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OZET

Cetince Senses, S. Cocuk alerji ve immiinoloji poliklinigine hisilt1 / hirllti nedeniyle
basvuran 5 yas alt1 hastalarin degerlendirilmesi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi, Kirikkale, 2020.

Giris ve Amac: Hisilti, brong duvarlarindaki daralmaya bagli olarak gelisen ve ¢ocukluk
caginda sik goriilen bir semptomdur. Hisilt1 fenotiplerinin olus mekanizmalari, altta yatan
nedenleri, risk faktorleri ve klinik gidisleri birbirinden farklidir. Bu ¢alismada, hisilti / hirilti
nedeni ile bagvuran ¢ocuk hastalarin, sosyodemografik ve klinik 6zellikleri tanimlanarak,
hisiltili  ¢ocuklarin tanisi, tedavisi ve izlemi konusunda literatiire katki saglamak

amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Poliklinigine 01 Ocak 2015-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda hisilt: / hirilt:
nedeniyle bagvuran 1 ay-5 yas arasindaki hastalarin dosyalar1 geriye doniik incelenmistir.
Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri, fizik muayene bulgulari, tetkik sonuglart,

konsultasyon raporlari ve klinik izlemleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya aliman 308 hastanin %61,4’ti (n:189) erkekti. Hastalarin ilk
bagvurudaki ortanca yaslar1 (¢eyrekler arasi aralik [CAA]) 28,8 ay (CAA, 14,6-43.5 ay), ilk
higilt1 gelisme yas1 ortanca 7 ay (CAA, 4-18 ay) olarak saptandi. Hastalarin 198’inin (%74,3)
en az bir kez hisilt / hirilt1 nedeniyle hastaneye yatirildigi bulundu. Hastalarin en ¢ok kis ve
ilkbahar mevsimlerinde basvurdugu saptandi. Hamilelik donemde 40 (%13) hastanin
annesinin sigara kullandigi ve 180 (%58,4) hastanin evde sigara dumanina maruz kaldigi
bulundu. Hastalarin 72’sinde (%24.8) eozinofil yilizdesi %4’iin iizerindeydi. Akciger grafisi
bulunan 275 hastadan 122’sinin (%44.4) akciger grafisinde patolojik bulgu oldugu saptandi.
Deri prik testi yapilan 75 (%24.3) hastanin 14’iinde polenlere, 3’iinde kiif mantarlarina,
6’sida ¢oklu aeroalerjenlere, 2’sinde besinlere alerjik duyarlanma oldugu gériildii. Hastalar,
ilk atag1 gegirme yasi acisindan iki yas altinda ve Ustiinde olmak iizere iki gruba ayrilarak
degerlendirildiginde, iki grup arasinda cinsiyet, son bir yilda gegirilen hisiltili atak ve
hastaneye yatis sayisi, atopik dermatit varligi, perinatal Ozellikleri, kardes varligi, sigara
disindaki ¢evresel maruziyetleri ve tetkikleri agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmadi. [k higiltt / hirilti atagmi iki yasmn altinda geciren grupta evde aktif sigara
dumanina maruziyet istatistiksel olarak daha yuksek saptand: (p=0.01). Hastalar son bir yilda

iiciin altinda veya ii¢ ve lizerinde atak gegirme agisindan iki gruba ayrilip incelendiklerinde



gruplar arasinda klinik 6zellikler ve tetkik sonuglari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Calismaya dahil edilen hastalardan 243’iiniin (%78.8) en az bir kez
kontrole geldigi goriildii. Kontrole gelen hastalarin ortanca izlem siiresi 16,6 ay (CAA, 5.0-
33.9 ay) idi. Calismamizda hisiltili ¢ocuk tanisiyla takibe alinan ve inhale kortikosteroid
baglanan ve / veya montelukast tedavisi verilen hastalarin biiyiik kisminda tam kontrolln
saglandig goriildi.

Sonug: Hisiltili solunum, solunum sistemini ilgilendiren bir¢ok hastaliga eslik edebilen bir
bulgudur. Altta yatan nedenlerin aydinlatilmasi, risk faktorlerinin sorgulanmasi ve uygun
tedavi, tekrarlayan ataklarin, hastane yatislarinin ve geri doniisiimsiiz brons hasariimn 6niine
gecilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, astim, ¢ocuk, enfeksiyon, higilti



ABSTRACT

Cetince Senses, S. Evaluation of patients under 5 years of age who admitted to the
pediatric allergy and immunology outpatient clinic with wheezing. University of
Kirikkale, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Thesis for Proficiency in
Medicine, Kirikkale, 2020

Background and Obijective: Wheezing is a common symptom in childhood and develops
due to the narrowing of the bronchial walls. The mechanisms, underlying causes, risk factors
and clinical course of wheezing phenotypes are different from each other. In this study, it
was aimed to contribute to the literature about the diagnosis, treatment, and the follow-up of
wheezy child by defining the sociodemographic and clinical characteristics of pediatric

patients presenting with wheezing

Materials and Methods: In this study, the data of patients aged between 1 month and 5
years were retrospectively analyzed who admitted to University of Kirikkale, Pediatric
Allergy and Immunology outpatient clinic due to wheezing between 1 January 2015 and 31
December 2018. Sociodemographic and clinical characteristics, physical examination
findings, laboratory tests results, consultation reports, and clinical follow-up of patients were
evaluated.

Findings: Of the 308 patients included in study, %61.4 (n:189) were boys. The median age
at first admission (interquartile range [IQR]) was 28.8 months (IQR, 14.6-43.5 months), and
the median age of first wheezing attack was 7 months (IQR, 4-18 months). It was observed
that 198 (74.3%) of the patients were hospitalized at least once due to wheezing. It was
determined that the patients mostly admitted in winter and spring seasons. It was found that
40 (13%) patients’ mothers smoked during pregnancy and 180 (58.4%) patients were
exposed to cigarette smoke at home. The percentage of eosinophils were above 4% in 72
(24.8%) of patients. Pathological findings were found on chest radiography in 122 (44.4%)
out of 275 patients. Of the 75 (24.3%) patients who underwent skin prick test, 14 had pollen
sensitivity, 3 had mold sensitivity, 6 had multiple aeroallergens sensitivity, and two had food
sensitivity. When the patients were evaluated in terms of the age of having the first attack by
dividing them into two groups as under and above two years of age, no statistically
significant difference was detected between the two groups in terms of gender, the number of
wheezing episodes and hospitalizations in the last year, presence of atopic dermatitis,
perinatal characteristics, presence of siblings, environmental exposure other than cigarettes,
and the laboratory tests results. In the group who had their first wheezing attack under the

age of two, exposure to active cigarette smoke at home was statistically higher (p = 0.01).
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When the patients were divided into two groups in terms of having less than three attacks or
three or more attacks in the last year, there was no statistically significant difference between
the groups in terms of clinical characteristics and the laboratory tests results. It was observed
that 243 (78.8%) of the patients included in the study came for a follow-up control at least
once. The median follow-up duration of the patients who came for control was 16.6 months
(IQR, 5.0-33.9 months). In our study, it was observed that full control was achieved in most
of the patients who were followed up with the diagnosis of wheezy child and received

inhaled corticosteroid and / or montelucast treatment.

Conclusion: Wheezing is a finding that can accompany many diseases related to the
respiratory system. Clarification of the underlying causes, questioning of risk factors and
appropriate treatment are important in preventing recurrent attacks, hospitalizations and
irreversible bronchial damage.

Keywords: Allergy, asthma, child, infection, wheezing,
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1.GIRIS

1.1. Tezin Amaci

Hisilti, brons duvarlarindaki daralmaya bagli olarak tiirbiilan akimin yarattig
yiiksek frekansli polifonik 1slik sesidir (1). Inflamasyon, bronkospazm ve mukozal
0deme bagli hava yolu daralmasini gosteren nonspesifik bir bulgudur. Ekspiryumda
duyuldugu gibi obstriiksiyon arttik¢a inspiryumda da duyulabilir. Hisilt1 tek bir atak
seklinde baslayip duzelebilir, uzun stre devam edebilir veya ataklar seklinde
tekrarlayabilir. Higiltili cocuk, genel olarak ilk atagin bir yas 6ncesinde gelismek
Uzere U¢ veya daha fazla hisilti atagi geciren ¢ocuk olarak tanimlanir (2). Higilti her
yasta gelisebilir ama prevalansi siit ¢ocuklugu doneminde daha siktir (3) , hisilti
epizodu ilk 1-2 ayda ¢ok nadirdir. iki ayliktan sonra siklig1 artar ve 2.-5. ayda pik
yapar. Altinci aydan sonra azalir ve 2-3 yasina kadar sabit kalir (4). Hisilti
etiyolojisinde en sik suglanan etken viral enfeksiyonlar olup astim veya reaktif hava
yolu hastaligi, gastrodzofageal refl, kistik fibrozis, yabanci cisim aspirasyonu,
konjenital malformasyonlar ve kalp hastaliklar1 da hisilti nedenleri arasinda
sayilabilir (5). Altta yatan mekanizmalara ve hastaliklara bagli olarak gelisen
obstriiksiyon sonucu meydana gelen hisilti oldukga heterojen bir bulgudur. Bu
yiizden adlandirmada karisikligi onlemek adina hisilti, tipik ve atipik hisiltt olmak
tizere baslica iki biiyiik gruba ayrilir (4). Her iki grubun altta yatan hastaliklari,
higiltinin olus mekanizmalari, risk faktorleri ve klinik gidisleri farklidir (6). Bu
ylizden etiyolojiye yonelik calismalarin erken baglatilmasi ve risk faktorlerinin iyi

tanimlanmas1 hastaligin prognozu agisindan dnem tagimaktadir (7).

Bu ¢alisma sonucu elde edilecek verilerle, higilt1 / hirilti nedeni ile bagvuran
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini saptayarak ve risk faktorlerini tanimlayarak,
higiltili ¢ocuklarin tanisi, tedavisi ve izlemi konusunda literatlire katki saglamay1

Ongbrmekteyiz.
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2. GENEL BILGILER

2.1.Hisilt1 Tanimi

Hisilti, brons duvarlarindaki daralmaya bagli olarak tiirbiilan akimin yarattig
yiiksek frekansli polifonik 1slik sesidir (1). Havayolu daralmasi mukozal 6dem,
inflamasyon ve bronkospazma baglh gelisir. Ekspiryum boyunca duyulur,
obstriiksiyon arttik¢a bifazik hale gelip inspiryumda da duyulabilir.

Hisilti her yasta duyulabilir ancak cocukluk caginda daha siktir. Kiigiik
cocuklarin hisiltiya daha yatkin olmalari; periferik hava yolu direncinin yiiksek
olmasi, elastikiyet basincinin az olmasi, hava yollarmin erken kapanmasi, kollateral
ventilasyonun az olmasi, diyaframin c¢abuk yorulmasi, gogiis kafesinin stabil
olmamasi ve immin Sistemin tam olarak olgunlagsmamasi ile agiklanabilir (8).
Bronkospazm, mukozal 6dem ve asir1 sekresyon birikimi zaten kiiciik olan hava
yollarinda rélatif olarak daha fazla obstriksiyon etkisi yaratir. Yas ilerledikg¢e alveol
sayisinin ve hava yolu c¢aplarimin artmasiyla hisiltt sikligi belirgin  sekilde
azalmaktadir (8).

Hisilti epizodu ilk 1-2 ayda ¢ok nadirdir. Ilk iki ayda viral enfeksiyonlar
higiltt olmaksizin sadece apne ile gelebilir. Hisiltinin iki ayliktan sonra sikligi artar

ve 2-5 ayda pik yapar. Altinc1 aydan sonra azalir ve 2-3 yasina kadar sabit kalir (4).

2.2.Hisilt1 Prevalansi

Cocuklarin en az %30'u hayatinin ilk ¢ yilinda bir veya daha fazla sayida
hisilt1 atag1 gegirmektedir ve bu oran alti yasina geldiklerinde %50’yi bulmaktadir
(9). Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda higiltt prevalanst 56 iilkede yapilan “International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)” ¢alismasina gore %4-32
arasinda bulunmustur (10).

Cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan hisilti, tek atak olarak baslayip bitebilir ya da
tekrarlayan ataklar seklinde devam edebilir. Altta yatan etiyolojiyi arastirmak ve

prognozu belirleyebilmek ic¢in ileri tetkiklere ihtiya¢ duyulan hisiltili ¢ocugun

14



tanimin1 yapmak onemlidir. Hisiltili ¢ocuk “wheezy infant”, hayatin ilk iki yilinda
higiltr ile (ilk atak bir yas oncesi olmak tizere) birlikte en az Ug¢ alt solunum yolu

hastaliginin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanabilir (2).

2.3.Hisilt1 Fenotipleri

Higilti, altta yatan mekanizmasimin anlasilmasi, klinik seyrinin tahmin
edilmesi, Onlenebilir risk faktorlerinin varsa belirlenip 6nlem alinmasi ve tedavi
yaklagiminin dogru yapilmasi1 gereken heterojen bir bulgudur. Bu yuzden
adlandirmada karisiklig1 6nlemek adina oncelikle, tipik ve atipik hisilti olmak tizere
baslica iki bliyiik gruba ayrilir (4). Her iki grubun altta yatan hastaliklari, hisiltinin
olus mekanizmalari, risk faktorleri ve klinik gidisleri farklidir (6). Bu yiizden
etiyolojiye yonelik calismalarin erken baslatilmasi ve risk faktorlerinin iyi
tanimlanmasi1 hastaligin prognozu agisindan 6nem tasimaktadir (7).

Atipik hisilti; gastrodzefageal reflii ve aspirasyonlar, kistik fibrozis, primer
siliyer diskinezi, konjenital kardiyak ve pulmoner anomaliler, yabanci cisim
aspirasyonu, bronsiyolitis obliterans gibi nadir nedenlere baglidir ve daha az siklikta
goralir.

