirasinda semptom (okslrik, nefes sirasinda semptom (oksrk,
nefes darhigi, hisilti) stiresinin darhigi, hisilti) siiresinin 10 giinden nefes darligi, hisilti) suresinin 10
10 glinden kisa olmasi uzun olmasi glinden uzun olmasi
Yilda 2-3 atak | Yilda 3’ten fazla atak veya agir atak |— Yilda 3’ten fazla atak veya agir
ve/veya gece semptomlari atak ve/veya gece semptomlari

"= Ataklar arasinda aralikh 6kstruk, [ Ataklar arasinda glilmekle veya
Ataklar arasinda semptom yok nefes darlig1 veya hisilti olabilir eforla aralikli 6ksurik, nefes
darhgi veya hisilti vardir

Alerjik duyarlanma, atopik
dermatit, besin alerjisi veya
ailede astim Gyklsi

Cok azi astimdir ‘ ‘ Bazisi astimdir ‘ ‘ Cogu astimdir

Sekil 2.2: Semptom paterni (58)

2.7. TANI

Hisiltili gocukta astim gelisecegini 6ngoren altin standart bir klinik veya laboratuar
belirte¢ bulunmamaktadir. Altta yatan baska hastalig1 olmayan bir ¢ocukta oykii ve fizik
muayene tani icin yeterlidir. Tekrarlayan hisilt ataklar: olan okul 6ncesi ¢ocuklarda atopi
saptanmast astim olasiligin1 artirir. Bununla birlikte atopi saptanmamasi ¢ocukta astim

olmadig1 anlamina gelmemektedir.

Deri prik testi (DPT) ve serum alerjen spesifik IgE (sIgE) diizeyleri atopiyi saptamak

icin kullanilmaktadir. Deri prik testi duyarliliginin yiiksek olmasi, hizli sonuglanmasi, ucuz
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ve giivenilir olmasi nedeniyle atopi arastirmasinda ilk tercih olmaktadir. K¢tk ¢cocuklarda
deri testleri her zaman pozitif sonu¢ vermeyebilir. Test sonucu negatif olan ¢cocuklarda ¢evre
eliminasyon oOnlemleri yine de uygulanmalidir. Testler tedavi yaklasimi ve prognozu

belirlemede énemli olsa da 6yku ile uyumuna dikkat edilmelidir.

Alerjik hastaliklarin degerlendirmesinde serum total IgE diizeyi 6lcimu rutin olarak
kullanilsa da bagka hastaliklara bagli olarak da total IgE diizeyinin yiiksek olabilecegi akilda
tutulmalidir. Sadece serum IgE diizeyine bakarak alerjik hastalik tanis1 koyulamaz ve normal

olmas1 durumunda alerjik hastaliklar dislanamaz.

Hisiltili solunumu olan veya oksiiren bir c¢ocukta, akciger grafisi ile yapisal
anormallikler (6rn. konjenital lober amfizem, vaskiler ring), tiberkiloz gibi kronik
enfeksiyonlar, yabanci cisimler degerlendirilebilir. Astimli bir hastanin akciger grafisi
tamamen normal olabilecegi gibi mukozal inflamasyon ve submukozal 6deme bagh
peribrongial kalinlagsmalar, havalanma artisina bagl radyolusent goriiniim ve kostalarda
diizlesme de gorilebilir. Bazen mukus tikaglarina bagli segmental ve subsegmental

atelektaziler gortlebilir.

Kanda eozinofili (>%#4) saptanmas1 astim agisindan destekleyici olabilir. Astimda
semptomlarin oldugu donemde eozinofili goriilebilir. Atak tedavisinde kullanilan
kortikosteroidlerin kan eozinofil diizeyini diisiirecegi akilda tutularak tetkik igin
numunelerin tedavi oncesi alinmasi onemlidir. Atopik egzema, alerjik rinit gibi atopik
hastaliklarda da periferik eozinofili goriilmektedir. Astimla uyumlu 6ykii olmasi 6nemlidir.
Bununla birlikte kan eozinofil diizeyinin normal olmasi astim tanisini ekarte ettirmez. Hisilt1
ataklarinin bronkodilator tedaviye iyi yanit vermesi, tedavi ile semptomlarin kontrol altina
alinmasi, atak sikliginin azalmasive tedavi kesildiginde klinik kotiilesme olmasi astimi

destekleyen bulgulardir.
2.8. AYIRICI TANI

Hisilt1 ataklar ile gelen ¢ocuklarda astim tanisini dogrulamadan Once altta yatan
diger hastaliklar1 diglamak gerekmektedir. Hisiltiya eslik eden oksiiriik, nefes darlig1 gibi
solunum sistemi semptomlari sadece astim i¢in spesifik degildir. Hastalarda solunum sistemi
semptomlarina ek olarak sistemik bulgular olmasi halinde tan1 koyabilmek icin ek tetkiklere

bagvurulmalidir.
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Semptomlarin yenidogan dénemi veya cok erken donemde baglamasi, biiylime
geligsme geriligi, solunum semptomlarina kusmanin eslik etmesi, higiltinin tek tarafli olmasi,
verilen atak tedavisine yeterli yanit alinamamasi, tetikleyici faktorlerle semptomlarin
iliskisinin olmamasi, santral siyanoz, kardiyak {ifiirlim, stridor, anemi, nazal polip ve
parmaklarda ¢omaklagsma gibi bulgularinin saptanmasi halinde hastalarda hisiltinin diger
nedenlerini ayirt etmeye yonelik degerlendirmeler yapilmalidir. Tablo 2.1°de hisilti ayirict

tanisinda diisiiniilmesi gereken durumlar ve bu durumlarin tipik klinik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 2.1: Hisilt1 ayiricr tanisinda diigiiniilmesi gereken durumlar ve bu durumlarin tipik klinik 6zellikleri

‘ Durum Tipik ozellikler
Tekrarlayan viral solunum yolu enfeksiyonlan Temel olarak dksiiriik, 10 giinden kisa siiren burun akintisy; enfeksiyonlar arasida semptom yok
Gastrodzofageal refli Beslenme sirasinda oksiiriik; tekrarlayan akciger enfeksiyonlan; dzellikle biiyiik porsiyon yemek yedikten sonra

kolaylikla kusma; astim ilaglarma zayf yamit

‘Yabanci cisim aspirasyonu Yemek yerken veya oyun oynarken aniden baslayan siddetli oksiiriik ve/veya stridor; tekrarlayan akciger enfeksiyonlar;
fokal akciger bulgulart

Persistan bakteriyel bronsit Persistan 1slak oksiiriik; astim ilaglarina zayif yanit

Trakeomalazi Aglarken veya yemek yerken veya iist solunum yolu enfeksiyonlan sirasinda giiriiltiilii nefes alma (giiriiltiilii inspirasyon,
ekstratorasik ise veya ekspirasyon intratorasik ise); siddetli oksiiriik; inspiratuar veya ekspiratuar retraksiyon; semptomlar
genellikle dogumdan beri meveuttur; astim ilaglarma zayif yamt

Tiiberkiiloz Persistan giiriiltili solunum ve dksiiriik; normal antibiyotiklere yanit vermeyen ates; lenfadenopati, bronkodilatorlere
veya inhale kortikosteroidlere zayif yanit; tiiberkiilozu olan biriyle temas dykisii

Konjenital kalp hastahigt Kardiyak iifiiriim; yemek yerken siyanoz; gelisim geriligi; tasikardi; tagipne veya hepatomegali; astim ilaglarma zayif yanit

Kistik fibroz Dogumdan kisa bir siire sonra baglayan oksiiriik; tekrarlayan akciger enfeksiyonlan; malabsorpsiyon; yumusak kivaml
yagh digkilama

Primer siliyer diskinezi Oksiiriik ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlari; yenidogan doneminde solunum sikintisi, kronik kulak enfeksiyonlari ve
dogumdan itibaren persiste eden burun akintisi; astim ilaglarma zayif yamt; situs inversus bu gocuklarn yaklasik %50'sinde
gorilir

Vaskiiler Ring Siirekli giiriiltili solunum; astim ilaglarna zayif yanit

Bronkopulmoner displazi Preterm veya diigitk dogum agirhikh dogum dykiisii; uzun siireli mekanik ventilasyon veya ek oksijen ihtiyac1; dogumdan

itibaren nefes almada zorluk

Immiin yetmezlik Tekrarlayan ates ve enfeksiyonlar (solunum digi dahil); gelisme geriligi