Tipik hisilti siit ¢ocuklugu ve okul Oncesi donemde goriilen en sik hisiltt
tipidir. En ¢ok viral enfeksiyonlarla iligkilendirilen higiltinin persistan astim olarak
devam edip etmeyecegi ¢cocuktan ¢ocuga ya da bir ¢ocukta zaman i¢inde degisebilir
(11). Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda prognozun belirlenmesi ve etiyolojiye
yonelik arastirmalarin erken baslatilmasi icin hisilti, zamana veya semptoma dayali
fenotiplere ayrilmistir. Higilt1 fenotiplerine dair ilk dogum kohort ¢alismas1 Martinez
ve arkadaglari (12) tarafindan yapilmistir. 1980-1984 yillar1 arasinda 1246 hasta
prospektif olarak 3, 6, 11 ve 13 yaslarinda prognoz ve risk faktorleri agisindan
incelenmigler ve bu ¢alismanin sonunda hisilti fenotipleri; gecici erken hisilty,
persistan hisilt1 (atopik ve atopik olmayan) ve gec¢ baslangich hisiltt olarak
tanimlanmiglardir ve bu fenotipler halen kabul gormektedir. Klinik olarak bu
fenotipler arast her zaman kesin olarak ayrim yapilamayabilir, fenotipler iist iiste

binebilir ya da fenotipler aras1 gegisler olabilir.
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2.3.1. Zamana Dayal Siniflandirma

2.3.1.1. Gegici Erken Hisilti

Gegici erken higiltida ilk semptom viral enfeksiyonlarla iligkilidir. Bu gruba
dahil edilen gocuklar ilk ¢ y1l igerisinde alt solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte en
az bir kez hisilt1 atag1 gecirir. Bir yas oncesinde hisiltt baslayip 3-6 yaslar1 arasinda
kaybolur. Alt1 yasindan sonra hisilti atagir goriilmez. Risk faktorleri iginde; annenin
gebelik boyunca ve sonrasinda sigara igmesi, kres ve yuvaya erken baslama ya da
evde kardes varligi, endotoksin maruziyeti, erkek cinsiyet, hava yolu irritasyonu,
anne yasinin kiiclik olmasi, diisiik dogum agirligi ve prematiirite, biberonla
beslenmek sayilabilir (12). Gegici erken hisiltida solunum yollarmin gelisimi
intrauterin donemde olumsuz etkilendigi i¢in bu hastalarin solunum fonksiyon
testleri, hi¢ hisilt1 atagi gecirmeden de bozuktur. Bu durum bu g¢ocuklarin solunum
yollariin dogustan yapisal olarak dar olmasina baglanmistir. Ailede astim ve atopi
oykiisii yoktur. Cocugun kendisinde alerjik hastalik ve deri prik testi pozitifligine
rastlanmaz. Kanda eozinofili bulunmaz. Total immdnglobulin (Ig) E duzeyleri
normal araliktadir (13). Bu cocuklar alti yasina geldiginde yapilan solunum
fonksiyon testlerinin, onceki testlerine gore diizeldigi ancak hi¢ hisilti gegirmeyen
akranlarina gore diisiik bulundugu (ancak alti yasindan sonra yapilan solunum
fonksiyon testlerinde akranlariyla aralarinda anlamli bir farkliliga rastlanmadigi)

gorilmistiir (13).

2.3.1.2. Persistan Hisilta

Persistan higilt1 ise atopik olmayan ve atopik hisiltt olmak Uzere iki grupta

siiflandirilir.

2.3.1.2.1 Atopik Olmayan Hasilta

Atopik olmayan hisilti viral enfeksiyonlarla iligskilendirilmistir. Cogunlukla

gecirilmig respiratuvar sinsityal viris (RSV) enfeksiyonlarindan sonra artmis brong
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hiperreaktivitesi su¢lanmigtir. Bu hastalarin serum total IgE diizeyleri normaldir.
Inhaler alerjen duyarlilii yoktur. Astim riskleri artmamis olup prognozlari iyidir
(13). Martinez ve arkadaslarinin (4) yaptigi ¢alismada, RSV enfeksiyonlarindan
sonra gelisen brong duvari tonus kontroliindeki degisikligin hisiltinin devam
etmesine sebep oldugu ve solunum fonksiyonunu etkiledigi diigtintilmiistiir. Bu
hastalarin  okul c¢agindan sonra semptomlari kaybolur. Hastalar 11 yasinda
degerlendirildiklerinde solunum fonksiyonlar1 hi¢ hisilt1 atag1 gecirmeyenlere benzer

goriilmiistiir (13).

2.3.1.2.2. Atopik Hisilti

Atopik hisilti, hayatin erken donemlerinde genellikle de alt1 yasin altinda
baslar. Baslangigta akciger fonksiyonu normal olan bu hastalarin solunum
fonksiyonlar1 zamanla bozulmustur. Bu hastalarin {i¢ yasindayken akranlarina gore
solunum fonksiyonlarmin disiik oldugu goézlemlenmistir (14). Aile 6ykusu
mevcuttur. Hastanin kendisinde atopi vardir. Erken alerjik duyarlanma persistan
hisilt1 i¢in major risk faktoriidiir. Bu hastalarin eozinofil diizeyi %4 iin lizerindedir ve
belirgin IgE yiiksekligi vardir. Brong hiperreaktivitesi goriiliir (13). Cocukluk gagi
astimi ile en yakin iligkili fenotiptir ve Stein ve arkadaslarinin (13) 2004 yilinda

astim fenotiplerini tanimladig1 calismada, IgE iliskili hisilt1 olarak adlandirilmistir.

2.3.1.3. Gec¢ Baslangich Hisilta

Geg baslangi¢h hisiltida, hastalarin ilk 0¢ yilda higiltist olmamasina ragmen
sonrasinda hisiltr atagr goriliir. Alti yasinda hala higiltt atagi devam ediyordur. Bu
durum maternal astim, erkek cinsiyet ve rinit 6ykiisiiyle iliskilendirilmistir (9). Atopi
mevcuttur. Brons hiperreaktivitesi goriiliir.

Son yayimlarda agir intermittan hisilti olarak adlandirilan dordiincii bir
fenotipten bahsedilmektedir. Bacharier ve arkadaslarinin (15) tanimladigi agir
intermitant higiltida, seyrek hisilti ataklar1 ve belirgin respiratuvar hastalik olmadan

minimal semptomlar vardir. Egzama, periferik eozinofili ve 0zellikle inhaler
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alerjenlerle duyarlanma gibi atopik Ozellikler eslik eder. Sekil 2.1°de yaslara gore

hisilt1 prevalanslari sunulmustur (4).

Toplam

30 —

Atopik olmayan

Prevelans %
(5]
o
L

10

Gecici

Yas (Yil}

Sekil 2.1 Yaslara Gore Hisilt1 Prevalanslar

2.3.2. Semptoma Dayali Siniflandirma

Zamana dayali smiflandirmanin  epidemiyolojik caligmalarda sadece
restrospektif olarak kullanilabiliyor olmasi nedeniyle 2008 yilinda Brand ve
arkadaglar1 (1) tarafindan semptoma dayali siniflandirma Onerilmistir. Bu
smiflandirmaya gore hisilti; epizodik ve g¢oklu tetikleyici hisilti olarak iki sekilde

tanimlanmaistir.

2.3.2.1.Epizodik (Viral) Hisilti

Epizodik higilt1, daha gok viral Gst solunum yolu enfeksiyonu ile tetiklenen ve
hisilt1 ataklar1 arasinda hastanin tamamen asemptomatik oldugu hisilti tipidir. Sadece
okul ©ncesi cocuklarda degil okul ¢agi cocuklar arasinda da yaygindir. Klinik
pratikte mikrobiyolojik ¢alismalarla etken her zaman ortaya konulamasa da
genellikle solunum yolu virlisleri hisilti atagini tetikler (16). Tekrarlayan ataklar

mevsimsel olarak ortaya c¢ikma egilimindedir. Epizodik hisilti genellikle zamanla
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azalir ve alt1 yasina dogru kaybolur. Ancak kimi zaman okul ¢aginda da epizodik
higiltt olarak devam edebilir, ¢oklu tetikleyici hisiltiya doniisebilir ya da daha blylk
bir yasta kaybolabilir (1).

2.3.2.2. Coklu Tetikleyici Hisilt1

Sigara dumani, inhaler alerjen, giilme, aglama veya egzersiz gibi bir
tetikleyici ile ortaya cikan hisilti ise ¢oklu tetikleyici higilti olarak tanimlanmistir

(16). Coklu tetikleyici higiltida ataklar aras1 semptomlar devam eder.

2.4. Hisilt1 icin Risk Faktorleri

2.4.1. Viral Enfeksiyonlar

[lk G¢ yildaki higilti ataklarinin en sik sebebi viral solunum yolu
enfeksiyonlaridir. Viral etkenlerin ig¢inde ilk sirada RSV gelirken, insan
metapnomovirls, parainfluenza virls, adenoviris, influenza virtsd, rinovirds, insan
bokavirlis ve koronaviris de hisilti ataklarina sebep olmaktadir. Daha nadiren
Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumonia ve Mycoplasma pneumonia da
vakalarda gorilmektedir (17). Heymann ve arkadaslarinin (18) 2 ay-18 yas arasinda
higiltt nedeniyle hastaneye basvuran ¢ocuklarda yaptigi bir ¢alismada, U¢ yasin
altindaki hisiltili ¢ocuklarin %84’iinde viral etken saptanmus, ilk sirada RSV
ardindan rhinovirus ve influenza virtsl hisilti ataklarindan sorumlu tutulmustur.
Ulkemizden Topguoglu ve arkadaslarnin (19) yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde
akut hisilt1 saptanan hastalarin %73 linde solunum yolu virtsleri izole edilmistir.

Akut bronsiolit sonrasinda tekrarlayan hisilti ataklar1 goriilebilir. Bronsiolit,
immin mekanizmalar1 etkileyerek astimi tetikleyebilir ya da astimi olan siit
cocuklarmin ataklari akut bronsiolit olarak degerlendirilebilir. Ailede ya da hastanin
kendisinde atopi Oykiisii olan hastalar astim yoniinden mutlaka incelenmelidir (20).
Welliver ve arkadaslar1 (21) erken ¢ocuklukta gegirilen RSV enfeksiyonunun ileride
astim gelisimde rol oynayabilecegini bunun sebebi olarak da enfeksiyonun bir
sekilde akcigerlerin yapisin1 degistirdigini ya da RSV enfeksiyonunun ardi sira gelen

diger antijenlere kars1 immiin yanit1 etkiledigini diistinmiislerdir.
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2.4.2. Anne SUtu

Anne siitii ile ¢ocukluk c¢agi astimi arasindaki iligki halen tartismahidir (22).
Bununla birlikte anne sitii alan atopik olmayan ¢ocuklar arasinda tekrarlayan hisiltt
atagr daha az goriilmektedir. Bunun sebebi olarak da anne siitliniin viral
enfeksiyonlara karsi sagladigi pasif bagisiklamanin cocuklarda hisilti sikliginm

azalttig1 diistiniilmektedir (22).

2.4.3. Atopi

Hisiltili solunumun olusmasi ve tekrarlamasinda en 6nemli risk faktorlerinden
atopinin roliinii destekleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Hastanin kendisinde ya da

ailesinde atopi Oykiisti bulunmasi hisiltili solunum riskini artirir (23).

2.4.4. Pasif Sigara Iciciligi

Hisilt1 i¢in en Onemli risk faktorlerinden biri sigaradir. Birgok calisma,
intrauterin donemde sigara maruziyetinin fetusiin pulmoner fonksiyonlari {izerine
olumsuz etkisinin oldugunu gostermistir (24). Nikotinin metaboliti olan Kkotininin
fetal sivilarda ve dolasimda Olgiilebilir dozlarda biriktigi ve igilen sigara adetiyle,
fetusa ulagsan toksin miktarinin korele oldugu galismalarla kanitlanmistir (25).
Dogum sonrasi annenin sigaraya devam ederek cocugu pasif sigara dumanina maruz
birakmasi, havayollarindaki inflamasyonu, mukozal permeabiliteyi ve g¢evresel
alerjenlere sensitizasyonu artirarak ¢ocukluk ¢aginda tekrarlayan hisilt1 riskini artirir
(26). Evde sigara icen ebeveyn varligiyla hisilti atak siklig1 ve siiresi arasinda giiglii
bir iliski oldugu bilinmektedir (27, 28).

2.4.5. Inhalan alerjenler

Ev tozu akarlar1 ve polenler gibi solunum yolu alerjenleri ile duyarlanma

astim gelisiminde major risk faktorlerindendir (20). Bu alerjenlere karsi olusan
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immiin yanitin astim gelistirmesi i¢in ne kadar stire gerektirdigi kismi tartigmalidir.
Alerjik hastaliklarin gelismesinde, genetik alt yapi kadar 6zellikle okul ¢agindan

itibaren ev igi ve disi alerjenlerin de etkisi oldugu bilinmektedir (20).

2.4.6. Erkek cinsiyet

Literatlirdeki galismalardan elde edilen sonuglarda, kizlara gore erkeklerde
hisilt1 ataginin daha sik oldugu goriilmiistiir (29). Erkeklerde hisiltinin her (¢ fenotipi
de daha siktir. Bunun muhtemel nedenleri rolatif hava yolu darligi, immiin
matilirasyondaki gecikme, diisiik akciger volimii, yiiksek hava yolu direnci,
hormonal farkliliklar veya vaskiler / bronsial tonus farki olabilir (30). Castro-
Rodriguez ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, 6 ile 11 yas araliginda olan ve
erken menars yasayan obez kiz ¢ocuklarinda astim gelisme riskinin 7 kat arttig
gosterilmistir (6). Obezitenin, pubertede hormon Gretimini etkiledigi, ostrojen ve
progesteronun havayolu tonusunun diizenlenmesi ve akciger gelisimi iizerindeki

negatif etkisine bagli olarak astim riskinin arttigi diisiiniilmiistiir (6).