2.8.1. Tam1 Yontemleri

Hisiltinin etiyolojisini saptamak i¢in inceleme yaparken alinan Oykii ve fizik
muayene bulgulari sonucunda Klinik 0Ozelliklere gore oncelikle diisiiniilmesi gereken
hastaliklar i¢in ileri tetkik yapilmalidir. Taniy1 dogrulamak ya da olas1 tanilar1 diglamaya

yonelik yapilmasi gereken tetikler Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2: Higilt1 ayiric1 tanisinda diisiiniilmesi gereken durumlar ve kullanilabilecek tan1 yontemleri

Hastahk Tam Yontemi

Astim Solunum fonksiyon testleri, deri prik testi, spesifik IgE

Kistik fibrozis Ter testi

Yabanci cisim aspirasyonu Akciger grafisi, rijit bronkoskopi

Trakeobronkomalazi Floroskopi, fleksibl bronkoskopi

Konjenital kalp hastaliklar1 Akciger grafisi, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, kardiyak
manyetik rezonans goriintiilleme

Immiin yetmezlik Tam kan sayimi, periferik yayma, kantitatif Ig’ler, lenfosit alt
gruplari

Gastroozofageal refli pH monitorizasyonu, endoskopi, gastroozofagial refli sintigrafisi
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2.9. ASTIM RiSKi

Okul oOncesi donemde gecirilen hisilti ataklarinda ileride astim gelisip
gelismeyecegini 6ngdrmede kullanilabilecek kesin bir laboratuar belirteci olmadigindan bu
konuda ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Hisiltili gocukta astim gelisme riskini gdsteren Astim
Prediktif Indeks (API) olusturulmustur (33). Ardindan bu indeks gelistirilerek son hali olan
Modifiye Astim Prediktif Indeks halini almistir (34).

Major kriterlerden en az biri veya mindr kriterlerden en az ikisinin olmasinin
yaninda, ii¢ yasina kadar en az bir higilt1 atag1 gecirdiyse zayif pozitif indeks; {i¢ yasina kadar
stk hisilti atagi gegirdiyse giiglii pozitif indeks olarak degerlendirilmistir. GUc¢lu pozitif
indekse sahip ¢ocuklarin 6-13 yaslarda astim olma riski %76 gorulirken, zayif pozitif
indekse sahip cocuklarin %95’inde astim gelismemistir. Modifiye Astim Prediktif Indeksi

kriterleri Tablo 2.3’de gosterilmistir.

Tablo 2.3: Modifiye astim prediktif indeksi

Major Kkriterler Mindr Kriterler
Ebeveynde astim 0ykisu Allerjik Rinit
Atopik dermatit Ust solunum yolu enfeksiyonu disinda hisilt: atag:
Aeroalerjene duyarlilik Eozinofili (>%4)
Besin alerjisi
2.10. KLINIK SEYIR

Astim, hastaligin seyri boyunca sikayetlerin sikligi ve siddetinin degiskenlik
gosterdigi bir hastaliktir. Bu bulgular kisiden kisiye, hatta ayni kiside astimmn farkl
epizodlarinda bile farklilik gdsterebilmektedir. Oksiiriik, nefes darligi, hisilt1 ve gdgiis agrist
bu sikayetlerin basinda gelir. Hastalarda bu yakinmalarmin birden fazlasi birlikte

bulunabilecegi gibi, bazen bunlardan biri tek bagvuru nedeni olabilir.

Sikayetler hi¢ tedavi vermeden de kendiliginden diizelebilir. Yakinmalarin belli bir
iyilik doneminden sonra tekrarlamasi tipiktir. Klasik tip olan intermittan astimda tiim yas
gruplarinda akut alevlenmelerin ve aralarda yakinmasiz dénemlerin oldugu bir seyir goralur.
Hastalar uzun siire hicbir sikayet tariflemez. Persistan astimda ise hastalar akut ataklar

arasinda da semptomatiktir.
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Astimli ¢ocuklar hem akut hem de kronik donemde oksiiriikle bagvurabilir. Astim
icin spesifik olmasa da her hastada oksiiriik olabilir. Akut ataklarin biiytik bir kisminda hisiltt
duyulmasa bile, yakinmasi olan her hastada 6ksiiriigiin bulundugu bildirilmistir. Ozellikle
gocugun Oksiiriik nedeniyle gece sabaha karsi uyanmasi ¢ok tipiktir. Bu durum “nokturnal

astim” olarak tanimlanir ve hastaligin en 6nemli karakteristik 6zelliklerinden birisidir.

Okul 6ncesi yas grubunda ¢ocuklarin oyun sirasinda nefes almakta zorlandig1 ve bu
nedenle ¢abuk yoruldugu goriilebilir. Bu yakinmaya 6zellikle akut alevlenmelerde oksiiriik
ve hisilt1 da eslik eder. izole, persistan ve giderek ilerleyen nefes darlig1 yakinmasinda ise

astim dis1 hastaliklar 6n planda diisiiniilmelidir.
2.11. AKUT TEDAVI

Astim, hizli tan1 ve tedavi gerektiren tibbi bir acildir. Astim tedavisi bir ekip isidir ve
bu ekipteki saglik ¢alisanlarinin tamami tedavi ve gerekli uygulamalar hakkinda yetkin ve
hazirlikli olmali, tedavide kullanilacak tiim ilag ve malzemeler de saglik kurumunda her an
kullanima hazir sekilde eksiksiz bulundurulmalidir. Tiim hastalarda ilk yapilmasi gerekenler

havayolu, solunum ve dolagimin saglanmasidir.

Astim ataginin agirligi nasil olursa olsun, tiim hastalarda atak sirasinda hipoksemi
geligir. Olusan hipoksemiyi diizeltmek ve arteriyel O2 saturasyonunu %90’nin iizerine
¢ikarmak i¢in tim hastalara ilave oksijen verilir. En ¢ok kullanilan yontem oksijenin nazal
kaniille verilmesidir. Genellikle 1-2 litre/dakika akim hizla verilen miktar yeterli olur. Kan

gazina bakilamadig1 durumlarda da oksijen verilmelidir.

Tim ataklarda en sik ve ilk kullanilan ila¢ grubu olan kisa etkili B2 agonistler
(salbutamol, terbutalin) inhalasyon yolu ile verilir. Kisa etkili 2 agonistler diisiik yan
etkileri ve hizli yanit olusturmalar1 nedeniyle tercih edilmektedir. Bu ilaglar nebiilizatorler
araciligi ile 20 dakikada bir 2,5-5 mg dozunda veya biiyiik hacimli bir spacer araciligi ile 20
dakikada bir 4-8 puf olarak kullanilir. Inhalasyon yolu ile yanit alnamayan hastalarda

parenteral 2 agonistler (iv, sc) denenmelidir.

Bronkodilator tedaviye direngli hastalarda kortikosteroidler oldukca etkilidir. Atak
tedavisinde 1-2 mg/kg prednizolon genellikle yeterlidir. Oral yolla verilen steroidlerin de
intravendz yolla verilenler kadar etkili oldugu gosterilmistir. Ancak bulanti, kusmasi olan
hastalarda intravendz yol tercih edilmelidir. Steroidlerin etkisinin en erken 4 saattte

baglayacagi unutulmamalidir. Orta-agir dereceli ataklarda, steroid kullanirken atak geciren
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hastalarda, daha Onceki ataklarinda steroid tedavisi almis olanlarda steroidler tedaviye

eklenilmelidir.

Antikolinerjik gruptan ipratropium bromiir ilk saat i¢cinde 30 dakikada bir nebiilizatér
ile 0,5 mg veya spacer araciligi ile 4-8 puf olarak kullanilabilir. Salbutamol ile kombine

edilmis formu daha etkilidir.

Diger ilaglar ile tam diizelme saglanamayan hastalarda teofilin, aminofilin gibi
metilksantinler kullanilabilir. intravendz yolla daha dnce (48 saat igerisinde) kullananlarda
3 mg/kg, kullanmamis olanlarda 6 mg/kg dozunda 20 dakikada yavas infiizyonla verilir.

Daha sonra 0,6 mg/kg/saat dozunda infiizyonla devam edilir.

Eger bronkodilator ilaglara yanit alinamiyorsa hasta entiibe edilmeden dnce son bir
secenek olarak adrenalin kullanilabilir. Bu durumda 1/1000’1lik soliisyondan 0,01 mg/kg
dozunda (maksimum: 0,3 cc) intramuskuler olarak kullanilir. Ancak koroner arter hastaligi

olanlarda, gebelikte, tirotoksikozda ve malign hipertansiyonu olanlarda kontrendikedir.

Atak tedavisinde kullanilan ilaglar Tablo 2.4’de gosterilmistir.