2.4.7. Prematurite ve Diisiik Dogum Agirhgi

Otuz (¢ haftanin alt1 prematiirelerde ve dogum kilosu 1500 gramin alt1 diisiik
dogum agirlikli bebeklerde tekrarlayan hisilti ataklariyla hastaneye bagvurma siklig
daha fazladir (31). Yenidoganin kronik akciger hastaliginin brons hiperreaktivitesi ile
iliskili oldugu bilinmektedir (31). Prematiiriteye ve diisiik dogum agirligina sebep
olan intrauterin faktorlerin, ayn1 zamanda akciger gelisimini etkileyebilecegi ve
brons hiperreaktivitesine sebep olabilecegi hipotezi 6ne siiriilmiistiir (32). Infantin
solunum fonksiyonlarinin yetersizligi, bronkopulmoner displazinin etkilerine ya da

dogum sonras1 mekanik ventilatorde kalmaya baglanabilir (33).

2.4.8. Diger faktorler

Anne yasmin kiiciik olmasinin (<20 yas) hayatin ilk yilindaki hisilt1 i¢in risk
faktoric oldugu bulunmustur (34). Evde kardeslerin olmasi ve krese gitme de

cocuklarda ozellikle gegici erken hisiltt sikligini artiran risk faktorlerindendir (35).
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Strachan ve arkadaslari, ¢ocuklarin yatak odalarindaki nemin hisilt igin dnemli bir
risk faktorii oldugunu belirlemislerdir (36). Sosyoekonomik durumu kotl olan

ailelerin ¢ocuklarinda hisilt siklig1 artmustir.

2.5. Infantlarda Hisiltinin Ayiric1 Tanisi

Infantlarda hisiltiin ayiric1 tanisinda diisiiniilmesi gereken durumlar Tablo

2.1°de gosterilmistir (8)

Tablo 2.1 Infantlarda Hisiltinin Ayirici Tanisi (8)

ENFEKSIYON

Viral

- Respiratuvar sinsityal viriis - Rinovirls

- Insan metapnémoviriis - Bokavir(is

- Parainfluenza virus - Koronaviris
- Adenovir(s - Enterovir(s

- Influenza virisi

Diger

- Chlamidya trochomatis - Histoplazmozis
- Tuberkiloz - Papillomatozis
ASTIM

Gegcici hisilti

- 11k risk faktorii primer olarak azalmis akciger boyutlart

Persistan hisilti

- 11k risk faktorleri pasif sigara maruziyeti, maternal astim Sykiisii ve hayati ilk
yilinda yiksek IgE dizeyi

- Klinik astim gelistirmek i¢in artmis risk

Gec baslangich hisilti

MUKOSILIYER TEMiZLEME DiSFONKSIYONU

- Kistik fibroz
- Primer silyer diskinezi

- Bronsiektazi
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Tablo 2.1 Infantlarda Hisiltimin Ayirict Tamsi (8) (devam)

IMMUN YETERSIZLiK DURUMLARI

- Immunglobulin A eksikligi
- B lenfosit yetmezlikleri
- AIDS

ASPIRASYON SENDROMLARI

- Gastro6zofageal reflii hastaligi

- Faringeal / yutkunma disfonksiyonu

ANATOMIK ANORMALLIKLER

Santral Havayolu Anormallikleri

- Larinks, trakea ve/veya bronsun malazisi

- Laringeal veya trakeal perde

- Trakeodzofageal fistll (6zellikle H-tipi fistll)

- Laringeal yarik (aspirasyona sebep olabilir)

Havayolu Basisi ile Sonuclanan Ekstrinsik Havayolu Anomalileri
- Vaskdler halka

- Enfeksiyon veya tiimore bagli gelisen mediastinal lenfadenopati

- Mediastinal kitle veya timor

- Ozofageal yabanci cisim

intrensek Havayolu Anormallikleri

- Havayolu hemanjiomu, diger timdrler

- Konjenital pulmoner havayolu malformasyonu (Kistik adenomatoid malformasyon)
- Bronsial veya akciger kisti

- Konjenital lober amfizem

- Aberan trakeal bronkus

- Sekestrasyon

- Sol-sag santli konjenital kalp hastaligi (artmis pulmoner 6dem)

- Yabanci cisim aspirasyonu

DIGER

- Bronkopulmoner displazi - Kalp yetersizligi

- Eozinofilik grantlomat6z polianjitis - Inhalasyon hasari-yaniklari
- Interstiyel akciger hastaligi,bronsiolitis obliterans - Anafilaksi
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2.6. Hiusiltih Cocukta Anamnez ve Fizik Muayene

Cocukluk caginda poliklinige en ¢ok bagvuru nedenlerinden biri olan hisilti,
birbirinden farkli patofizyolojisi, prognozu ve tedavisi olan hastaliklar1 iginde
barindiran bir semptomdur. Altta yatan hastaliklarin erken donemde birbirinden
ayrilmasi, izlemlerinin ve tedavi yaklagimlarinin dogru yapilabilmesi i¢in gereklidir.
Tekrarlayan hisiltis1 olan ¢ocuklarda ayrintili 6ykii, iyi bir fizik muayene ve dogru
laboratuvar testleri ile etiyolojiyi aydinlatmak miimkiin olabilmektedir (7).

Anamnez alinirken dikkat edilmesi gereken ilk sey ailenin higilti / hirilti ile
neyi kastetmek istedigidir. Giingér ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada aileler
hisiltiy1, nefes darligr sesi (%23.2), hirilt1 (%15.8), bogulma sesi (%11.1) ve astiml
hastada kriz sesi (%9.3) olarak tarif etmislerdir (37). Bazen ise sadece burun
tikanikligin1 hisilti olarak yorumlayabilirler. Gereksiz tetkik ve tedavi siirecinden
kaginmak i¢in ailelerden detayli 6ykii almak oldukc¢a dnemlidir.

Tekrarlayan higilt1 ile bagvuran bir ¢ocukta mutlaka risk faktorleri
sorgulanmalidir. Oykii alinirken yas, cinsiyet gibi demografik ozellikler, dogum
sekli, dogum kilosu, gestasyon yasini iceren prenatal oykii, ataklarin baslama yas1 ve
atak sayisi, ataklarin viral enfeksiyonlarla ve alerjenlere maruziyetle olan iligkisi,
ataklarda bronkodilator tedaviye yanit verip vermedigi, hastanin kendisinde hastalik
ve atopi Oykiisli, ailede astim, bronsit, atopi, tiiberkiiloz Oykiisii, hastanin krese
baslayip baslamadigi, evdeki kardes sayisi, akrabalik olup olmadigi, sosyoekonomik
diizey, ev ortaminin rutubeti, yatak malzemesinde yin, evde evcil hayvan olup
olmadigi, evde sigara icilip i¢ilmedigi ya da annenin gebeliginde sigara icip igmedigi
sorulmalidir. Etiyolojiye yonelik ¢aligmalarin erken baglatilmasi ve 6nlenebilir risk
faktorlerinin iyi tanimlanmasi, hastaligin prognozu agisindan 6nem tagimaktadir (36).
Fizik muayenede, biiyiime ve gelisme geriliginin olmasi, parmaklarda gomaklasma,
stridor, asimetrik hisilti, kardiyak iifiirlim, santral siyanoz, iist solunum yollarina ait
bulgularin olmas1 higiltiya sebep olabilecek hastaliklar agisindan 6nemli klinik
bulgulardir (7).Tablo 2.2°de 6ykii ve fizik muayeneye dayanarak elde edilen klinik

oOzelliklerin hangi hastaliklari 6ncelikle diisiindiirecegi sunulmustur (38).
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Tablo 2.2. Hisili Ayirier Tamsinda Klinik Ozelliklere Gore Oncelikle

Diisiiniilecek Hastaliklar (38)

Astim

Epizodik tekrarlayan hastalik
Okstrtik

Cevresel tetikleyici

Viral st solunum yolu enfeksiyonu
Bronkodilator tedaviye yanitl

Bronsiolit

Epidemi sirasinda ilk epizod
24 ayin altinda goriilmesi
Disiik dereceli ates

Burun akintisi

Pertusis
Tuberkuloz

Aile ya da toplumda aktif hastalik

Gasroozofageal Reflii Hastahgi

Beslenme ile iliskili
Yorgunluk, apne, tasikardi
Yutma disfonksiyonu
Regurjitasyon, kusma

Bronkopulmoner Displazi

Prematirite
Mekanik ventilasyon
Uzun siire oksijen tedavisi

Yabanci Cisim Aspirasyonu

Saglikli cocukta aniden gelisen Oksiiriikle
bogulma
Tek tarafli belirtiler

Kistik Fibrozis

Steatore
Gelisme geriligi
Kronik pulmoner enfeksiyonlar

Bronkopulmoner Displazi
Trakeobronsial Fistiil

Gelisme geriligi

Biiyiik Damarlarin Anomalisi
Trakeomalazi

Pozisyonel degisiklik
Stridor ile birliktelik

Kalp Hastaliklari

Kalpte Gftrim
Kardiyomegali
Respiratuar stres olmadan siyanoz

Malformasyonlar

Yenidogan déneminde ortaya ¢ikmasi

Mediastinal ve Pulmoner Kitleler

Servikal LAP
Sistemik hastalik bulgusu

Bronsiolitis Obliterans

Bronsiolit sonrasi kronik agir semptomlar

Immiin Yetmezlikler

Kronik enfeksiyonlar
Gelisme geriligi
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2.7. Laboratuvar Bulgular

Hisiltinin etiyolojisine yoOnelik arastirma yaparken hastalarin 6yki ve fizik
muayene bulgularina gore gerekli olmasi durumunda tetkik istenmelidir (7).
Laboratuvar testleri ya diisiinlilen taniyr dogrulamak ya da diger olasi teshisleri
ekarte etmek i¢in kullanilmalidir (39). Detayli 6ykii ve fizik muayeneye gore kistik
fibrozis diistiniilen hastalarda ter testi; immiin yetmezlik diistintiliiyorsa tam kan
sayimmi, periferik yayma, Kantitatif Ig’ler, lenfosit alt grup analizi; konjenital kalp
hastaliklar1 6n planda ise akciger grafisi, elektrokardiyografi, ekokardiyografi,
kardiyak manyetik rezonans goruntiileme; yabanci cisim aspirasyonu diisiiniiliiyorsa
akciger grafisi, rijit bronkoskopi; gastro6zofageal reflii tamis1 igin pH
monitdrizasyonu, endoskopi, gastrodzofagial reflii sintigrafisi; trakeobronkomalazi
icin floroskopi, fleksibl bronkoskopi; on planda astim disiiniilityorsa infantil

solunum fonksiyon testleri, deri prik testi, spesifik IgE analizi istenebilir.

2.8. Tedavi

Hisilt1 fenotiplerinin belirlenmesi ve tedavinin uygun bir bigimde diizenlenmesi
hastaligin seyrini belirleyen en 6nemli yaklasimdir (7). Akut hisilti atag: ile gelen
hastada hastaneye yatis kriterleri bir¢ok kilavuzda belirtilmistir; burun kanadi
solunumu, takipne, retraksiyonlar ve yardimci solunum kaslarinin kullaniminin eslik
ettigi orta-agir solunum sikintisi, oksijen satlirasyonunun %90-92’nin altinda olmasi,
siyanozun eslik etmesi, oral alim yetersizligi ve dehidratasyon, apne oykiisii, altta
yatan kardiyopulmoner hastalik ya da immiin yetmezlik varligi, prematiirite ve sosyal
endikasyon bu kriterler arasinda sayilabilir (40).

Hisiltili gocukta, altta yatan hastalifa yonelik ilk degerlendirme yapildiktan
sonra tedavi destekleyicidir, hastanin hidrasyonunun iyi yapilmasi, oksijenasyonunun
saglanmasi, komplikasyonlar agisindan yakindan izlenmesi gerekmektedir (41).
Hastanin oksijen satlrasyonu izlenmeli ve %92’nin lzerinde olacak sekilde
nemlendirilmis oksijen nazal kaniille ya da maske ile verilmelidir (40, 42, 43).
Nazofarenksteki sekresyonlarin aspirasyonu c¢ogu kilavuzda onerilmektedir (40).
Hastalar tolere edebildikleri surece agiz yoluyla beslenmeye devam edilmelidir.
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Beslenmeyi tolere edemeyen veya beslenmeyle solunum sikintist artan hastalarin,
aspirasyon riski nedeniyle nasogastrik sondayla beslenmesi ya da intraventz yolla
stvi almasi 6nerilmektedir (40).

Bronkodilator olarak inhale salbutamoliin hafif ve orta atakta klinik skoru
diizeltmede kisa stireli etkili oldugu ancak hastaneye yatis1 engellemede ve
taburculugu kolaylastirmada iyilestirici etkisi olmadigi gosterilmistir (41). Hisiltist
olan hastalarda tek doz denenmeli, yanit vermiyorsa tekrarlanmamalidir. Ipratropium
bromidin de ataklarda iyilestirici etkisinin olmadig1 bilinmektedir (44).

Akut higiltt ataginda; nebiilize adrenalinin hastaneye yatis1 azalttigl,
deksametazon gibi sistemik steroidlerin potansiyel yan etkileri ve kanit diizeyi
diistiniildiiginde rutin olarak kullanilmamasi gerektigi, nebiilize hipertonik salinin
(%3) oksijenle verildiginde hastanede yatis siiresini kisalttig1, gogiis fizyoterapisinin,
sistemik ve inhaler steroidlerin kanit diizeyi diisiikliiglinden dolayr onerilmedigi,
yogun bakimdaki hastalarda intravendz immdinglobulin tedavisinin hastanede yatis

sliresini azalttig1 gortilmiistiir (41).