Tablo 2.4: Astim atak tedavisinde kullanilan ilaglar, dozlar1 ve uygulama yollar

ILAC Uygulama Yolu ve Doz

Kisa etkili 2 agonistler 20 dakikada bir 3 kez 2,5-5 mg nebiilizator ile veya 4-8 puf biyiik

-Salbutamol hacimli bir spacer araciligi ile inhale

Kortikosteroidler 1-2 mg/kg/gin IV/IM/p.o. (maksimum 60-80mg)

-Metilprednizolon

Antikolinerjikler ilk saat icinde 30 dakikada bir nebiilizatér ile 0,5 mg veya spacer

-Ipratropium bromiir aracilig1 ile 4-8 puf salbutamol ile kombine edilmis formu daha
etkili

Metilksantinler Intravendz yolla daha dnce (48 saat igerisinde) kullananlarda 3

-Teofilin mg/kg, kullanmamis olanlarda 6 mg/kg dozda, 20 dakikada yavas

_Aminofilin infiizyon ardindan 0,6 mg/kg/saat dozunda devaml infiizyon

Magnezyum sulfat 25-75 mg/kg/doz (maks 2 gr) 30 dk iv inflizyon

Adrenalin 1/1000’lik soliisyondan 0,01 mg/kg (maksimum 0,3 ml) iM

IV, intravendz; IM, intramuskiiler; p.o.,per oral (agiz yoluyla)

2.12. iZLEM

Hisilt1 ataklarinin seyrinde ebeveynlere ve saglik profesyonellerine yardimei olmak
igin ¢esitli dijital teknolojiler gelistirilmektedir. Her gegen giin mevcut olanlara yenileri de
eklenmektedir. Hastalarin giinliik semptomlarini not edebildigi akilli telefonlara yonelik
saglik uygulamalari, astim eylem planmi i¢inde barindiran ve tedavi yonergeleri veren
programlar, kablosuz olarak baglanilabilen dijital teshis araglar1 bunlarin baslica

14



ornekleridir. Bununla birlikte son donemde saglik uzmanlar ig¢in dijital stetoskoplar ve

aileler icin dijital hirilt1 ve oksiiriik dedektorleri gelistirilmistir.

COVID-19 pandemisi sirasinda, astim hastalarinin yonetimi ve bulas riskini
azaltmak igin yeni ve temel Oneriler saglayan ulusal ve uluslararasi kilavuzlar yayinlandi.
Bu kilavuzlar ve gelistirilen teletip cihazlar sayesinde saglik profesyonellerinin potansiyel
enfekte hastalara maruz kalmasinin sinirlandirilmasi, hastadan hastaya bulasin onlenmesi ve
komorbiditesi olan ¢ocuklarin korunmasi amaglanmistir. Bu Oneriler dogrultusunda
aerolizasyona neden olan spirometre uygulamasi geri plana alinmis ve bu da hastalarin
teshislerini ve takiplerini olumsuz olarak etkilemistir. Uzaktan akciger fonksiyon takibi
yapabilmek icin kullanilan pik ekspiratuar akig 6lgim cihazlari, tasmabilir elektronik
spirometreler, tasmabilir ekshale nitrik oksit Ol¢iimii ve akilli telefon mikrofon
spirometreleri gibi dijital araclarin kullanimi artmistir. Sekil 2.3’de astim takibinde

kullanilan dijital araglar gosterilmistir (59).

Portable
Spirometry

Digitar
Asthma

Control

Sy ((>

Digital
Biomarkers:
Coughing / Wheezing

APPS

Sekil 2.3: Astim takibinde kullanilan dijital araglar (59)

Bu tibbi cihazlarin kullanimi, hastaliklarin yonetiminin daha kolay ve dogru sekilde
yapilmasina ve hastalarin yagam Xkalitesinin iyilestirilmesine olanak saglamistir. Ayni
zamanda hasta ve hasta bakicilarinin kendilerini daha yeterli hissetmesini saglamaktadir.
Cihazlarin hastalara, saglik uzmanlarina ve saglik sistemine olan katkilar1 Tablo 2.5’de

verilmistir (35).
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Tablo 2.5: Cihazlarn hastalara, saglik uzmanlarma ve saglk sistemine olan katkilari

Hasta

Saghik Profesyonelleri

Saghk Sistemi/Toplum

Daha iyi hastalik kontrolii

Guncel yonergeler ve bilimsel
kanitlar dogrultusunda hasta
yonetimi

Etkisiz tedaviler/yan etkiler azalir
(tedaviye daha iyi uyum ve yan
etkilerin yeterli sekilde raporlanmasi

yoluyla)

Daha iyi yasam kalitesi

Aragtirma ve kayitlarin
kolaylastirilmasi

Mutlu toplum

Hastalik ve onu tetikleyen
faktorler ve komorbiditeler
hakkinda bilgi sahibi olmak

Tedavi ve cevre ile ilgili olarak
hastalik gelisiminin daha
derinden anlasilmasi

Iyi bilgilendirilmis hastalar

Kisisellestirilmis takip ve
geri bildirim

Daha iyi geri bildirim ve
kisisellestirilmis bakim saglayan
yakin takip imkani

Daha kolay saptanan bireysel
varyasyonlar

Maliyet azlig1

Zaman verimli poliklinik takibi

Maliyette azalma

Ikincil ve {iglinciil
basvurularin énlenmesi

Is verimliliginde artis
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3. MATERYAL ve METOT

Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servis ve Cocuk Alerji Bilim Dali’'nda 15 Mayis 2023 ve 15
Temmuz 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calisma Oncesi tniversitemiz etik
kurulundan izin alinip, ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalardan ve yakinlarindan onam

formu alinmigtir (Etik kurul tarih ve onam numarast: 10.05.2023 2023/0254).

Calismamiza cocuk acil servisine alt solunum sistemi sikayetleri (6ksiiriik, hirilti-
higilti, solunum sikintis1 ve/veya nefes darligi) ile bagvuran bes yas tistii doktor tanili astimi
veya bes yas alt1 en az ii¢ kez hisilt1 atag1 gegirme Oykiisiine sahip 2 ay-18 yas arasi gocuklar
dahil edilmistir.

2 ayliktan kiigiik bebekler, hasta veya ebeveyn onami olmayan hastalar, hisilti
dedektorii ile dogru 6l¢iim yapilamayan hastalar (burnu agilamayan, surekli aglayan..),
onceki astim ataklarinda entlibasyon Oykiisii olanlar, kronik akciger hastaligi ve diger
komorbiditeye sahip (konjenital kalp hastaligi, iskelet-kas hastaligi, norolojik hastalik,

immiinolojik, endokrin, pskiyatrik bozukluk) olanlar ¢alisma disinda birakilmistir.

Caligmaya katilim sartlarin1 saglayan hastalar cocuk acilde ayrilan 6zel bir izolasyon
alanina alinarak muayene ve Ol¢limleri yapilmis, muayene sirasinda ortamin sessizligi
saglanmistir. Hastalarin Olgiimler sirasinda burnunun agik olmasina, aglamamasina ve
konusmamasina 6zen gosterilmistir. Bu sartlar saglanamadigi durumlarda muayene ve

Ol¢tim tekrar edilmistir.

Hastalarin cinsiyet, viicut agirligi, boy, basvuru yasi gibi demografik 6zellikleriyle
birlikte semptom siiresi, eslik eden atopik hastalik varligi, ailede atopik hastalik Gykiisii,
kardes sayisi, pasif sigara maruziyeti, evde 1sinma sekli (soba, dogalgaz), tekrarlayan
higiltrya sahip cocuklarda atak sayisi/acil bagvurusu, hastane ve/veya yogun bakim yatis
say1st, astim tanili ise tani yasi, astim ataklar1 nedeniyle yapilan acil bagvurulari, hastane
ve/veya yogun bakim yatis sayisi, koruyucu ilag kullanimi gibi klinik 6zellikler
kaydedilmistir (Veri formu Ek-2’de verilmistir).
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Hastalarin solunum sistemi muayenesi iki doktor (1 ¢ocuk acil uzmani, 1 ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 asistani) tarafindan birbirine kor olarak yapildi ve hastalar hisilti
“var/yok” olarak simiflandirildi. Hastalarin mevcut klinik bulgular1 oskiiltasyonu yapan
asistan doktor tarafindan pediatrik solunum degerlendirme skoru olan PRAM (Pediatric
Respiratory Assessment Score, EK-1’de verilmistir) ile degerlendirildi. Saglik ¢alisanlarina
klinik 6ngérii saglayan bu skorlama, oda havasinda oksijen saturasyonu, suprasternal
cekilme, skalen kas kullanimi, akcigere hava girisi ve hiriltt varligi olarak bes parametreyi
degerlendirmektedir ve hastalar skorlarina gore hafif atak 1-3 puan, orta atak 4-7 puan, agir
atak 8-12 puan olarak siniflandirilmaktadir. Solunum sikintis1 nedeniyle yardimci solunum
kaslarmin devreye girmesi ile suprasternal kas ve skalen kas kontraksiyonu 2 puan alir.
Akciger dineleme bulgusunda hava girisinin bazallerde azalmas1 1 puan, tiim alanlarda sesin
az duyulmasi 2 puan, minimal olmas1 3 puan alir. Hisiltinin duyuldugu faza gore yalnizca
ekspiryumda olmast 1 puan, hem inspiryum hem ekspiryumda devam etmesi 2 puan,
steteskop olmadan dahi disaridan duyulmasi 3 puan alir. Bakilan oksijen satlirasyonuna gore

degerin 92-94 olmasi 1 puan, 92’nin altinda olmas1 2 puandir.

Hemen ardindan arastirmaci tarafindan diger aragtirmacilara kor olarak dijital hisilti
dedektorii (wheezescan) ile dlgiim yapildi. Olgiim, sag ikinci interkostal araliktan, gogiis 6n
yiiziinden ve cilt {izerinden yapildi. Ol¢iimler 15-30 saniye siirdil. Bu siire sonucunda cihaz
tarafindan hastada hisilti olup olmadig: belirlendi ve Gizerindeki LED ekranda var/yok olarak

gosterildi.

Dijital higilti dedektoérii WheezeScan (OMRON® Healthcare Co. Ltd.), kulak
tarafindan duyulmasi zor olan sesleri algilamaya yardimci olan hassas bir diyafram, giiriiltii
engelleme 6zelligine sahip son derece hassas mikrofon modiili, tespit edilen sesleri bes
basamakta analiz eden ve hisilt1 varligini belirleyen mikro bilgisayar ile sonuglar1 dijital
uygulamaya sorunsuz sekilde senkronize eden bluetooth baglantisina sahiptir. Ayrica,
Olclimiin ilerlemesini gosteren 1s1kli bir halka, 6l¢lim sonucunu gosteren LED panel,
acma/kapama tusu ve batarya bulunmaktadir. Cihazin tespit ettigi tiim sesler yapay zeka ile

siddet ve frekansina gore ayristirilmakta ve higilti varligi tespit edilmektedir.

Hisilt1 dedektorii gelistirilirken ses verileri, yliksek ve diisiik bant gegiren filtreler
kullanilarak islendikten sonra 11.025 kHz 6rnekleme hizinda ve 16 bit niceleme hizinda
yeniden Orneklenmistir. Akustik analiz yontemi olan Fast Fourier doniisiimi (FFT)
kullanilarak ses verilerinin her frekansi i¢in yogunlugu analiz edilmistir. Ses verileri, 4096

noktalik (372 ms) bir Hamming penceresi kullanilarak dnceden islenip, ses verilerindeki her
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128 puanlik (18 ms) artista islem tekrarlanmistir. Akciger sesi spektrumunun bir¢ok zirve
noktas1 olmasi nedeniyle esikten daha yiiksek olan noktalar, hirilt1 sesleri i¢in potansiyel
nokta olarak ¢ikarilmistir. Zirve nokta icin esik degerleri, 90 ile 5000 Hz arasindaki genel
ses seviyelerinden belirlenmistir. Zirve noktalarin >100 ms devam edip etmedigi hisilti
Ozelliklerinin tanimina gore belirlenmistir. Zirve degerler hirilt1 sesleri ile birlikte ortam
sesleri, aglama ve kalp atis1 sesleri olarak goriilmiistiir. Hem akciger hem de ortam seslerini
kullanarak hiriltili solunumun varligini belirlemek igin segilen hiriltili solunum seslerinin
degerleri hesaplanmisitr. Hirilt1 sesi duyuluyorsa, hirilti dosyasi olarak tanimlanirken, hirilti
sesi duyulmuyorsa, hiriltisiz dosya olarak tanimlanmistir. Dogrulama i¢in, akciger seslerini
kaydeden her bir uzman doktor tarafindan ayirt edilen tiim dosyalari degerlendiren
algoritmay1 kullanarak hirilt1 sesi tanimasi karsilastirilmistir. Hirtltilar otomatik olarak
algilanirken, kalp atis1 sesleri, sesler ve aglamalar hirilt1 tanima algoritmasi tarafindan

otomatik olarak hirilt1 sesi yok olarak tanimlanmisir.

Kulak tarafindan Guralti engelleme
duyulmasi zor olan ozelligine sahip
sesleri algilamaya son derece hassas
yardimci olan mikrofon moduli
hassas bir
diyafram
Tespit edilen
sesleri bes
basamakta analiz
Olciimiin eden ve hisilti
ilerlemesini varligini belirleyen
gosteren 151kl1 bir mikro bilgisayar

halka

Sonuglar dijital
uygulamaya

sorunsuz sekilde
senkronize eden

Olciim sonucunu
gosteren LED

panel bluetooth
baglantisi
Ac¢ma/kapama tusu Batarya kapagi

Sekil 3.1: Dijital higilt1 dedektorii 6zellikleri
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Akciger oskiiltasyonu yapan 2 doktor ve hisilti dedektorii ile tespit yapan doktor,
muayene notlarini birbirlerinden ayr1 olarak, hasta numarasina gére Microsoft Office Excel
programinda kayit altina aldi. Calisma siiresinin sonunda 3 doktorun verileri Microsoft

Office Excel programinda birlestirildi.

Tablo 3.1: PRAM (Pediatric Respiratory Assessment Score)

Ek-1: PRAM 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Supraste_rmal kas Yok Var
kontraksiyonu
Skalen kas
kontraksiyonu Yok Var
Hava girisi Normal Bazallerde azalmis Yaygn olarak Yok/minimal
azalmis
Yalnizca Hem inspiryum S tetoskopsuz dahi
Wheezing Yok : piry duyuluyor veya
ekspiryumda hem ekspiryumda . .
sessiz akciger
spO2: >95 92-94 92>

Hafif atak: 1-3 puan; orta atak: 4.-7 puan; agir atak: 8-12 puan.
Izlemde skorda 3< diisiis klinik yanit oldugunu gisterir.

Tablo 3.2: Hastalarin kaydedilecek olan demografik 6zellikleri

Demografik Veriler

Cinsiyet Higilt1 atag ile hastane bagvuru sayist

Dogum Tarihi/Yas Hisilt1 atagi ile hastane yatis sayisi

Tan1 Yasi Hisilt1 atagi ile yogun bakim yatis sayist

Viicut Agirligt Astim alevlenmesi ile hastane bagvuru sayist
Boy Astim alevlenmesi ile hastane yatis sayisi
Kardes sayist Astim alevlenmesi ile yogun bakim yatis sayist
Semptom suresi Evde 1sinma (soba, dogalgaz)

Atopi Sigara maruziyeti

Ailede Atopi Koruyucu tedavi kullanim1

3.1. ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yuksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov
simirnov test ile 6lculdi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U test
kullanildi. Uyum analizinde Kappa uyum testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
Ki-Kare test, Ki-Kare test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Analizlerde
SPSS (The Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 28.0 kullanilmistir. P
degerinin 0,05‘in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir

Hastanesi Cocuk Acil Servisine alt solunum sistemi sikayetleri (okstirtik, hirilti-higilti,

solunum sikintis1 ve/veya nefes darligi) ile bagvuran bes yas {istii doktor tanili astimi veya

bes yas alt1 en az ii¢ kez hisilt1 atag1 gegirme Oykiisiine sahip 2 ay-18 yas arasi 607 ¢ocuk

dahil edilmistir.