2.9. Hiusiltih Cocukta Astim Gelisme Riski

Okul oncesi donemde ¢ocuklarda Oksiiriik, nefes darligt ve hisiltt gibi
semptomlar astim diginda da goriildiigii i¢in bu yas grubunda astimin tanisini
koymak zor ve uzun bir slrectir. Nitekim bu donemde gegirilen hisilti ataklari ileride
gelisebilecek astim acisindan ilk bulgu olabilir. Persistan hisiltili ¢ocuklarin erken
baslangicli astimdan ayirt edilebilmesi, ¢ocuklarin gereksiz tedavi almalarinin 6niine
gecebildigi gibi tedavi almasi gereken grubun da tedavisiz kalmasini 6nler (45).

Giliniimiizde hangi hisiltili ¢ocugun astim olacagini ongdren kesin bir
laboratuvar tetkiki bulunmamaktadir. Total IgE degeri ve eozinofilinin direkt olarak
astimin prognozunu Ongoérmedeki degeri diisiiktiir. Bununla beraber eozinofilik
katyonik protein semptomlarin persistansini gosterebilir fakat diger hisilti tiplerinin
ayrilmasinda yarar saglamaz (46). Bu nedenle Castro-Rodriguez ve arkadaslari (46),
Tucson galismasinin verilerinden yola ¢ikarak hisiltili ¢ocukta astim gelisme riskini
degerlendirmek igin klinik yaklagimi oneren astim prediktif indeksini (API)

olusturmuslardir. Ebeveynde doktor tanili astim ve cocukta doktor tanili atopik
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dermatit varlig1 major kriterler; soguk alginligi disinda hisilti atagi, cocukta doktor
tanil1 alerjik rinit varlig1 ve eozinofili de mindr kriterler olarak belirlenmistir. Major
kriterlerden en az biri veya ii¢ mindr kriterden en az ikisinin olmasi durumunda
hasta, hayatin ilk ti¢ yilinda en az bir kez hisilt1 atag1 gecirdiyse zayif pozitif indeks;
hayatin ilk ¢ yilinda sik hisilti atagr gecirdiyse guc¢li pozitif indeks olarak
degerlendirilmistir. Pozitif zayif indekse sahip hastalarda, negatif zayif indekse gore
2.6-5.5 kat daha fazla astim olma riski vardir. Bu durum {i¢ yasin altindaki bir
cocukta pozitif giicli indekse sahipse alt1 yasinda astim olma riski 9.8 kat, 13 yasinda
astim olma riski 4.3 kat daha fazladir. Negatif guclu indeks olarak degerlendirilen
hastalarin %95’inde astim gelismemistir. “The Prevention of Early Asthma in Kids”
(PEAK) astim prediktif indeksi, aeroalerjenlerle duyarlanmay1 major risk faktorii ve
gidalarla olan duyarlanmay1 fizik muayenedeki alerjik rinitin yerine mindr risk
faktorii olarak degistirerek modifiye etmistir (47). Modifiye API astim tamisinda
kullanilmak tizere “National Asthma Education and Prevention Program Expert
Panel Report 3” tarafindan onaylanmistir (48). Tablo 2.3’te Modifiye API

sunulmustur.

Tablo 2.3 Modifiye Astim Prediktif Indeksi (47)

- Ebeveynde doktor tanili astim dykiisii - Soguk algmligi disinda higilti atagi
- Cocukta doktor tanili atopik dermatit - Eozinofili (>%4)
- En az bir aeroalerjene duyarlilik - Doktor tanili besin alerjisi

(stt, yumurta, findik alerjisi vb.)
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Poliklinigine, 01 Ocak 2015-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda hisilt1 /
hirilt1 nedeniyle basvuran hastalarin dosyalar1 geriye doniik incelenmistir. Hastalarin
verileri hastane bilgi isletim sisteminden elde edilmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, fizik muayene bulgulari, tetkikleri, konsiiltasyon raporlart ve klinik

izlemleri degerlendirilmistir.

Tiim hastalar; yas, cinsiyet, bagvuru tarihi, ilk hisilt1 atagim gecirdigi yas,
toplam atak sayisi, hastaneye yatis Oykiisli, prenatal donemde sigara maruziyeti,
dogum zamani ve sekli, yenidogan doneminde kiivoz ve mekanik ventilator ihtiyaci,
anne siitii alma stiresi, gegirdigi alerjik ya da bagka hastalik varligi, ailede akrabalik
ve alerjik hastalik varlhigi, cevresel maruziyetler (sigara dumani, evcil hayvan,
rutubet, yiin yatak malzemesi gibi), fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgular
(tam kan saymmi, periferik yayma, ortalama trombosit hacmi [OTH], CRP, eritrosit
sedimentasyon hizi [ESH], Ig duzeyleri), goriintileme sonuglari, deri prik testi
sonuglar;, modifiye API, konsulte edildikleri bolimler ve onerileri, kullandig
tedaviler ve tedavi yanitlari, klinik izlemleri ve izlem sureleri agilarindan

incelenmistir.

3.1. Dahil Edilme ve Hari¢ Tutma Kriterleri

Bu ¢alismada, 01 Ocak 2015-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda, Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Poliklinigine, hayat: boyunca
en az bir higilt1 / hirilt1 atag1 gecirmesi nedeniyle bagvuran, 1 ay ile 5 yas arasindaki

hastalarin verileri incelenmistir. Verisi eksik olan hastalar calismadan ¢ikarilmastir.

3.2. Veri Analizi

Calisma kapsaminda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (24.0)

programi kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerin sayr ve yiizde
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degerleri bulundu. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin ortalama +standart
sapma degerleri, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ortanca (¢eyrekler
aras1 aralik [CAA]) degerleri bulundu. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullamildi. Iki grubun normal dagilima uyan siirekli degiskenlerinin
karsilagtirillmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, uymayan siirekli degiskenlerin
karsilagtirllmasinda Mann-Whitney-U testi kullanildi. p<0.05 igin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.3. Etik Kurul Onayz:

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan calisma icin onay alinmistir (Tarih: 19/02/2020,
Toplant1 Sayisi: 2020/03, Karar No:2020.02.06).
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4 BULGULAR

Calismaya, 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Poliklinigine, hisilt1 / hirilt
nedeniyle bagvuran 1 ay-5 yas arasi 308 hasta dahil edilmistir. Caligmada
degerlendirilen hastalarin %61.4’10 (n:189) erkek, %38.6’s1 (n:119) kizdi. Bu
hastalarin ilk basvurudaki ortanca yaslar1 28.8 ay (CAA, 14.6-43.5 ay) olarak
saptandi. Hastalarin bagvuru sirasinda cinsiyete gore yas dagilim grafigi Sekil 4.1°de

sunulmustur.
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Sekil 4.1 Hastalarin basvuru sirasinda cinsiyete gore yas dagilimlar

Ik hisilti gelisme yasi ortanca 7 ay (CAA, 4-18 ay) olarak bulundu.
Hastalarin ilk hisiltt / hinltt atagr gecirdigi yas dagilimlari  Sekil 4.2°de

gorulmektedir.
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Sekil 4.2 Hastalarin ilk hisilt1 atag gecirdigi yas dagilimlari
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Hastalarin bagvuruya kadar gegirdikleri toplam hisiltili atak sayisi ortanca
degeri 4 (CAA, 2-8) olarak saptandi (Sekil 4.3). Hastalarin son bir yilda gecirdikleri
higiltili atak sayisinin ortanca degeri 3 (CAA; 1-4) idi (Sekil 4.4).
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Sekil 4.3 Hastalarin toplam hisiltili atak sayisi
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Sekil 4.4 Hastalarin son bir yilda gecirdikleri hisiltih atak sayisi

Calismaya dahil edilen hastalarin 198’inin (%74.3) en az bir kez hisilt1 / hirilti
nedeniyle hastaneye yatirildigi saptandi. Higiltili atak nedeniyle hastaneye toplam
yatis sayisi ortanca degeri 1 (CAA, 0-2), son bir yilda yatig sayist ortanca degeri 1
(CAA, 0-1) olarak saptandi.

Hastalarin higilt1 / hirillti nedeniyle en ¢ok kis ve ilkbahar mevsimlerinde
basvurdugu goriildii. Sekil 4.5’te hastalarin higilt1 / hirilt1 nedeni ile bagvurularinin
aylara gore dagilimi gosterilmistir. Hastalarin %17.2 sinde (n:53) enfeksiyon disinda

higilt gecirme dykiisii mevcuttu.
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Sekil 4.5 Hastalarin bagsvuru zamaninin aylara gore dagilimi

Hastalarin perinatal 6zellikleri incelendiginde; 171 hastanin (%55.9) sezaryen
ile dogdugu, 45 hastanin (%14.6) prematir dogdugu, 31 hastanin (%10.1) disiik
dogum agirlikli oldugu, 57 hastanin (%18.6) yenidogan déneminde kiivdzde kalma
Oykiistiniin oldugu ve 12 hastanin (%12.9) dogum sonrasi mekanik ventilatore
baglanma Sykiisiiniin oldugu gorildi. i1k atagm goriilme yasi ile dogum yontemi ve
zamani arasinda iliski saptanmadi (p degerleri sirasiyla 0.32 ve 0.10). Hastalarin

perinatal 6zellikleri Tablo 4.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1 Hastalarin perinatal 6zellikleri

Hasta Sayisi, n (%)

Dogum zamam Prematirite 45 (14.6)
Miad 263 (85.4)
Dogum yontemi Normal yolla dogum 137 (44.1)
Sezaryen dogum 171 (55.9)
Dogum agirhg: Diisiik 31(10.1)
Normal 247 (80.4)
Yiksek 30 (9.5)
Kuvodzde kalma dykusu Var 57 (18.6)
Yok 251 (81.4)
Mekanik ventilatorde kalma Var 12 (3.8)
ykust Yok 296 (96.2)
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Hastalarin 6zgeg¢misleri incelendiginde 4 hastada (%1.3) alerjik rinit, 27
hastada (%8.8) atopik dermatit, 4 hastada (%1.2) besin alerjisi oldugu goriildi (Tablo
4.2). Besin alerjisi olan hastalarin hepsinde baslica siit ve kuruyemisler olmak {izere
coklu besin alerjisi mevcuttu. Hepsinde klinik 6yku besin alerjisi ile uyumluydu ve
deri testleri ve / veya spesifik IgE duzeyleri pozitifti.

Tablo 4.2 Hastalarin eslik eden alerjik hastahiklar

Alerjik rinit 4 (1.3)
Atopik dermatit 27 (8.8)
Besin alerjisi 4(1.2)

Ilaclarla alerji Oykiisii olan on hastanin sekizinin beta laktam grubu
antibiyotiklerle digerlerinin ketoprofen ile klorfeniramin maleat-parasetamol
onerildigi, provokasyon yapilan bir hastada testin negatif degerlendirildigi, diger iki
hastanin ailesinin ilag provokasyon testini kabul etmedigi saptandi. Diger hastalarin
yasi kiiglik oldugu icin provokasyon yapilmadigr goriildii.

Hastalarin 53’iiniin (%17.2) basvuru Oncesi tani aldigi diger hastaliklari
mevcuttu (Tablo 4.3). Hastalarin 24’1 (%7.8) ¢esitli nedenlerle opere olmustu. Tum
hastalarin giincel as1 takvimine uygun olarak asilarinin yapildigi goruldu.

Caligmaya alinan hastalarin aile Oykiileri ele alindiginda 64’tiniin (%20.8)
anne ve babalar1 arasinda akrabalik mevcuttu ve 216’sinin (%70.1) en az bir kardesi
vardi. Hastalarin 98’inin (%31.8) ailesinde en az bir alerjik hastalik oldugu saptandi.
Hastalarin ailelerindeki alerjik hastaliklar Tablo 4.4’de 6zetlenmistir.

Hastalarin sigara maruziyetleri degerlendirildiginde 40 (%13) hastanin
annesinin hamilelik doneminde sigara kullandigi, 180 (%58,4) hastanin evde sigara
dumanma aktif olarak maruz Kkaldigi bulundu. Hastalarin semptomlarini
tetikleyebilecek diger faktorler sorgulandiginda; hastalarin 236’sinin (%76.6) yatak
malzemelerinde yiin kullanildigi, 23 (%7.5) hastanin evinde evcil hayvan beslendigi,
49 (%15.9) hastanin evinde rutubet oldugu ve 45’inin (%14.6) krese / anasinifina

gittigi saptandi(Tablo 4.5). Krese / anasinifina gitmeyen grupta ilk higilti ataginin
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gelistigi ortanca yas 7 ay (CAA, 4-19 ay), giden grupta 18 ay (CAA, 6-31 ay)

saptand1 ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Tablo 4.3 Hastalarin eslik eden hastaliklar

Adenoid hipertrofi
Hipotiroidi

Talasemi tasiyiciigi
Kistik fibrozis

Situs inversusu totalis
Ozofagus atrezisi
Konjenital lober amfizem
ileal atrezi

Hipoksik iskemik ensefalopati
Down sendromu
DiGeorge sendromu
Konjenital nétropeni
Gastroozofageal refli
Ailevi Akdeniz atesi
Febril konvulsiyon
Epilepsi

Pulmoner kapakta darhk

R e e = A S S S AR = N CRE RS B o)

Patent duktus arteriozus

* Baz1 hastalarda birden ¢ok hastalik mevcuttu
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Tablo 4.4 Hastalarin ailelerinde bulunan alerjik hastahklar

Astim 20 (6.5) 19 (6.2) 28 (12.9)
Alerjik rinit 33(10.7) 26 (8.4) 6 (2.8)
Atopik dermatit - - 2 (0.9
Besin alerjisi 4(1.3) 1(0.3) 6 (2.8)
Mlac alerjisi 6ykisii 4(1.3) 5(1.6) 5(2.3)

Tablo 4.5 Hastalarin semptomlarim tetikleyebilecek ¢evresel faktorler

Hamilelik doneminde annenin sigara icmesi 40 (13)
Aktif sigara maruziyeti 180 (58.4)
Yatak malzemelerinde yun 236 (76.6)
Evde rutubet 49 (15.9)
Evde evcil hayvan 23 (7.5)
Krese / anasinifina gitme 45 (14.6)

Ilk bagvuru sirasindaki fizik muayenelerinde 59 (%19.1) hastada patolojik
akciger sesleri mevcuttu. Hastalarin 31’inde ronkis, 13’tinde ral, 15 hastada hem
ronkus hem de ral duyuldu. Diger sistem muayenelerinde, 63 hastada postnazal
akint1, 33 hastada tonsillerde hiperemi, 10 hastada tonsillerde hipertrofi, 29 hastada
tonsillerde hem hiperemi hem de hipertrofi, 16 hastada timpanik zarda hiperemi, dort
hastanin yanaklarinda egzamat0z plaklar, i¢ hastada tiim viicutta iirtiker plaklari, U¢
hastada oral moniliazis ve ¢ hastada sistolik Gftrim oldugu saptandi.