Hastalarin 375 (61,8%)’i erkekti. Bagvurudaki yas ortalamalar1 66,3+£56,2 aydi. Boy
ortalamasi 107,1£33 cm, boy persentili 49,2+16,3 idi. Viicut agirlig1 ortalamasi 23,7£19,1

kg, persentili 54,9+17 olarak saptandi. Demografik veriler Tablo 4.1°de verilmistir. Yas

gruplarma gore dagilim Sekil 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Demografik dzellikler

Ort * ss

Bagvuru yasi (Ay) 66,3 + 56,2

0-2 (2-23)

3-5(36-71)

6-9 (72-119)

10-17 (120-215)
Boy (cm) 107,1 £ 33,0
Boy persentil 492 + 16,3
Agirhik (kg) 23,7 + 19,1
Agirlik persentil 549 + 17
Cinsiyet

Erkek

Kiz
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Medyan

57 (2-213)

110 (52-188)
48 (10-95)
19 (4-88)

55 (10-95)

226
125
151
105

375
232

(%)

(37,2)
(20,6)
(24,9)
(17,3)

(61,8)
(38,2)



YASA GORE HASTA DAGILIMI
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Sekil 4.1: Yas gruplarina gére hasta dagilimi

Calismaya dahil edilen hastalarin %22,9’unun daha 6nceki ataklarinda hastane yatigi
mevcutken, hastalarin higbirinde yogun bakim ihtiyaci gelismemisti. Hastalarin %77,1°1 ise
onceki atak tedavilerini acilde alip hastane yatis1 yapilmadan taburcu edilmisti. Hastalarin
%48,9’1 astim i¢in kontrol edici ilag kullanmaktaydi. Hastalarin %66,7’sinin pasif sigara
maruziyeti mevcuttu. Cocuklarin 17’si sobali, 590’1 ise dogalgazli evde yasamaktaydi.
Hastalarin 118’1 evde tek ¢ocuk iken 489 cocugun kardesleri vardi. Hastalarin simdiye
kadarki gecirdigi atak sayist ortalamasi 5,4 olarak saptandi. Klinik 6zellikler Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2: Klinik 6zellikler

50 49
42 42 41
I H
2 a9 N O N D o
¥ o & o o X A .
DGR N A U G R 0
RN

Einn

e Qui@

Oort =+ n (%)

Hisilt1 atak sayisi 54 + 26
Atak nedeniyle hastane yatis1 (var) 139  (22,9)
Kontrol edici ila¢ kullamémmi  (var) 297  (48,9)
Sigara maruziyeti (var) 405 (66,7)
Ev i¢i 1sinma

Soba 17 (2,8)

Dogalgaz 590 (97,2)
Kardes sayis1

Yok 118 (19,4)

=1 489  (80,6)
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Tablo 4.3’de tiim hastalarin eslik eden ek atopik hastaliklari sunulmustur. En az 3
higiltt atagi geciren hastalarin %19,4’(inde eslik eden en az bir alerjik hastalik bulunurken,
astim tanil1 hastalarin %21’inde ek atopik hastalik mevcuttu. En sik eslik eden hastaliklar iki

grupta da atopik dermatit, alerjik rinit, besin alerjisi ve ilag alerjisi olarak siralandi. Her iki

grup arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.3: Atopik hastalik varligi

Tel;i?l{llagl?;lg?lltl Astim tanisi olanlar Toplam
o8 4g( 46.7%) 323 (53,3%) 607
Ek atopik Hastalik 55 (19,4%) 68 (21%) 123 (20,3%)
Atopik dermatit 29 (10,2%) 30 (9,3%) 59 (9,7%)
Alerjik rinit 15 (5,3%) 27 (8,4%) 42 (6,9%)
Besin alerjisi 8 (2,8%) 6 (1,8%) 14 (2,3%)
[lag alerjisi 3(1,1%) 5 (1,5%) 8 (1,3%)

Tablo 4.4’de hastalarin ailesinde mevcut olan atopik hastaliklart sunulmustur. En az
3 higilt1 atagi gegiren hastalarin aile Oykusinde % 43 oraninda bir atopik hastalik
bulunurken, astim tanili hastalarin ailesinin %44,6’sinda atopik hastalik mevcuttu. En sik
eslik eden hastalik iki grupta da astim olarak saptandi. Ardindan atopik dermatit, alerjik rinit,
besin alerjisi ve ila¢ alerjisi olarak siralandi. Her iki grup arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.4: Ailede atopik hastalik varlig

Tekrarlayan hisilti
atagi olarlar
284 (46,7%)

Astim tanisi olanlar
323 (53,3%)

Toplam
607

Ailede atopik hastalik 122 (43%) 144 (44,6%) 266 (43,8%)
Astim 93 (32,7%) 105 (32,5%) 198 (32,6%)
Atopik dermatit 19 (6,7%) 24 (7,4%) 43 (7,1%)
Alerjik rinit 5 (1,8%) 8 (2,5%) 13 (2,1%)
Besin alerjisi 3 (1,1%) 4 (1,3%) 7 (1,2%)
Ilag alerjisi 2 (0,7%) 3(0,9%) 5 (0,8%)

Hastalarin solunum sistemi muayenesini yapan iki doktor (1 ¢ocuk acil uzmani, 1
cocuk saglig1 ve hastaliklari asistani) tarafindan birbirine kor olarak yapilan degerlendirme

sonuglari ¢ok iyi diizeyde uyum (K =1) gdzlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Muayeneyi yapan doktorlar arasindaki uyum

Doktor 1
Hisilti Kappa
var Hiasilti yok | Toplam Degeri (k) 959% ClI
Hisilti var | 487 0 487
Doktor 2 100
Hisilti yok | O 120 120

K 0,00 — 0,20: Kotii uyum, k 0,21 — 0,40 : Zayif uyum , k 0,41 — 0,60 :Orta uyum, k 0,61 — 0,80: Iyi uyum
k 0,81 -1,00: Cok iyi uyum

Tablo 4.6°da PRAM (Pediatric Respiratory Assessment Score) skorlamasinda
bulunan bes klinik bulgunun (kandaki oksijen diizeyi, suprasternal gekilme, skalen kas
kullanimi, akcigere hava girisi ve hirilt1 varligl) atak sirasindaki durumu detayl sekilde
verilmistir. Oksijen saturasyonu en az %88 gorulirken, en yiksek %98 olarak goruldu.
%91,4 hastada suprasternal ¢ekilme, %17,1 hastada skalen kas kontraksiyonu bulgulari
vardi. Akciger dinleme bulgusu olarak havalanma durumu %39,4 hastada normal, %59,3
hastada bazalde azalmis, %1,3 hastada tiim akcigerde yaygin azalmis olarak degerlendirildi.
Hastlarin %80,2’sinde hisilti duyulurken, %19,8 hastada hisilti saptanmadi. 408 hastada
stetoskop ile ekspiryum fazinda hisilti duyulurken, 77 hastada bifazik hem ekspiryum hem
de inspiryumda devam eden hisilt1 tespit edildi. 2 hastada steteskop olmadan dahi disaridan

duyulan hisiltt mevcuttu.

PRAM skorlama sonucunda hastalar en diisiik 2, en yiiksek 11 puan aldi. Ortalama
puan 4+1,6 goriildii. PRAM skorlamasina gore %60,8 hasta hafif, %32 hasta orta, %7,2 hasta
hafif atak olarak degerlendirildi.
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Tablo 4.6: Hastalarin muayene bulgularina gore degerlendirmeleri

Ortalama+SD
PRAM skoru 40+1,6
Sat 02, (%) 954+4,1
N (%)
Suprasternal ¢ekilme 555 (91,4)
Skalen kas kontraksiyonu 104 (17,1)
Hava Girisi
-Normal 239 (39,4)
-Bazelde Azalmis 360 (59,3)
-Yaygin Azalmis 8(1,3)
Hasilta 487 (80,2)
-Ekspiryumda 408 (67,2)
-Inspiryum ve ekspiryumda 77 (12,7)
-Disardan duyulan 2(0,3)
Atak siddeti
-Hafif atak 369 (60,8)
-Orta atak 194 (32,0)
-Agir atak 44 (7,2)

Tablo 4.7°de doktor muayenesi sonrast hisilti saptanan 487 hasta ile higilti
saptanmayan 120 hasta iki gruba ayrildiktan sonra PRAM skorlamasina gore hafif, orta ve
agir atak olarak karsilagtirmasi incelenmistir. Hisilti saptanmayan grupta, %70 hasta hafif,
%28,3 hasta orta, %]1,7 hasta agir atak olarak degerlendirilmistir. Higilt1 saptanan grupta,
%58,5 hasta hafif, %32,9 hasta orta, %8,6 hasta agir atak olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.7: Higilt1 duyulan ve duyulmayan hastalarin PRAM skorlamasina gore simiflandiriimasi

Hisilt1 var Hisilti yok
n (%) n (%)
PRAM Hafif (0-3) 84 (70) 285 (58,5)
Orta (4-7) 34 (28,3) 160 (32,9)
Agir (8-10) 2,7 42 (8,6)
Toplam 120 487

Hisiltiy1 saptamada doktor muayenesi ile dijital higilti dedektorii (wheezescan) ile
yapilan 6l¢iimler arasinda ¢ok iyi diizeyde uyum tespit edildi (x= 0,95). Muayenede hisilti
saptanmayan hastalarin %99,2’sinde cihaz da hisilti tespit etmemisti. Higilt1 tespit edilen
hastalarin %97,9’unda dedektor ile de hisilti tespit edildi (Tablo 4.8).