Tam kan saymmi tetkiki yapilan 290 hastanin ortanca |0kosit sayisi
10.005/mm3 (CAA, 7985/mm?3-12707/mm?), ortalama hemoglobin degeri 12,0+1.16
g/dl, ortanca trombosit sayis1 335.000/mm?® (CAA; 275.000/mm3-387.000/mm?3),
ortanca OTH degeri 8,5 fl (CAA, 8.1 fI-8.9 fl) idi. Hastalarin 109’unda (%37.5)
Iokositoz, 2’sinde (%0.69) Iokopeni, 52°sinde (%17.9) anemi, 37’sinde (%12.7)

trombositoz, 2’sinde (%0.69) trombositopeni mevcuttu. Hastalarin ortanca eozinofil
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sayis1 210/mm?® (CAA,100/mm3-395/mm?) idi ve 72’sinde (%24.8) eozinofil yiizdesi
%4 1in lizerindeydi (Tablo 4.6).

Total IgE dizeyi istenen 271 hastada ortanca total IgE dizeyi 28 1U/ml
(CAA, 11-93 TU/ml) olarak bulundu. Hastalarin 111’inde (%40.9) total IgE diizeyi
yasa gore yiiksekti. Ig diizeyi gonderilen 271 hastanin 45’inde (%16.6) en az bir Ig
diizeyinde diisiiklik oldugu goriildii. Hastalarin 2’sinde (%0.7) IgA diistkliigii,
11’inde (%4.0) 1gM disiikligii ve 5’inde (%1.9) IgG distikliigii saptandi. CRP
diizeyi degerlendirilen 281 hastanin 74’tinde (%26.3) CRP yiiksekligi, ESH diizeyi
degerlendirilen 227 hastanin 60’inda (%26.4) ESH yiiksekligi mevcuttu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Hastalarin laboratuvar tetkik sonuglari

Lokosit (/mm3), ortanca (CAA) 10.005 (7985-12707)
Lokositoz, n (%) 109/290 (37.5)
Lékopeni, n (%) 2/290 (0.69)
Hemoglobin (g/dl), ortalama+SS 12,0+1.16
Anemi, n (%) 52/290 (17.9)
Trombosit (/mm3), ortanca (CAA) 335.000 (275.000-387.000)
Trombositoz, n (%) 37/290 (12.7)
Trombositopeni, n (%0) 2/290 (0.69)
OTH (fl), ortanca (CAA) 8.5 (8.1-8.9)
Eozinofil (/mm3), ortanca (CAA) 210 (100-395)
Eozinofil >%4, n (%) 72/290 (24.8)
Total IgE 1U/ml, ortanca (CAA) 28 (11-93)
Yasa gore total IgE yiiksekligi, n (%) 111/271 (40.9)
Yasa gore IgA diisiikliigii, n (%) 21267 (0.7)
Yasa gore IgM diisiikliigii, n (%) 11/270 (4.0)
Yasa gore IgG diisiikliigii, n (%) 5/260 (1.9)
CRP yiiksekligi, n (%) 74/281 (26.3)
ESH yiiksekligi, n (%) 60/227 (26.4)

CAA; ceyrekler arasi aralik, SS; standart sapma, OTH; ortalama trombosit hacmi, Ig:

immunglobilin, CRP; C-reaktif protein, ESH; eritrosit sedimentasyon hizi.
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Hastalarin 21’ine tiiberkiilin deri testi yapildigi, 20 hastanin testinin negatif
bir hastanin pozitif sonuclandigi saptandi. Kistik fibrozis 6n tanisi ile 26 hastadan ter
testi istendigi ve sonuglarinin normal oldugu saptandi.

Basvuru sirasinda veya bagvurudan onceki son bir ay i¢inde akciger grafisi
cekilen 275 (%89.2) hastanin 122’sinde (%44.4) akciger grafisinde patolojik bulgu
oldugu saptandi. Anormal bulgulardan en sik infiltasyon goriildiigii, daha sonra siklik
sirasina gore bronkovaskiiler goriiniimde artma, havalanma artisi, retikiiler goriiniim,
hiler dolgunluk ve atelektazi oldugu saptandi. Hastalarin akciger grafilerinde

saptanan patolojik bulgular Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7 Hastalarin akciger grafisinde saptanan patolojik bulgular

Normal 153 (%55.6)
Infiltrasyon 62 (%22.5)
Bronkovaskuler gérunumde artma 41 (%14.9)
Havalanma artisi 10 (%3.6)
Retikuler gorinim 5 (%1.81)
Hiler bolgede dolgunluk 3 (%1.0)
Atelektazi 1 (%0.3)

Deri prik testi yapilan 75 (%24.3) hastanin 72’sine aeroalerjenlerle, 7’sine
besin alerjenleriyle test yapildig1 saptandi. Hastalarin 14’inde polenlere, 3’iinde kuf
mantarlarina, 6’sinda ¢oklu aeroalerjenlere, 2’sinde besinlere alerjik duyarlanma
oldugu goriildii.

Calismaya dahil edilen 99 (%32.1) hastanin bagka boliimlere konsiilte edildigi
saptand1. Hastalarin 57’sinin (%18.5) kulak burun bogaz boliimiine danisildigi, 28
hastanin adenoid hipertrofisi tanis1 aldigi, 11 hastaya cerrahi tedavi Onerilirken
digerlerine medikal tedavi baglandig1 saptandi. Dokuz hastaya siniizit tanisi ile UG
hastaya da bilateral alt konka hipertrofisi tanisi ile tedavi verildigi gortildii. Aralikli
higilti sikayeti ile bagvuran dort aylik bir kiz hastanin laringomalazi tanisi aldigi

gorildi. Orofarenksinde tedaviye direngli yaygin moniliazisi olan dokuz aylik bir kiz
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hastanin laringoskopik muayenesinde larenksinde de yaygin mantar lezyonlari
saptandu. Ileri tetkikleri yapilan hasta, kronik mukokutandz kandidiazis tanis1 ald.

Cocuk gastroenteroloji  boliimiine damisilan 22  hastanin  16’sina
gastrodzofageal reflii 6n tanis1 ile tedavi baslandigi gorildii. Cocuk kardiyoloji
bolimine yedi hasta danisildigi, bir hastada ekokardiyografide sol ventrikilde
aberan bant, bir hastada patent foramen ovale saptandig1 ve her iki hastaya da takip
onerildigi tespit edildi. Danisilan diger hastalarin ekokardiyografilerinin normal
olarak degerlendirildigi ve kardiyolojik agidan bir patoloji bulunmadig: gorildi. Bir
hastanin yabanci cisim aspirasyonu agisindan ¢ocuk cerrahisine danisildigi, ¢ocuk
cerrahisi tarafindan degerlendirilen hastada aspirasyon diisiiniilmedigi tespit edildi.
Tuberkiloz geciren aile bireyine temas 6ykist olan bir hastada tiberkllin deri
testinin pozitif olarak degerlendirilip ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 bollimine
yonlendirildigi goriildii.

Hayatinin ilk G¢ yilinda bir senede dort ve iizerinde hisilti atagi yasayan
toplam 150 (%48.7) hastada modifiye API hesaplandi. Bunlardan 47 hastada pozitif,
103 tanesi negatif olarak degerlendirildi.

Hastalar ilk atagi gegirme yasi acisindan iKi yas altinda ve tstiinde olmak
tizere iki gruba ayrilarak degerlendirildiginde, iki grup arasinda cinsiyet, son bir yilda
gecirilen hisiltili atak sayisi ve hastaneye yatis sayisi, atopik dermatit varligi,
perinatal Ozellikler, evde kardes varligi, sigara disinda ¢evresel maruziyetler ve
tetkikler agisindan istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi. ik higilt1 / hirilty
atagini iki yasin altinda gegiren grupta evde aktif sigara maruziyeti istatistiksel olarak

daha yuksek saptand: (p=0.01) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Hastalarin ilk atagi gecirme yasina gore klinik ozelliklerinin ve

laboratuvar tetkiklerinin karsilastirilmasi

Kiz cinsiyet 98 (37.4) 21 (45.6) 0.28
Son 1 yilda >3 atak 147 (56.1) 19 (41.3) 0.06
Son 1 yilda hastaneye yatis 149 (56.8) 21 (45.6) 0.15
Prematdrite 40 (15.2) 5 (10.8) 0.43
Sezaryen ile dogum 147 (56.1) 24 (52.1) 0.70
Yenidogan doneminde mekanik 10 (3.8) 2(4.3) 0.84
ventilasyon

Atopik dermatit varhg 24 (9.1) 3(6.5) 0.55
Kardes varhg 180 (68.7) 34 (73.9) 0.37
Ailede atopik hastalik varhg: 84 (32.0) 14 (30.4 0.82
Ebeveynde astim 32 (12.2) 7 (15.2) 0.57
Hamilelik dénemde annenin sigara 34 (12.9) 6 (13.0) 0.99
icmesi

Evde aktif sigara maruziyeti 161 (61.4) 19 (41.3) 0.01
Evde rutubet 41 (15.6) 8 (17.3) 0.76
Yatak malzemelerinde y(n 199 (75.9) 37 (80.4) 0.50

Eozinofil >%4

64/248 (25.8)
95/232 (40.9)
38/230 (16.5)
104/232 (44.8)

8/42(19.0)  0.33
16/39 (41.0)  0.99
7/41 (17.0)  0.93
18/43 (41.8)  0.71

Yasa gore IgE yiiksekligi
Herhangi bir Ig diizeyinde diisiikliik
Akciger grafisinde patolojik bulgu

Ig; immunglobulin.

Hastalar son bir yilda ii¢ilin altinda veya li¢ ve lizerinde atak gecirme agisindan iki
gruba ayrilip incelendiklerinde ise cinsiyet, ilk atagin basladig1 yas, son bir yilda
hisiltt / hirilti nedeniyle hastaneye yatis sayisi, atopik dermatit varligi, perinatal
ozellikler, evde kardes varligi, cevresel maruziyetler, modifiye API indeksleri ve
tetkikler acisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi

(Tablo 4.9)
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Tablo 4.9 Hastalarin son bir yillda gecirdikleri atak sayisina gore klinik

ozelliklerinin ve laboratuvar tetkiklerinin karsilastirilmasi

Ik atagin basladig yas, 7.0 (5.0-21.7) 6.0 (4.0-15.5)  0.054
ortanca (CAA)

Kiz cinsiyet 54 (38.0) 65 (39.1) 0.83
Son 1 yilda hastaneye yatis 73 (51.4) 97 (58.4) 0.21
Prematdrite 20 (14.0) 25 (15.0) 0.80
Sezaryen ile dogum 81 (57.0) 90 (54.2) 0.61
Yenidogan déoneminde mekanik 6 (4.2) 6 (3.6) 0.77
ventilasyon

Atopik dermatit varhg 12 (8.4) 15 (9.0) 0.85
Anne sttu alma 132 (92.9) 158 (95.1) 0.55
Kardes varhg 99 (69.7) 115 (69.2) 0.92
Ailede atopik hastalik varlhig 43 (30.2) 55 (33.1) 0.59
Ebeveynde astim 15 (10.5) 24 (14.4) 0.30
Prenatal donemde annenin sigara 18 (12.6) 22 (13.2) 0.88
icmesi

Evde aktif sigara maruziyeti 84 (59.1) 96 (57.8) 0.81
Evde rutubet 20 (14.0) 29 (17.4) 0.41
Yatak malzemesinde yiin 106 (74.6) 130 (78.3) 0.44
Krese / anasinifina gitme 19 (13.3) 26 (15.6) 0.57
Eozinofil >%4 37/132 (28.0) 35/156 (22.4) 0.27
Yasa gore IgE yiiksekligi 54/121 (44.0) 57/150 (38.0) 0.27
Herhangi bir Ig diizeyinde 23/121 (19.0) 22/150 (14.6) 0.34
diisiikliik

Akciger grafisinde patolojik bulgu 49/123 (39.8) 73/152 (48.0) 0.17

CAA,; ¢eyrekler arasi aralik, 1g: imminglobdlin.

Calismaya dahil edilen hastalara baslanan tedaviler incelendiginde; 163
(%52.9) hastaya inhale kortikosteroid (budesonid veya flutikazon propiyonat) , 65
(%21.1) hastaya lokotrien reseptor antagonisti (montelukast), 16 (%5.1) hastaya

inhale Kkortikosteroid ve lokotrien reseptdr antagonisti kombinasyonu, inhale steroid
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ve lokotrien antagonisti baslanan hastalarin hepsine ihtiya¢ halinde inhaler yolla kisa
etkili beta-agonist (salbutamol), 58 (%18.8) hastaya nazal steroid, 36 (%11.6)
hastaya antibiyotik ve 28 (%9.0) hastaya antihistaminik baslandig1 saptandi.