Duyarlilik %97,9, pozitif kestirim %99,8, 0zgulluk %99,2, pozitif kestirim %92,2
gosterildi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.8: Hisiltiy1 saptamada doktorlar ile higilti dedektoriiniin uyumu

Doktor 1-Doktor 2

Hisilt1 var Hisilt1 yok Kappa

n (%) n (%) Toplam Degeri (k)
Wheeze | Hisilt1 var 477 (97,9) 1(0,8) 478
SCAN Higilti yok | 10 (2,1) 119 (99,2) 129 0,95

k 0,00 —0,20: K&tii uyum, x 0,21 — 0,40: Zayif uyum , k 0,41 —0,60: Orta uyum, k 0,61 — 0,80: Iyi uyum,

k 0,81 -1,00: Cok iyi uyum

Tablo 4.9: Hisilt1 dedektoriiniin higiltiy1 saptamadaki tanisal dogruluk 6lgiitleri

P Pozitif Negatif
Duyarhiik Ozgulltk Kestirim Kestirim
97,9% 99,2% 99,8% 92,2%

Tablo 4.10’da muayenede hisilti tespit edilen hastalarda dijital hisilti dedekotiiriiniin

yiiksek duyarlilik ile ¢aligtigi, yas gruplari ve cinsiyetten bagimsiz oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10: Dedektor ile higilti tespit edilenlerde yas Ve cinsiyet iligkisi

WheezeScan- WheezeScan+
Hasilti var p
n (%) n (%)
Yas 0-2 3(2,9) 104 (97,1)
3-5 2(1,6) 123 (98,4)
6-9 21,4 148 (98,6)
10-17 3(2,9) 102 (97,1)
o Kiz 4(2,3) 174 (97,7) (p>0,05) **
Cinsiyet
Erkek 6 (2) 303 (98,4)

X Kj-Kare test

5 yas stii doktor tanili astim1 olan hastalarin hepsinde muayenede hisilti tespit edildi.

Daha dnceden en az {i¢ kez hisiltili atag1 gegirme Oykiisiine sahip olan ¢gocuklarin 120’sinde

muayenede higilti tespit edilmedi. Higilti dedektériniin yiksek o6zgilliginin yas ve

cinsiyetten bagimsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Dedektor ile higilt: tespit edilmeyenlerde yas Ve cinsiyet iligkisi

WheezeScan+ WheezeScan-
n (%) n (%) P
Yas 0-5 1(0,9) 119 (99,1)
K 0(0 54 (100 .
Cinsiyet = ©) (100) (p>0,05) *
Erkek 1(1,6) 65 (98,4)

X Kj-Kare test
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Tablo 4.12’de doktor tarafindan muayenede higiltt saptanan 487 hastanin cihaz ile
uyumu degerlendirilmistir. Hafif atakli hastalarda %97,5, orta atakli hastalarda %98,1, agir
atakli hastalarda ise %100 dogrulukla calismistir.

Tablo 4.12: Hisiltist olan hafif, orta ve agir atakli hastalarda dedektoriin higiltiy1 saptama oranlari

Hisilt WheezeScan- WheezeScan+
isilty var n (%) n (%) p
Hafif 7(2,5) 278 (97,5)
PRAM | Orta 3(1,9 157 (98,1) (>0,05) X2
Agir 0 (0) 42 (100)

X* Ki-Kare test

Tablo 4.13’de tiim hastalara bakildiginda Doktor/WheezeScan arasinda uyum olan
ve olmayan gruplar PRAM skorlamasina gore gruplandirilarak incelenmistir. Uyum

acisindan gruplar arasinda atak siddetlerine gore bakildiginda anlamli (p>0,05) farklilik

bulunmamastir.

Tablo 4.13: PRAM skorlamasina gore doktor/dedektér uyumu

Doktor/WheezeScan | Doktor/\WWheezeScan
Uyumu (yok) Uyumu (var) p
N (%) N (%)
Hafif 8 (2,7) 361 (97,3)
PRAM | Orta 3(1,5) 191 (98,5) 0,612
Agir 0 (0) 44 (100)

X* Kj-Kare test
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5. TARTISMA

Astiml1 ¢ocuklar, saglikli cocuklara gore 4 kat daha fazla acile basvurmaktadir ve 10
kat daha fazla hastaneye yatis riski tasimaktadir (2). Ik 6 yasta gecirilen astim ataklar
¢ocuklarda solunum fonksiyon kaybinin en 6nemli nedenidir. Astim yiiksek morbidite ile
iligkilidir; okul devamsizligi, is giicii kaybi, ciddi psikososyal ve mali sorunlara yol
agmaktadir. Calismamizda hastalarin %77,1’°1 6nceki ataklarinda acilde tedavilerini aldiktan
sonra taburcu edilmisti. Diger hastalarin tedavi amaciyla ¢ocuk alerji servis yatisi
gerceklestirilmis, higbirinde yogun bakim ihtiyact olmadig: goriilmiistiir. Hastalarin %48,9’1
asttim i¢in kontrol edici ila¢ kullanmaktayken, simdiye kadarki gecirdigi atak sayisi
ortalamasi 5,4 olarak saptandi. Etkin tedavi, hastaneye yatiglarin ve iligkili morbiditelerin
insidansin1 azaltacaktir. Takip diizenli araliklarla yapilmali, klinik kontrol, solunum

fonksiyon testleri ve alevlenme riski yakindan degerlendirilmelidir.

Hisiltili ve/veya astimli cocugun yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavi yaklasimlar1 kullanilmaktadir. Bu ¢ocuklarin hayat kalitesini artirmak, semptomsuz
ve sikayetsiz bir yasam sunmak temel hedeftir. Atak gecirmedigi, gece uykusundan
uyanmadi8i, sikayetinin olmadigi, gilinliik aktivitelerini yaparken arkadaslarindan geri
kalmadig: tam klinik kontrol hedeflenmektedir. Alerjenlerden kaginma, tetikleyicilerden ve
cevresel uyaranlardan kaginma ailelere anlatilmalidir. Calismamizda hastalarin %66,7’sinin
pasif sigara maruziyeti mevcuttu. Cocuklarin 17’°si sobali, 590’1 ise dogalgazli evde
yasamaktaydi. Hastalarin 118’1 evde tek cocuk iken 489 cocugun kardesleri vardi. Astim
tanisi ile izlenen c¢ocuklarda basta {ist solunum yolu enfeksiyonlari olmak iizere, alerjen
maruziyeti, sigara maruziyeti, tedavi uyumsuzlugu gibi birgok faktor sik alevlenmeye ve

semptomlarin devamina sebep olabilmektedir.

Hem hastalarin hem de ailelerin sikayetlerini, semptomlarin1 bilmelerini, ona goére
uygulayabilmeleri i¢in akut astim eylem plani verilmesi tiim ulusal ve uluslararasi
rehberlerde 6nerilmektedir. Ancak klinik pratikte en sik bulgu 6ksiiriik ile beraber hisilti olsa
da higiltiyr tanimlamada ailelerin zorluk yasamasi tedavi uygulamalarinda gecikmeyle
sonuclanabilmektedir. Cane ve ark. (36) calismasinda hisiltiyr anlamada ebeveyn ve

doktorlar arasinda %55 uyumsuzluk goriilmiistiir. Aileler 0ykude hisiltiyr siklikla bogazdan
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gelen bir ses, burun tikaniklig1 olarak tanimlamaktadir. Oysa ki hisilti, alt havayollarindaki
daralmaya bagl olarak hizli hava vibrasyonu ile meydana gelen yiiksek titresimli polifonik
miuizikal bir sestir (37). Hisiltiy1 belirlemede olusan gecikme atagin agir seyretmesine yol
acabilmektedir. Hafif semptomlara/ataga sahip ¢ocuklarda evde hisilti varliginin dijital
hisilt1 dedektorii ile objektif belirlenmesi hasta ve/veya ebeveynler tarafindan yazili tedavi
hareket planinin hizla uygulanmasini ve gereksiz hastane bagvurulari sonucu acilde olusacak
fazla is ylikliniin 6nlenmesini saglayacaktir. Dijital hisilti dedektorii (Wheezescan) astim

izleminde ataklarin erken tan1 ve tedavisinde ailelere destek saglayacaktir.