Hisilt1 / hirilti nedeniyle takibe alinan 243 (%78.8) hastanin en az bir kez
kontrole geldigi, 63 (%21.2) hastanin ise kontrole hi¢ gelmedigi goriildii. Kontrole
gelen hastalarin ortanca izlem siiresi 16,6 ay (CAA, 5.0-33.9 ay) idi. Ilk kontrolde
tedaviyi uygun sekilde kullanan hasta sayisinin 222 (%91.3) oldugu tespit edildi.
Hisiltili ¢ocuk tanisiyla takibe alinip ilk kontrolde inhale kortikosteroid baslanip
tedaviyi uygun sekilde kullanan 100 hastadan 80’inde sikayetlerinde tam kontrol
saglanirken 10 hastada kismi kontrol saglandigi 10 hastada ise hi¢ kontrol
saglanamadig goriildii. 11k kontrolde 16kotrien reseptdr antagonisti baslanip tedaviyi
uygun sekilde kullanan 39 hastanin 33’tinde sikayetlerinde tam kontrol, 4’tinde kismi
kontrol saglanirken iki hastada kontrol saglanamadigi tespit edildi. Inhale
kortikosteroid ve 10kotrien reseptor antagonisti beraber baslanip tedaviyi uygun
sekilde kullanan 14 hastadan sikayetlerinde tam kontrol saglanan 11 hasta varken
1’inde kismi kontrol saglandigi, iKi hastada hi¢ kontrol saglanamadigi goriildii. Tam
kontrol saglanamayan hastalarin, ¢cevresel maruziyetler ve eslik edebilecek komorbid
durumlar agisindan degerlendirildigi, diger boliimlere konsiilte edildigi ve / veya

tedavilerinde degisiklik yapildigi saptandi.
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5. TARTISMA

Hisilti, cocuk polikliniklerine en sik basvuru nedenlerinden biridir.
Calismamiza 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Poliklinigine hisilt1 / hirilt1 nedeni ile basvuran 1 ay-5 yas aras1 308 hasta
dahil edilmis ve dosya bilgileri taranmistir. Calismamizda degerlendirilen hastalarin
%61,4’0 erkek, %38,6’s1 kiz idi. Literatiirdeki ¢alismalardan elde edilen sonuglarda,
erkeklerde kizlara gore hisilti ataginin daha sik oldugu goriilmistiir (29). Lewis ve
arkadaglarinin (26) hisiltiya neden olan risk faktorlerini arastirdigi bir ¢alismada
erkek cinsiyet risk faktorii olarak belirtilmistir. Ancak erkek cinsiyetin hisilti atak
sikligin1 etkileyen bir faktor olarak goriilmedigi calismalar da mevcuttur (49).
Ulkemizde hisiltili ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin incelendigi g¢alismalara
bakildiginda, erkek cinsiyet oraninin Inal ve arkadaslarinin (50) ¢alismasinda %60.6,
Cevik ve arkadaslarinin (3) yaptigi calismada %74, Birgul ve arkadaslarinin (51)
yaptig1 ¢alismada ise %67.2 oldugu bildirilmektedir. Calismamiza dahil edilen 308
hastanin cinsiyet dagilimina bakildiginda literatire benzer sekilde erkeklerin
sayisinin kizlardan fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum erkeklerdeki diisiik akciger
volimd, rolatif hava yolu darligi, immin mattrasyondaki gecikme, yiiksek hava yolu
direnci, hormonal farkliliklar veya vaskiiler / bronsial tonus farki ile agiklanabilir
(30). Calismamizda ilk atagi gecirme yasi ve son bir yildaki atak sikligi ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iligki bulunamamastir.

(Calismamizda hastalarin ilk bagvurudaki ortanca yaslar1 28,8 ay (CAA, 14,6-
43.5 ay) olarak saptandi. Hastalarin hayatlari boyunca ilk higilti gbrilme yas1 ortanca
7 ay (CAA, 4-18 ay) olarak bulundu. Birgil ve arkadaslarmin (51) tekrarlayan hisilti
atag1 geciren 239 hastay1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ilk hisilti atagi gegirme
yas ortalamasi 7.69+4.72 ay olarak saptanmistir. Kili¢ ve arkadaglarinin (52), en az
tic hisilt1 atagi gecirmis olan toplam 261 ¢ocuk hastayr dahil ettigi caligmalarinda
higiltr sikayetinin baglama yas1 5.3 3.8 ay olarak bulunmustur. Baska ¢aligsmada, ilk
atagin baslama yas1 ortalama 8 5.6 ay olarak bildirilmistir (53). Calismamizda ilk

atagin gelisme yas literatiirle uyumlu saptanmaigtir.
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Birgul ve arkadaslarmin (51) tekrarlayan hisilti nedeniyle bagvuran 239
hastayr degerlendirdikleri bir ¢alismada, hastaneye yatis sayisinin ortalama
1.41+0.84 (minimum-maksimum, 1-5) oldugu bildirilmistir. Kili¢ ve arkadaslarinin
(52) yaptiklar1 galismada, ortalama hastaneye yatis sayist 4.1 +1.9 (0-10) olarak
tespit edildi. Calismamizda, 198 (%74,3) hastanin en az bir kez higiltt / hirilti
nedeniyle hastaneye yatirildigi ve hastaneye yatis sayisinin ortanca degeri 1 (CAA,
0-2) olarak saptandi. Bu bulgular hisilti atag: ile bagvuran hastalarda hastaneye yatis
riskinin yiiksek oldugunu diistindtiirmektedir.

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, hisiltili ¢gocuklarin hastaneye yatiglarinin
en sik sonbahar mevsiminde oldugu bildirilmistir (54). Heymann ve arkadaslarinin
(18) yaptig1 bir baska calismada ise UG yas alt1 hastalarin en sik Aralik-Mart aylari
arasinda hastaneye yatirildiklart ve bu durumun U¢ yas alti g¢ocuklarda higiltiyr
tetikleyen en sik viral ajan olan RSV’ nin kis mevsiminde daha sik enfeksiyona neden
olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Caligmamizda da literatiire benzer
sekilde basvurularin en ¢ok EKim—Nisan aylar1 arasinda oldugu gériilmistiir.

T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore tilkemizde tiim canli dogumlar icinde
sezaryen ile dogum orani %53,1°dir(55). Calismamizda da iilkemizdeki orana benzer
sekilde hisiltili ¢ocuklarin %55,9’unun sezaryen yontemiyle dogduklari saptanmastir.
Literatirde sezaryen ile dogum seklinin hijyen hipotezine gore atopik yiiriiyiise
katkida bulundugunu savunan goriisler (56) oldugu gibi sezaryen ile dogumun hisilti
atagi icin risk faktorii olmadigini diistinen c¢alismalar da (26, 53) mevcuttur.
Calismamizda ise, sezaryenle dogum ile ilk atagin goriilme yasi ve son bir yildaki
atak siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Literatlirde prematiirite ve diisiik dogum agirlhiginin tekrarlayan higilti
ataklartyla iliskili oldugu disiiniilmiis ve bu konuda birgok ¢alisma yapilmistir (57,
58). Prematiirite ve diisiik dogum agirligina sebep olan intrauterin faktorlerin, ayni
zamanda akciger gelisimini de etkileyebilecegi ve brons hiperreaktivitesine sebep
olabilecegi hipotezi one siiriilmiistiir (32). Elder ve arkadaslarmin (57) yaptigi
caligmada prematiire bebeklerin term bebeklere gore hayatin ilk bir yilinda daha sik
tekrarlayan hisilti atagi yasadiklari belirtilmistir. Lewis ve arkadaslar1 (26) ise diisiik
dogum agirhgini (<2500 gr) hisilt1 igin risk faktorii olarak belirlemistir. Ulkemizden

Cevik ve arkadaslarinin (3) yaptigi calismada, prematiirite ve diisik dogum
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agirh@inin  tekrarlayan higiltt agisindan risk faktorli olmadigi bildirilmistir.
Calismamizda hisilti nedeni ile poliklinige basvuran ve izleme alinan 45 hastanin
(%14,6) prematiire oldugu ve 31 hastanin (%10,1) diisik dogum agirlikli oldugu
saptanmustir. T.C. Saglik Bakanligi 2018 verilerine gore ¢alismamiza benzer olarak
tilkemizde prematiir dogum orani1 %15,6 olarak bildirilmistir (55). Calismamizda ilk
atagin gecirilme yasi ve prematiirite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmada.

Hastanin kendisi ya da ailesinde atopi oykiisii bulunmasi higilt1 riskini artirir
(23). Hangerli-Torun ve arkadaglarinin (59) 0-36 ay arasinda vizing atagi geciren
cocuklar1 degerlendirdigi bir ¢aligmada, atopinin ileride astim gelismesi agisindan
gliclii bir belirte¢ oldugu belirtilmistir. Cevik ve arkadaslarinin (3) yaptigi ¢alismada
ise, annede astim bulunmasi tekrarlayan hisilti icin risk faktorli olarak
tanimlanmistir. Calismamizda tekrarlayan hisilti atagi nedeni ile takip edilen 4
hastada (%1,3) alerjik rinit, 27 hastada (%8,8) atopik dermatit, 4 hastada (%1,2)
besin alerjisi oldugu goriildii. Hastalarin 98’inin (%31,8) ailesinde en az bir alerjik
hastalik oldugu saptandi. Calismamizda, eslik eden alerjik hastalik ya da ailede atopi
varliginin, son bir yilda hisiltili atak sikligini ve ilk atak baslama yasini etkiledigine
dair bir bulguya ulagilamadi.

Evde sigara dumanina maruziyet ve gebelikte sigara maruziyetinin hisilti atak
sikhigini artirdig birgok calismada gosterilmistir (27, 28, 60). Ulkemizden Topal ve
arkadaglarinin (61), agir ve hafif hisilti atagi ile bagvuran hastalar1 karsilagtirdiklar
bir caligmada, pasif olarak sigara dumanina maruz kalma oraninin agir higilti atag
geciren ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Razi ve arkadagslarinin (62)
caligmalarda prenatal sigara maruziyeti ile hisilti sikligi arasinda anlamli iliski
bulunamamis ve bu durum toplumumuzda sigara igme oraninin yiiksek olmasi ve
caligmaya katilan hasta sayisinin az olmasi ile agiklanmistir. Calismamizda, hisilti
sikdyeti ile basvuran 40 (%13) hastanin annelerinin gebelikte sigara kullandigi ve
180 (%58,4) hastanin ise evinde sigara icildigi tespit edildi. Hastalar, ilk atak
gecirme yasina gore iki yas alti ve istii olmak tizere iki gruba ayrilarak
degerlendirildiginde, ilk atagini iki yasin altinda gegiren hastalarin evlerinde sigara
icilme orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksekti. Ancak evde aktif

sigara maruziyeti ile son bir yilda atak gecirme sayisi arasinda iliski saptanmada.
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Hisiltilt solunum sikligini artiran ¢evresel faktorlerin aragtirildigi birgok
calisma mevcuttur (3, 36, 63). Strachan ve arkadaslar1 (36) yatak odalarindaki nemin
higiltr i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirlemislerdir. Benzer sekilde Bolat ve
arkadaslar1(64), nemli ev ortaminda yasamanin hisiltt sikligimi  artirdigim
saptamiglardir. Ones ve arkadaslar1 (63) tarafindan yiiriitiilen bir calismada, evcil
hayvan besleme yoOniinden astim ve astim olmayan ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark
gorilememistir. Literatlire bakildiginda, evde hayvan besleme ile astim arasindaki
iliski kesin olarak belirlenememistir. Baz1 kaynaklarda, erken yaslarda evde hayvan
alerjenlerine maruziyetin astim gelisimine karsi koruyucu oldugu diistiniiliirken,
diger kaynaklarda alerjik duyarlanma riskini artirdigt belirtilmistir (65, 66).
Calismamizda da hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak taranirken hastalar evde
rutubet, yatak malzemesinde yin, evde sigara icimi ve evde hayvan besleme
acisindan incelendi. 308 hastanin 236’sinda (%76,6) evde yatak malzemesi olarak
yiin kullaniltyordu. 23 hastanin (%7,5) evinde evcil hayvan besleniyordu. Hastalarin
49’unun (%15,9) evinde aileden alinan bilgiye gore rutubet vardi. Calismamizda
hastalarin  evlerinde rutubet olmasi, evde hayvan beslenmesi ve yatak
malzemelerinde yiin olmasi ile son bir yilda gegirilen atak sayis1 ve ilk atagin iki
yasindan once gecirilmesi arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

Hayatin ilk 3- 4 yilinda krese gitmenin tekrarlayan hisilti sikligini arttirdigt
diisliniilen c¢aligmalar oldugu gibi (67, 68), krese veya anaokuluna gitmeyi hisilti
olusumu i¢in risk faktorii olarak kabul etmeyen yaymlar da mevcuttur (3).
Caligmamizda hastalarin %14,6’s1 krese veya anasinifina gidiyordu. Calismamizda
krese veya anasinifina giden c¢ocuklarin ilk atak gecirme yast daha biiyiik
saptanirken, son bir yilda gegirilen atak sayisi ile krese veya anasmifina gitme
arasinda iliski saptanmadi.

Hisilti nedeniyle basvuran hastalarda mutlaka istenmesi gereken bir
laboratuvar tetkiki yoktur. Tetkikler, detayli oykii ve fizik muayene bulgulart
15181nda, diisiiniilen etiyolojiye yonelik taniyr desteklemek ya da ayirici taniyr ekarte
etmek icin istenebilir (39). Hisiltili bir ¢ocukta hisiltinin enfeksiyonlarla olan
iligkisini saptamak i¢in, tam kan sayimi; periferik yayma; ESH ve CRP gibi akut faz
reaktanlar1; akciger grafisi; enfeksiyon etkenine yonelik serolojik ve molekiler

tetkikler (6rn. polimeraz zincir reaksiyonu) ve de atopinin roliinii degerlendirmek
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icin eozinofil sayisi, ylzdesi ile spesifik IgE dlizeyi ve deri prik testi yapilabilir.
Serum total IgE, alerjik durumlar disinda da yiikselebildigi i¢in, ylksek dizeyler
alerjik hastalik tanis1 koydurmadigi gibi, normal dizeyler de alerjik hastalik tanisini
dislamamaktadir (69). inal ve arkadaslarmin (50) hisiltili gocuklarda yaptigi
calismada, serum total IgE diizeyleri ve eozinofili, atopik higiltili grupta viral hisiltili
gruba gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Ulkemizden Bayram ve
arkadaglariin (70) yaptigi ¢calismada ise, alerjik astimli hastalarin %52,5'inde serum
total IgE yiiksekligi ve %31,7'sinde periferik kanda eozinofili saptanmistir. Kili¢c ve
arkadaglarmin(52) yaptiklart ¢alismada, hastalarin %36.4’de periferik kanda
eozinofil yiiksekligi, %?35.6’da serum total IgE yiiksekligi bulunmustur.
Calismamizda literatiirle uyumlu olacak sekilde, hastalarin %23,4’{inde eozinofili ve
%40.9’unda ise total IgE diizeyi yuksekligi saptandi.

Tekrarlayan higilti ile bagvuran hastalarda alerjik duyarlanmay1 gostermek
icin spesifik IgE diizeyi bakilabilir ve / veya deri prik testi yapilabilir. Alerjen
spesifik IgE duzeyleri, deri prik testlerine gére daha pahali testler olmakla birlikte
agir egzamasi, dermografizmi veya deri prik testiyle anafilaksi gelisme riski yiiksek
olan hastalarda tercih edilir (71-74). Birgul ve arkadaslarmin (51) yaptiklar
calismada, deri prik testlerinde akar duyarlilig1 %45.6, ot polenleri duyarlilii %32.9,
agac poleni duyarliligt %31.6, hayvan epiteli duyarliligi, yumurta duyarliligi %1.3
saptanmigtir. Benzer sekilde Razi ve arkadaslarinin (62) tekrarlayan hisiltili
cocuklarla yaptig1 ¢aligmada prik testinde 40 (%16,9) ¢ocukta ev tozu, 30 (%12,7)
cocukta polen, 22 (%9,3) cocukta inek sitt, 15 (%6,3) ¢ocukta yumurta alerjisi
gosterilmistir. Calismamizda deri prik testi yapilan iki hastada besin alerjisi, 14
hastada polen duyarliligi, (i¢ hastada kiif mantar1 duyarlilig1 ve alt1 hastada da ¢oklu
aeroalerjen  duyarliligt  saptandi.  Calismamizda  prik  testi  sonuglari
degerlendirildiginde, en sik polen ve kiif mantarlari ile duyarlanma tespit edilmistir.

Immiin yetmezlik tanisiyla takip edilen hastalarin  solunum yolu
enfeksiyonlaria ve bu sebeple hisiltiya yatkin oldugu diisiiniilerek tekrarlayan hisilti
ile bagvuran hastalarda 1g diizeylerine bakilabilecegi bazi c¢alismalarda
vurgulanmistir (75). Keles ve arkadaslar1 (76) hipogamaglobulinemi nedeniyle takip
edilen hastalarin %53’iinde astim tanis1 oldugunu tespit etmislerdir. Ayni sekilde

Whelan ve arkadaslarmin (77) yaptig1 calismada da hipogamaglobulinemi tanisi ile
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izlenen hastalarin %57’sinin hisilti nedeniyle izlendigi gosterilmistir. Ulkemizde
yapilan bir tez ¢aligmasinda, tekrarlayan hisilti tanisiyla izlenen 72 ayin altindaki 585
hastanin IgA, G, M diizeylerine bakilmis, bu hastalarin %33,7’sinde en az bir Ig
diisiikligii saptanmustir (78). Tim hastalarin %21’inde IgA disiikligii, %18’ inde
IgG disiikliigi, %7,5’inde IgM disiikliigi saptanmis ve bu sonuglarla, Ig Uretiminin
gecikmesi durumunda immiin yanitin etkilenerek tekrarlayan higilti ataklarina
yatkinlik olusabilecegini diistinmiislerdir (78). Koksal ve arkadaslarinin (79) son bir
yilda en az 3 bronsiolit atag1 gecirmis olan 86 ¢cocugu dahil ettikleri bir ¢alismada, 16
(%18.6) hastada Ig duzeylerinin yasa gore diisiik oldugu saptanmistir. Calismamizda
%16.6 hastada en az bir Ig diizeyinde diisiikliik saptandi. Calismaya dahil edilen iki
hasta primer immin yetmezlik (konjenital nétropeni ve DiGeorge sendromu)
nedeniyle takip edilmekteydi. Ek olarak tedaviye direncli moniliazisi olan bir hasta
kronik mukokutandz kandidiazis tanist aldi. Bu bulgular tekrarlayan hisiltist olan
cocuklarda hisiltiya yatkinligin gelismesinde primer immiin yetmezliklerin de 6nemli
rol oynayabilecegini gostermektedir.

Tekrarlayan higilti ataklari nedeni ile basvuran hastanin daha 6nce yoksa bir
kez akciger grafisi istenebilir. Higilt1 ile acile bagvuran 18 aym altindaki hastalarin
akciger bulgularmin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin %21’inde akciger
grafisi normal olarak degerlendirilmis, %61’inde bronsiolit ya da astim
diisUndiirecek bulgular (havalanma artigi, peribronsial dallanma artisi, interstisyel
veya perihiler infiltrasyonlar) ve %18’inde fokal infiltrasyon goriilmiistiir (80). Inal
ve arkadaglarmin (50) hisiltilhi ¢ocuklar1 degerlendirdigi bir ¢alismada, 82 hastada
(%48.2) akciger grafisi normal saptanmig, 28 hastada (%16.5) peribronsiyal
kalinlagsmalar, 38 hastada (%22.3) infiltratif goriiniimler, 20 hastada (%11.8) bilateral
havalanma fazlaligi, 2 hastada (%1.2) ise atelektazi goriilmistiir. Calismamizda
akciger grafisi bulunan 275 hastadan 122’sinin (%44.4) akciger grafisinde patolojik
bulgu oldugu saptandi. Patolojik bulgu olarak en sik infiltrasyon saptanirken, siklik
sirasina gore bronkovaskiler goriiniimde artma, havalanma artisi, retikiiler goriiniim,
hiler dolgunluk ve atelektazi diger bulgular olusturmaktaydi.

Tiiberkiiloz hala diinyada bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir ve

higiltt ile bagvuran hastalarin ayirict tanisinda diistiniilmelidir (81). Calismamizda

48



tiiberkiiloz siiphesi ile tiiberkiilin deri testi istenen 21 hastanin bir tanesinde test
pozitifligi saptanmis ve hasta gocuk enfeksiyon boliimiine yonlendirilmistir.

Hisiltili ¢ocuklarin ayiric1 tanisinda diistiniilmesi gereken bir diger hastalik da
Kistik fibrozistir. Kistik fibrozisli hastalar erken doénemde tekrarlayan hisilti
ataklartyla bagvurabilirler. Kistik fibrozis, Ulkemizde akraba evliliginin yaygin
olmasi nedeni ile sik goriilmektedir ve 1 Ocak 2015 tarihinden itibaren yenidogan
tarama programimna alinmistir. Kistik fibrozisli hastalar en sik pulmoner
komplikasyonlar nedeni ile kaybedilmekte, bu yiizden erken tani almalari, diizenli
takip ve tedavi edilmeleri gerekmektedir (8). Calismamizda hisilti ayirict tanisinda
kistik fibrozis diisliniilen 26 hastadan ter testi istendigi ve sonuglarinin normal
oldugu goriildii. iki hastanin topuk kani taramasiyla kistik fibrozis tanis1 aldigi ve
tekrarlayan hisilti ataklariyla poliklinigimizde takipli oldugu belirlendi.

Beslenme sonrasi higiltt ve Oksiiriikte artma, kusma, beslenememe, biiyiime
ve gelisme geriligi, irritabilitesi olan ve bronkodilator tedaviye yanit vermeyen
higiltili  hastalar gastrodzofageal reflii hastaligit (GORH) acisindan mutlaka
degerlendirilmelidir. Literatiire bakildiginda GORH saptanarak anti-reflii tedavisi
baglanan hastalarin respiratuvar semptomlarinda diizelme goriilmistiir (82). Cevik ve
arkadaslarmin (3) yaptigi bir calismada, hisiltili cocuklardan GORH diisiiniilen
hastalarda ¢ekilen 43 gastrotzofageal refli sintigrafisinin 24’{inde reflii pozitifligi
saptanmigtir. Ulkemizde tekrarlayan hisilti ataklar1 olan 3-48 ay arasi hastalarin
degerlendirildigi bir ¢caligmada, reflii siklig1 %21.1 olarak bulunmustur (83). Birgl
ve arkadaglarmin (51) yaptigi ¢alismada beslenme sonrasi kusma, hisilti, oksiiriik
artis1, gece Oksurukleri olan hastalarda GORH arastirma amaciyla gastrodzofageal
reflii sintigrafisi yapilmigtir, bunlardan 14 hastada (%5,9) gastrotzofageal refli
saptanmustir. Calismamizda GORH diisiiniilen 22 hastanin 16’sina GORH 6n tanisi
ile tedavi baslanmistir. GORH tanisinda 24 saatlik pH monitorizasyonu gibi gesitli
tetkikler kullanilmakla birlikte, uygulama zorlugu ve hastanemizde yapilamamasi
nedeniyle klinik olarak reflii diisiindiiren hastalara anti-reflii tedavi baslanmis ve
tedaviye yanit degerlendirilmistir.

Tekrarlayan hisilti sikayeti olan ¢ocuklarda, son bir yil iginde bir giinden
uzun suren, uykuyu etkileyen ve en az (¢ hisilt1 atag1 gegiren, ayn1 zamanda yiiksek

oranda astim gelisme riski olan, bunun i¢in hesaplanan astim prediktif indeksi pozitif
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olan ¢ocuklar ile dort haftadan uzun siren ve haftada ikiden fazla semptomatik
tedavi almasi gereken veya son alti ay iginde sistemik kortikosteroidlere ihtiyag
gOsteren en az iki atag1 olan ¢ocuklara, koruyucu tedavi olarak inhale kortikosteroid
tedavisinin baglanmas1 6nerilmektedir (84). Literatiir incelendiginde, erken donemde
basglanan inhale kortikosteroidlerin geri doniisiimsiiz hava yolu obstriiksiyonu ve
yeniden modellenmeyi (remodeling) 6nledigini (85) 6ngdren ¢alismalar oldugu gibi,
erken donemde baslanan inhale Kortikosteroidlerin astimm dogal seyrini
etkilemedigi, ancak kullanilan dénemde semptomlarin Oniine gegtigi i¢in yasam
kalitesini artirdigini diisiinen ¢alismalar da mevcuttur (7).

Tekrarlayan higiltida kontrolin saglanmasi igin kullanilan bir diger ilag da
Iokotrien reseptdr antagonistleridir. Bu ilaclar bronkospazm, mukus sekresyonu ve
havayolunda 6dem olusmasina neden olan potent proinflamatuar mediatorlerin
reseptore  baglanmasini  engelleyerek etki  gosterirler. Lokotrien reseptor
antagonistleri hafif persistan astimda inhale steroide alternatif olarak, orta ve agir
asttimda da steroide ek olarak kullanilabilir. Montelukastin atak siklig1 ve
semptomlar1 azalttigi, ama hava yolu inflamasyonu ya da akciger fonksiyonlarini
iyilestirici etkisinin olmadigi diistiniilmektedir (86).

Kontrol edici ilaglar baslandiktan 4-6 hafta sonra hastanin tedaviye uyumu ve
ilacin kullanim tekniginin degerlendirilmesi gerekmektedir (7). Calismamizda hisilti
nedeniyle takibe alinan 243 hastanin en az bir kez kontrole geldigi, 63 hastanin ise
hi¢ kontrole gelmedigi goriildii. Ik kontrolde tedavi kullanimi uygun olan hasta
sayisinin 222 (%91.3), uygun olmayan hasta sayisinin 21 (%8.6) oldugu tespit edildi.
Tekrarlayan higilti ile izleme alinan hastalarin takibinin diizenli yapilmasi ve
inhalasyon tekniginin dogru yapildigindan emin olunmas: gerekmektedir. Tedavi
baslandiktan sonra yanit alinamamigsa doz arttirilabilir ya da hisiltinin altta yatan
nedeni astim olmayabilir.

Tedaviye yanit degerlendirilirken, hastanin giin iginde ve gece semptomlari,
aktivitesinde kisitlanma olup olmadigi, kurtarici/rahatlatici tedavi kullanma ihtiyaci,
solunum fonksiyon testleri ve atak siklig1 dikkate alinarak, hastaligin kontrol altinda,
kismen kontrol altinda ya da kontrol altinda degil seklinde oldugu belirtilebilir (87).
Calismamizda hisiltili gocuk tanisiyla takibe alinan ve inhale kortikosteroid ve / veya

montelukast baglanan hastalarin 6nemli bir kisminda tam kontroliin saglandigi
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goruldi. Tam kontrol saglanamayan hastalarda, ilag uyumunun ve tekniginin, olasi
komorbid hastaliklarin, ¢evresel maruziyetlerin gozden gecirildigi, baska boliimlere
konsilte edildigi ve /veya tedavide degisiklige gidildigi goriildii.