Klinigimizde onceki yillarda yapilmis ¢alismada astimli ¢ocuklarin yaklasik iicte
birinin evde hicbir kurtaric1 ilag tedavisi almadan cocuk acil servise basvurdugu
belirlenmistir (38). Ila¢ tedavisi verilmeden 6nce hisiltinin doktor tarafindan saptanmasi
aileler tarafindan istenilen bir durum olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu durum saglk sistemi
icin artmis is yiikline ve maliyete neden olmaktadir. Ayn1 zamanda ABD’de yapilan diger
calismada, ¢ocuk acil servise bagvuran astimli ¢gocuklarin yaklasik yarisinin sadece kurtarici
bronkodilatér tedavi sonrasinda ii¢ saatten kisa bir siirede eve gonderildigini bizlere
gostermektedir (39). Calismamizda acile bagvuran hastalarin %8,1’inin ¢ocuk alerji
servisine yatis1 gerekmistir. Yogun bakim ihtiyaci olan hasta yoktu. Yatis1 olan hastalarin
44’1 agir atak, 5 tanesi orta atak olarak saptandi. Hastalarin %91,9u acil serviste nebl
tedavilerini aldiktan sonra ev tedavisi diizenlenerek taburcu edilmistir. Bu sonuglar
ebeveynlerin ¢ocuklarinin klinigindeki bozulmay1 belirlemede yasadiklar1 giigliiklerin bir
sonucudur. Aslinda bu ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin evde ebeveynleri tarafindan acil eylem
tedavi planina gore tedavi edilebilecek hafif ataktaki hasta grubunu olusturdugu

gosterilmistir.

Hisilt1, solunum seslerinin {izerine bindirilmis siirekli akciger sesleridir. Mevcut
bilgisayarli solunum sesi analizi kilavuzlarindaki yeni tanimlara gore, bir hisiltinin baskin
frekansi genellikle >100 Hz'dir ve siiresi >100 ms'dir (40). Hisiltiyr saptamada, genlik
spektrumu, siireklilik, yayilma, seyreklik ve basiklik gibi zaman-frekans diizleminde farkli
hisilt1 tepe noktalarinin olmasi kullanilmaktadir. Bebekler de dahil olmak uzere ¢ocuklarda
higiltt, higilti tanima algoritmasina sahip cihazlar kullanilarak basariyla tespit edilmektedir.
Bu algoritma, ¢esitli seslerin oldugu bir ortamda hiriltilar1 diger seslerden kesin olarak ayirt
edebilmektedir. Bu nedenle, otomatik hisilti tespiti hiriltis1 olan ¢ocuklarin, 6zellikle de
bebeklerin yonetimi i¢in yararli olabilir. Bir meta analiz, bilgisayarli akciger sesi analizinin
az sayida calismada nispeten yiiksek duyarliliga ve 6zgiilliige sahip oldugunu bulmustur

(41,42). Dijital hisilti  dedektoriiniin - (WheezeScan) hisiltiyr tespitinde etkinligini
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degerlendiren iki ¢alisma yapilmistir. Habukawa ve ark. (43) ¢alismasinda dijital hisilti
dedektorii ile ilgili higilti tanima algoritamasi ve cihazin validasyonu yapilmistir. Habukawa
ve ark. (44) diger g¢alismasinda hislti tanima algoritmasinin klinik pratik uygulamadaki
etkinligi degerlendirilmistir. Habukawa ve ark. yaptig1 bu iki ¢alismada bes yas iistii doktor
tanil1 astima sahip veya bes yas alt1 en az ti¢ hisiltr atag1 gecirme dykusine sahip olan ve
pediatri klinigine solunum sistemi semptomlar1 ile bagvuran sirasiyla 374 ve 214 ¢ocuk dahil
edilmistir. Hastalarin solunum sistemi muayenesi iki uzman doktor tarafindan kor olarak
yapildiktan sonra dijital hisilti dedektorii (WheezeScan) ile hisilti tespiti i¢in Glgtiim
yapilmistir. {lk calismada dijital hisilti dedektoriiniin hisiltiy1 tespit etmedeki duyarlilik
%96,6, ozgiilliik %98,5, pozitif dngdrii degeri %98,3 ve negatif ongorii degeri %97 olarak
bulunmustur (43). ikinci galismada ise duyarlilik %100, %95,7 6zgilliik ve %100 negatif
ongorli degerine sahip oldugu saptanmistir (44). Calismamizda 2 aylik bebeklerden
baslamak tiizere tiim yas gruplarinda dijital hisilti dedektoriiniin hisilti tespitinde yiksek
duyarlilik ve 6zgiillikkte ¢alistigi gosterilmistir. Duyarlilik %97,9, 6zgiillik %99,2, pozitif
ongorii degeri %99,8 ve negatif 6ngorii degeri %92,2 olarak bulundu. Olgiim, sag ikinci
interkostal araliktan, gogiis 6n yiiziinden ve cilt iizerinden yapildi. Olgimler 15-30 saniye
siirdii. Bu siire sonucunda cihaz tarafindan hastada hisilti olup olmadigi belirlendi ve
uzerindeki LED ekranda var/yok olarak gosterildi. Kesinlikle invaziv olmayan ve gocuklara
herhangi bir zarar vermeyen bir yontemdi. Dijital hisilt1 dedektorii (WheezeScan) ile yapilan
bu 6l¢iimiin sonucu kesinlikle hastanin tan1 ve tedavi siirecinde herhangi bir degisiklige yol

acmamuistir.

Klinik pratikte uzaktan saglik uygulamalarinda dijital hisilti dedektoriiniin
(WheezeScan) etkinligini degerlendirmek igin Almanya’da yapilan pilot ¢alismada hisiltili
cocuk veya astim tanisina sahip son bir yil i¢in atak gecirme Oykiisii olan yirmi ¢ocuk dahil
edilmistir. Diizenli koruyucu inhaler tedavi kullanilan bu ¢ocuklarin ebeveynlerinden bir ay
sireyle dizenli olarak sabah aksam ila¢g kullanmadan once c¢ocuklarinin sikayet-
semptomlarin1 eDiary araciligiyla not etmeleri ve hemen sonrasinda higilti dedektorii ile
Ol¢iim yapmalari istenmistir. Bu bir aylik donemde ebeveynlerin %45,8’i sabah-aksam,
%811 ise giinde en az bir kez hisilt1 dedektérii dlgiim yapmustir. Olgim 6ncesi ebeveynler
tarafindan yalnizca 22/708 (%3,1) hisilt1 tespit edilirken, dijital hisilti detektorii kullanilirak
140/708 (%19,8) hisilt1 not edilmistir. Ebeveynlerin {icte ikisi cihazin kullanimda herhangi
bir sorun veya komplikasyon yasamamistir. Yaklasik yarist bu cihazi ileri dénemde
kullanacagini1 ve tigte ikisi diger ailelere kullanmalari i¢in tavsiye edecegini belirtmistir.

Ebeveynlerin dijital hisilt1 dedektorii kullanirken evde ¢ocuklarinin solunum bulgularini
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takip ederken kendilerini daha giivende hissettiklerini yansitmistir. Bu cihazin kullanimi
sonrasinda ¢ocuklarda astim klinik kontrol diizeyinin arttig1 ve kurtarici ila¢ kullanimlarinda

azalma oldugu tespit edilmistir (45).

Su ana kadar dijital hisilt1 dedektoriiniin (WheezeScan) atak siddetine gore tanisal
etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda doktor tanili
astimi olan veya en az ii¢ kez hisiltili atag1 gegirme Oykiisiine sahip olan ve ¢ocuk acil servise
solunum sikayetleriyle basvuran ¢cocuklarda atak siddetine gore (PRAM skoru) dijital hisilti
dedektorinin (WheezeScan) higilti varligini tespit etmedeki etkinliginin degerlendirmesi
amaclanmistir. Calismaya dahil edilen solunum sikintisi ile acil servise bagvuran 607
hastanin doktor muayeneleri sonucunda %80,2’sinde hisilt1 tespit edilmistir. Dijital higiltt
dedektorti ile yapilan kontroliinde bu oran %78,7 olarak goriilmiistiir. Doktor muayenesi ile
higilt1 saptanan grupta dijital hisilti dedektorii 477/487 (%97,7) dogrulukla galisirken, higilti
saptanmayan grupta bu oran 119/120 (%99,2) goériilmustiir. Hastalar tekrarlayan higilt1 atagi
olanlar ve astim tanis1 olanlar olarak iki grupta karsilagtirildiginda ek atopik hastalik
acisindan benzer oranlar goriilmiistiir. En sik eslik eden hastaliklar iki grupta da atopik
dermatit, alerjik rinit, besin alerjisi ve ilac alerjisidir. Bu iki grupta ailede atopik hastalik
sorgulandiginda belirgin farklilik gézlenmemistir. En sik eslik eden hastalik iki grupta da

astimdir.