Sonug olarak hisilti, altta yatan etiyolojisinin arastirilmasi ve klinik seyrinin
Ongoriilmesi  gereken bir semptomdur. Hisiltili ¢ocuklar degerlendirilirken
Onlenebilir risk faktorlerinin sorgulanmast ve gerekli Onlemlerin alinmast,
tekrarlayan ataklarin ve yatiglarin oniline gegebilir ve morbiditeyi azaltir. Hisiltili
cocuklar1 erken tanimak ve astim gelisme riski olan hastalar1 digerlerinden ayirmak
bu hastalarin tedavisiz kalmasimi ve ilerleyen donemde geri doniisiimsiiz brong

hasarimin ortaya ¢ikmasini onler.

51



1

2-

3
4

5

6-

7

8

9

10-

11-

6.SONUC ve ONERILER

Calismaya dahil edilen 308 hastanin %61,4’i (n:189) erkek, %38,6’s1 (n:119)
kizdi.

Hastalarin ilk basvurudaki ortanca yaslar1 28,8 ay (CAA, 4.6-43.5 ay) olarak
saptandi.

[k higilt1 gelisme yas1 ortanca 7 ay (CAA, 4-18 ay) olarak bulundu.

Hastalarin basgvuruya kadar gecirdikleri toplam higiltili atak sayisi ortanca degeri
4 (CAA, 2-8) olarak saptandi. Hastalarin son bir yilda gegirdikleri hisiltili atak
sayisinin ortanca degeri 3 (CAA; 1-4) idi.

Calismaya dahil edilen hastalarin 198’inin (%74,3) en az bir kez hisilt1 / hiriltt
nedeniyle hastaneye yatirildigi saptandi.

Hastalarin hisilt1 / hirilti nedeniyle en ¢ok kis ve ilkbahar mevsimlerinde
basvurdugu goriildii.

Calismamiza dahil edilen 171 hastanin (%55,9) sezaryen ile dogdugu, 45
hastanin (%14,6) prematiir dogdugu, 31 hastanin (%10,1) disiik dogum agirlikl
oldugu, 57 hastanin (%18,6) yenidogan doneminde kiivozde kalma Oykiisiiniin
oldugu ve 12 hastanin (%12,9) dogum sonrast mekanik ventilatdre baglanma
Oykiisiiniin oldugu goriildii.

Hastalarin 6zgegmisleri incelendiginde 4 hastada (%1,3) alerjik rinit, 27 hastada
(%8,8) atopik dermatit, 4 hastada (%1,2) besin alerjisi ve 10 (%3,2) hastada
ilaclarla alerji 6ykisu oldugu goriildii.

Hastalarin 64’iinlin (%20,8) anne ve babalar1 arasinda akrabalik mevcuttu ve
216’sm1n (%70.1) en az bir kardesi vardi. Hastalarin 98’inin (%31,8) ailesinde en
az bir alerjik hastalik oldugu goruldu.

Hastalarin 40’nin (%13) annesinin hamilelik doneminde sigara kullandigs,
180’inin (%58,4) evinde aktif olarak sigara icildigi saptandi.

Hastalarin 236’sinda (%76,6) yatak malzemelerinde yiin kullanildigi, 23 (%7,5)
hastanin evinde evcil hayvan beslendigi ve 49 (%15,9) hastanin evinde rutubet

oldugu ve 45’inin (%14,6) krese / anasinifina gittigi saptandi.
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12-1lk basvuru sirasindaki fizik muayenelerinde hastalarn 59’unda (%19,1)
patolojik akciger sesleri mevcuttu.

13- Total IgE dizeyi istenen 271 hastada ortanca total IgE dizeyi 28 1U/ml (CAA,
11-93 IU/ml) olarak bulundu. Hastalarin 111’inde (%40.9) total IgE diizeyi yasa
gore yuksekti

14- Hastalarin ortanca eozinofil sayis1 210/mm3 (CAA, 100/mm3-395/mm?) idi ve
72’sinde (%24.8) eozinofil ylizdesi %4’lin lizerindeydi.

15-Ig diizeyi gonderilen 271 hastanin 45’inde (%16.6) en az bir Ig diizeyinde
diisiiklik oldugu goriildii. Hastalarin 2’sinde (%0.7) IgA disiikligt, 11’inde
(%4.0) IgM diistikliigi ve 5’inde (%1.9) IgG disiikliigi saptandi.

16- Calismamizda tiiberkiilin deri testi istenen 21 hastadan 20’sinde test negatif, bir
hastada test pozitif saptandi. Tuberkiloz geciren aile bireyine temas 6ykusu olan
bir hastada testin pozitif olarak degerlendirilip ¢cocuk enfeksiyon hastaliklarina
yonlendirildigi goruldi.

17- Kistik fibrozis 6n tanisi ile 26 hastadan ter testi istendigi ve sonuglarinin normal
oldugu saptanda.

18- Bagvuru sirasinda veya bagvurudan onceki son bir ay icinde akciger grafisi
cekilen 275 (%89.2) hastanin 122’sinde (%44.4) akciger grafisinde patolojik
bulgu oldugu saptandi. Anormal bulgulardan en sik infiltasyona goriildiigii, daha
sonra siklik sirasina gore bronkovaskiiler goriiniimde artma, havalanma artisi,
retikuler goruntim, hiler dolgunluk ve atelektazi oldugu saptandi.

19- Deri prik testi yapilan 75 (%24.3) hastanin 72’sine aeroalerjenlerle, 7’sine besin
alerjenleriyle test yapildigi saptandi. Hastalarin 14’iinde polenlere, 3’iinde kiif
mantarlarina, 6’sinda ¢oklu aeroalerjenlere, 2’sinde besinlere alerjik duyarlanma
oldugu goriildii.

20- Calismaya dahil edilen 99 (%32.1) hastanin baska bolimlere konsiilte edildigi
saptandi.

21- Hastalarin 57’sinin (18.5) kulak burun bogaz bdliimiine danisildigi, 28 hastanin
adenoid hipertrofisi tanis1 aldigi, 11 hastaya cerrahi tedavi onerilirken digerlerine
medikal tedavi baglandig1 saptandi. Dokuz hastaya siniizit tanisi ile ¢ hastaya da

bilateral alt konka hipertrofisi tanisi ile tedavi verildigi goriildii.
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22- Orofarenksinde tedaviye direncgli yaygin moniliazisi olan 9 aylik bir kiz hastanin
laringoskopik muayenesinde larenksinde de yaygin mantar lezyonlar1 saptandi.
Ileri tetkikleri yapilan hasta kronik mukokutandz kandidiazis tanist aldi.

23- GORH siiphesi ¢ocuk gastroenteroloji bolimiine ile danisilan 22 hastanin 16’sia
gastro6zofageal reflii 6n tanisi ile tedavi baslandigi goriildii. Beslenme sonrasi
hisilti ve Oksiiriikte artma, kusma, beslenememe, biiylime ve gelisme geriligi,
irritabilitesi olan ve bronkodilatér tedaviye yanit vermeyen hisiltili hastalar
GORH acisindan mutlaka degerlendirilmelidir.

24- Hastalar ilk atagi gegirme yasi acisindan iki yas altinda ve iistiinde olmak {izere
iki gruba ayrilarak degerlendirildiginde iki grup arasinda cinsiyet, son bir yilda
gecirilen higiltili atak sayisi ve hastaneye yatis sayisi, atopik dermatit varligi,
perinatal 6zellikleri, evde kardes varligi, sigara disinda ¢evresel maruziyetleri ve
tetkikleri acisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi. Ik hisilt1 /
hiriltt atagimi iki yasin altinda gegiren grupta evde aktif sigara maruziyeti
istatistiksel olarak daha yiksek saptand: (p=0.01).

25- Hastalar son bir yilda ii¢iin altinda veya {i¢ ve iizerinde atak ge¢irme agisindan iki
gruba ayrilip incelendiklerinde ise cinsiyet, ilk atagin basladigi yas, son bir yilda
hisilt1 / hiriltt nedeniyle hastaneye yatis sayisi, atopik dermatit varligi, perinatal
ozellikleri, evde kardes varligi, ¢evresel maruziyetleri, modifiye API indeksleri
ve tetkikleri agisindan istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptanmadi.

26- Hastalara verilen tedaviler degerlendirildiginde, 163 (%52.9) hastaya inhale
kortikosteroid (budesonid veya flutikazon propiyonat), 65 (%21.1) hastaya
Iokotrien reseptor antagonisti (montelukast), 16 (%5.1) hastaya inhale
kortikosteroid ve Iokotrien reseptor antagonisti kombinasyonu, inhale steroid ve
I6kotrien antagonisti baglanan hastalarin hepsine ihtiyag halinde inhaler yolla kisa
etkili beta-agonist (salbutamol), 58 (%18.8) hastaya nazal steroid, 36 (%11.6)
hastaya antibiyotik ve 28 (%9.0) hastaya antihistaminik baslandig1 saptandi.

27- Caligmaya dahil edilen hastalardan 243’iiniin (%78.8) en az bir kez kontrole
geldigi, 63 (%21.2) hastanin ise hi¢ kontrole gelmedigi goriildii. Kontrole gelen
hastalarin ortanca izlem siiresi 16,6 ay (CAA, 5.0-33.9 ay) idi.

28- 11k kontrolde tedaviyi uygun sekilde kullanan hasta sayisinin 222 (%91.3), uygun
sekilde kullanmayan hasta sayisinin 21 (%8.7) oldugu tespit edildi. Tekrarlayan
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hisilti ile izleme alinan hastalarin takibinin diizenli yapilmasi ve inhalasyon
tekniginin dogru yapildigindan emin olunmasi gerekmektedir.

29- Calismamizda hisiltili ¢ocuk tanisiyla takibe aliman ve inhale kortikosteroid
baslanan hastalarin %80’inde, montelukast baslanan hastalarin %84,6’sinda
inhale kortikosteroid ve montelukast birlikte baslanan hastalarin %78,6’sinda tam

kontroliin saglandig1 goriildii.
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8.EKLER

VERI TOPLAMA FORMU HASTA NO:
Hasta ad soyads Dogum tarihi
Protokol No Bagvuru tarihi
Cinsiyet Yagadi il
Uyruk Telefon(lar)
Ik kag ayhiken (yagindayken) hgoty/ atak gegirmig? Kag kere hastaneye yatmiy?
Toplam kag hastahginds ventolin verimi;? Hang: nedenlerie yatmi;?
En son kag aylikken (yag en) verilmiz?

Son 1 yida kag hastal ginda ventohn verimg?

Kag yatip hugilts atags nedeniyle olmug?

Ventolinden fayda gormiy mé? Hayw Evet  Ksmen

Higilts nedeniyle ilk yatiy ne zaman?

Hangi ay / vay

-y

Hipits nedeniyle son yatij ne zaman?

Son 1 yida higits nedeniyle yatiy saysi?

Enfeksiyon diginda (hasta dedilken) vizing / atak oluyor mu?

Hayr Evet Bilinmiyor

Hasta oimadiginda iyi mi? Hayw Evet  Bilinmiyor

”umwmm’ Yok Var Bilinmiyor

Krege / anasiniing baglamug mu? Haywr Evet B

kag kere USYE gegirirmiy?

I§

Prenatal (anne kaynakh) sigars maruziyeti? Yok

Var

Hangi donemde? Tum gebelikte

Diger:

Gunde ortalama kag tane ?

Dogum zaman:? | Miad Prematur

hafra

Dogum geii?  NSVY

| _Dogum agriés

Kuvbzde kaima? Yok

fi

Suresi:

Mekanik ventilator? Yok

Suresi:

Anne st alma siresi?

Mama basiama zaman:?

]

| Inek sutd basiama zamani?

Alerjik rinit?

Tan yag

Atopik dermatn?

Tani yag

Besin aler)isi?

Tami yag

Hang: besinler-

liag alerjisi?

Tam yag

Hangi ilaglar-

Tami yag

CrwrT

Gegirdigi bagka nemii hastakk

Tanlar:

Gegirdigi ameliyat var mv?

Operasyoniar:

ARAEBEEE
HHEEEHE

Agilar tam mi?

Bilinmiyor

Akrabalk? Yok

Toplam gocuk saysi?

Hasta kagino gocuk?

i

Kardes(ler)

Higitil gocuk
Alerjik rinit

Atopik dermatt

Besin alenisi

Trag sterysi

Bagka hastalk
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VERI TOPLAMA FORMU

HASTA NO:

TBC gegiren kipi ile temas oykusa® Yok Var

Evde rutubet? Yok Var

Yatak malzemesinde yun? Yok Var

Evde sigara?

Yok Var Kim(ler) igiyor?

Evde evcil hayvan? Yok Var Kedi Kopeh

Kus  Diger:

Fizik MUAYENE

]

Viscut sicak: °C Solunum sayis:

Jfdk

Kalp tepe atimi:

Sason % )

fdk

Baj-boyun:

Vizing | Retrabsivon

[Mmmdlm

Bagka patolojik buigy:

LABORATUVAR

PLT: L NT

Eozinofil% 4 NT

AES: 4+ NT

=

Rl12[2|%

3|=]=]=

[CAKciger gratisi vor_var

Tarih: Sonug:

| Deritesti Yok Var  Tarih: Sonug

| Viral solunum yolu paneli Yok Var  Tarih:

Konsultasyon

Astm prediktif indeksi:

Modifiye astm prediktf mndeksi-

Toplam kontrol sayisi?

l I:nmmmm;

1. Kontrol

Tarih:

Ventolin kullanma?

In‘miﬂhhqmmuq?

Kag kere hastane yatmig?

Tam kontrol

Kismi kontrol

Kontrolsiuz

Evde sigara: Yok

Var Kim(ler) igiyor?
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