Solunum sistemi muayenesini yapan birbirine kor iki doktor arasinda uyum tam
goriiliirken, dijital hisiltt dedektorii ile olan uyumlart %98.4 bulunmustur. Doktor
muayenesiyle higilti saptanan hastalar PRAM skoruna gore hafif, orta ve agir atak olarak 3
gruba ayrilmistir. PRAM skorlama sonucunda hastalar en diisiik 2, en yiiksek 11 puan ald1.
Hisilt1 saptanan gruptaki dagilima bakildiginda hastalarin %58,5°1 hafif atak, %32,9’u orta
atak ve %8,6’smnin agir ataga sahip oldugu gortilmiistiir. Dijital hisilti dedektorii ile bakilan
kontrollerindeki dogruluk orani hafif atakta %97,5, orta atakta %98,1 ve agir atakta %100
olarak saptanmistir. Calismamizda yiliksek duyarlilik ve 6zgiillii§lin yas ve cinsiyetten
bagimsiz oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz acile bagvuran hastalarin ytliksek oranda hafif
ataga sahip cocuklardan olustugunu gostermektedir. Aileler tarafindan uygulanacak akut
eylem plant yonetiminin en dogru sekilde yapilabilmesi i¢in objektif degerlendirmeyi
saglayacak ve ebeveynler tarafindan evde kolaylikla kullanilabilecek basit tibbi cihazlara

duyulan gereksinimi bizlere gdstermektedir.

Astim eylem plani, hastalarin semptomlarindaki degisikliklere goére kendi

tedavilerini diizenleyebilmesini saglamaktadir. Hasta ve/veya ebeveynlerin tedavide soz
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sahibi olmasi hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir. Koronaviris pandemisi ile birlikte
saglik hizmetine ulagimdaki degisiklikler ve toplumdaki bireylerin kronik hastaliklarinin
yonetimindeki beklentisi uzaktan saglik uygulamalarint 6n plana ¢ikarmistir. Astim gibi
kronik hastaliklarin yonetiminde uzaktan saglik uygulamalar1 siklig1 pandemi siirecinde
yaklasik bes kat artmistir. Astim yOnetiminde uzaktan saglik uygulamalan ile birlikte,
diizenli kullanilan tedavilere devam edilmesi, semptomlarinda artis olmasi halinde hasta
ve/veya ebeveynlere klinik kotlilesmeyi gosterebilen dijital cihazlarla objektif veriler
sunulmasi sonucunda tedavilerin diizenlenebilmesi ve akilli cihazlarla ile hekim ve saglik
kurulusuyla kisisel verilerin korunmasi kosuluyla paylasimin saglanmasi yapilabilmektedir.
Spirometre ve pefmetre kullamin1 yapamayacak kii¢lik cocuklarda havayolu obstriiksiyon
gostergesi olan higiltiy1 tespit edebilen cihazlarin gelistirilmesi sonucunda dijital hisilti
dedektorii (WheezeScan) son donemde iilkemizde de kullanima girmistir. Yapilan
calismalar ile dijital hisilt1 dedektoriiniin hisilti tespitini yiiksek dogrulukla yapabildigi ve
hastalar tarafindan basit ve kolay uygulandigi ortaya koyulmustur. Genel olarak, bu
calismada dijital hisilt1 dedektoriiniin (WheezeScan) astimli veya tekrarlayan hisilti atagina
sahip ¢ocuklarda yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak hafif, orta ve agir ataklarda hisiltiy1
yiiksek duyarlilik ve ozgiilliik ile tespit edebildigi gosterilmistir. Evde tedavi edilmesi
gereken hafif semptomlara/ataga sahip ¢ocuklarda hisiltt varliginin dijital hisiltt dedektori
ile objektif belirlenmesi hasta ve/veya ebeveynler tarafindan yazili tedavi hareket planinin

hizla uygulanmasini ve gereksiz hastane bagvurularinin 6nlenmesini saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

Hastalarimizin %77,1°1 6nceki ataklarinda acilde tedavilerini aldiktan sonra taburcu
edilmistir. Diger hastalarin tedavi amaciyla ¢ocuk alerji servis yatisi gerceklestirilmis,
hicbirinde yogun bakim ihtiyaci olmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin %48,9’1 astim i¢in kontrol
edici ilag kullanmaktayken, simdiye kadarki gecirdigi atak sayisi ortalamasi 5,4 olarak

saptanmistir.

Hastalarimizin %66,7 sinin pasif sigara maruziyeti mevcuttu. Cocuklarm 17’si
sobal1, 590’1 ise dogalgazli evde yasamaktaydi. Hastalarin 118’1 evde tek ¢ocuk iken 489

cocugun kardesleri vardi.

Hafif semptomlara/ataga sahip cocuklarda evde hisilti varliginin dijital hisilti
dedektori ile objektif belirlenmesi hasta ve/veya ebeveynler tarafindan yazili tedavi hareket
planinin hizla uygulanmasini ve gereksiz hastane bagvurulari sonucu acilde olusacak fazla

1s yikiinlin 6nlenmesini saglayacaktir.

Calismamizda acile bagvuran hastalarin %8,1’inin ¢ocuk alerji servisine yatist
gerekmistir. Yogun bakim ihtiyaci olan hasta yoktu. Yatisi olan hastalarin 44’1 agir atak, 5
tanesi orta atak olarak saptandi. Hastalarin %91,9’u acil serviste nebiil tedavilerini aldiktan
sonra ev tedavisi diizenlenerek taburcu edilmistir. Bu sonuglar ebeveynlerin ¢ocuklarinin

klinigindeki bozulmay1 belirlemede yasadiklar gii¢liiklerin bir sonucudur.

Calismamizda 2 aylik bebeklerden baslamak iizere tiim yas gruplarinda dijital higilti
dedektoriiniin hisilti tespitinde yiiksek duyarlilik ve ozgiilliikte calistigi gosterilmistir.
Duyarlilik %97,9, 6zgiilliik %99,2, pozitif 6ngorii degeri %99,8 ve negatif ongdrii degeri
%92,2 olarak bulundu.

Ebeveynlerin dijital hisiltt dedektorii kullanirken evde c¢ocuklarinin solunum
bulgularini takip ederken kendilerini daha giivende hissettiklerini yansitmistir. Bu cihazin
kullanim1 sonrasinda ¢ocuklarda astim klinik kontrol diizeyinin arttig1 ve kurtarici ilag

kullanimlarinda azalma oldugu tespit edilmistir.
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Calismaya dahil edilen solunum sikintisi ile acil servise bagvuran 607 hastanin doktor
muayeneleri sonucunda %380,2’sinde hisilti tespit edilmistir. Dijital hisilti dedektorii ile
yapilan kontroliinde bu oran %78,7 olarak goriilmiistiir. Doktor muayenesi ile higilti
saptanan grupta dijital hisilti dedektorii 477/487 (%97,7) dogrulukla c¢alisirken, hisilti
saptanmayan grupta bu oran 119/120 (%99,2) goriilmiistiir.

Hastalar tekrarlayan hisilti atagi olanlar ve astim tanisi olanlar olarak iki grupta
karsilastirildiginda ek atopik hastalik agisindan benzer oranlar goriilmiistiir. En sik eslik eden
hastaliklar iki grupta da atopik dermatit, alerjik rinit, besin alerjisi ve ilag alerjisidir. Bu iki
grupta ailede atopik hastalik sorgulandiginda belirgin farklilik gézlenmemistir. En sik eslik

eden hastalik iki grupta da astimdir.

PRAM skorlama sonucunda hastalar en diislik 2, en yiiksek 11 puan aldi. Hisilt1
saptanan gruptaki dagilima bakildiginda hastalarin %58,5°1 hafif atak, %32,9’u orta atak ve
%8,6’sinin agir ataga sahip oldugu gorlilmistiir. Dijital hisilti dedektorii ile bakilan
kontrollerindeki dogruluk orani hafif atakta %97,5, orta atakta %98,1 ve agir atakta %100
olarak saptanmugtir. YUksek duyarlilik ve 6zgiilliigiin yas ve cinsiyetten bagimsiz oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda dijital hisilti dedektoriiniin (WheezeScan) astimli veya tekrarlayan
hisilt1 atagina sahip cocuklarda yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak hafif, orta ve agir

ataklarda hisiltiy1 yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik ile tespit edebildigi gosterilmistir.

Evde tedavi edilmesi gereken hafif semptomlara/ataga sahip ¢ocuklarda higilti
varliginin dijital hisiltt dedektorii ile objektif belirlenmesi hasta ve/veya ebeveynler
tarafindan yazili tedavi hareket planinin hizla uygulanmasin1i ve gereksiz hastane

basvurularin 6nlenmesini saglayacaktir.
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