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H›fl›lt›l› (Wheezy) Çocukta Klinik Belirtiler ve Tan›

Prof. Dr. Y›ld›z Camc›o¤lu

H›fl›lt› (wheeze) terimi solunum yollar›n›n izole veya farkl› bölgelerinin
daralmas› sonucunda, hastan›n soluk verme gayreti ile obstruksiyonu aflmak
için oluflan maksimal hava ak›m›n›n geçmekte oldu¤u genifl bronfl duvar›n›n
ani vibrasyonu ile oluflan tiz ve müzikal ses için kullan›lmaktad›r. ‹nflamas-
yon, mukozal ödem veya bronkospazm gibi nedenler ile solunum yollar›n› da-
raltan akci¤er hastal›klar›nda maksimal ak›m s›n›rlar›n› sa¤layan plevra ba-
s›nc› azal›r. 

Klinik olarak genellikle 2-4 günden beri devam etmekte olan burun ak›nt›-
s›, öksürük, irritabilite, ifltahs›zl›k ve hafif atefli takiben wheezing ve solunum
s›k›nt›s› geliflir. Solunum say›s› 60-70’e yükselir. Solunum s›k›nt›s›na ra¤men
keyifli görünen ve normal aktivitelerini sürdüren süt çocuklar› için "happy
wheezy" terimi kullan›lmaktad›r. Klinik belirtilere solunum ve kalp yetersizli-
¤i efllik edebilir. Oksijen satürasyonunun %95’in alt›na düflmesi hastal›¤›n flid-
detini belirleyen önemli bir göstergedir. Belirtiler 7-10 günde geriler ancak do-
¤al seyri uzar ise patogenez gözden geçirilmelidir.

Ailelerin solunum seslerini do¤ru alg›lay›p alg›lamad›klar›n› sorgulayan
bir araflt›rmada ailelerin h›fl›lt›l› solunumu (wheeze) %59 oran›nda do¤ru ta-
n›mlad›klar› saptanm›flt›r.

Klini¤imizde oskültasyonda wheeze duyularak servise yat›r›lan 320 olgu-
nun klinik ve radyolojik özellikleri ve efllik eden bulgular Tablo 1’de verilmek-
tedir; radyolojik olarak hastalar›n yar›s›nda havalanma art›fl› saptan›r iken, di-
¤er yar›s›nda bronkopnömoni görülmüfltür.

Wever-Hess ve arkadafllar› erken çocukluk döneminde klinik ve labora-
tuvar olarak tan›da prognostik belirtileri de¤erlendirmifllerdir (Tablo 2 ve 3).
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0-4 yafl aras›ndaki 419 çocuk 2 y›l gözlem alt›nda tutulmufltur. Klinik belirti-
lerden wheeze, nefes alma güçlü¤ü, balgam ç›karma, öyküsünde ise viral ÜS-
YE, rinit, otit s›kl›¤›, ekzema de¤erlendirilmeye al›nm›flt›r. Ata¤› uyaran etken-
ler (allerjik, hava durumu, ekzersiz gibi) ve sosyal koflullar› (aile öyküsü, an-
nenin sigara içmesi, ev hayvan›) göz önünde tutulmufltur. 0-1 yafl aras›ndaki
çocuklar›n %49’una ve 2-4 yafl aras›ndaki çocuklar›n %77’sine ast›m tan›s› ko-
nulmufltur. 0-1 yafl aras›ndaki çocuklar›n tan›s›nda prognostik faktörler ekze-
ma, wheeze ve non allerjik uyar›c› faktörler (hava durumu) iken, 2-4 yafl gru-
bunda inhalan allerjenlere duyarl›k ve KBB infeksiyonlar›n›n olmamas› prog-
nostik bulgular olarak de¤erlendirilmifltir.

Viral solunum yolu infeksiyonu s›ras›nda birçok süt çocu¤unda h›fl›lt›l› so-
lunum geliflmektedir. Ancak yineleyen h›fl›lt›l› solunum ataklar›n›n patogene-
zi ve ileri yafllarda ast›m geliflmesi ile aras›ndaki iliflki henüz anlafl›lamam›flt›r.
Bu konuda yap›lan baz› araflt›rmalar konuya ›fl›k tutmufltur.

Martinez ve arkadafllar› 1246 yenido¤an› 6 yafl›na kadar prospektif olarak
izleyerek araflt›rm›fllard›r. Çocuklar›n %51.5’inde hiç h›fl›lt›l› solunum olma-
m›fl, %20’si 3 yafl›n alt›nda bir kez atak geçirmifl, %15’i sadece 6 yafl›nda atak

n = 320

Hastanede kalma süresi 10 ± 7 gün

Atak say›s› 1-4

>4

Wheezing

Sessiz akci¤er

Kalp yetmezli¤i

Karaci¤er büyüklü¤ü

Hiler dolgunluk

Bronkopnömoni

Atelektazi

Ampizem

n

60

43

300

3

54

273

38

162

7

157

%

%58

%42

%94

%1

%17

%85

%12

%51

%2

%49

Tablo 1. Wheezingli olgularda klinik ve radyolojik özellikler ve efllik eden bulgular›n
da¤›l›m›10
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0-1 yafl

Cinsiyet, Erkek

Semptomlar

Öksürük

Wheeze

Öksürük ve wheeze

Solunum zorlu¤u

Balgam

Viral ÜSYE

Geçirilmifl Rinit/Otit

Ekzema

Uyar›c› Faktörler

Allerjik

G›da allerjisi

‹nhalan allerjenler

Non-Allerjik

‹nfeksiyonlar

Egzersiz

Hava koflullar› 

Sosyal Faktörler

Aile öyküsü

Annenin sigara kullanmas›

Evde sigara içilmesi 

Evde hayvan 

Fizik muayene

Oskültasyonda wheeze

n = 231

%

64

84

67

56

52

32

39

57

36

15

10

7

71

51

32

29

48

39

57

38

95

Ast›m n = 113 (%49)

%

73

81

77

61

69

29

33

59

45

19

14

11

78

60

37

37

54

43

60

41

68

Ast›m olmayan n = 118

%

55

88

58

57

36

35

44

55

27

10

6

4

64

42

26

22

43

35

53

36

27

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

Tablo 2. 0-1 Yafl aras›nda klinik ve laboratuar tan›da prognostik belirtiler8



• Y›ld›z Camc›o¤lu

56

Ast›m olmayan n = 44

%

50

93

43

41

48

27

27

80

25

18

9

9

86

50

45

50

43

43

59

41

2

2-4 yafl

Cinsiyet, Erkek

Semptomlar

Öksürük

Wheeze

Öksürük ve wheeze

Solunum zorlu¤u

Balgam

Viral ÜSYE

Geçirilmifl Rinit/Otit

Ekzema

Uyar›c› Faktörler

Allerjik

G›da allerjisi

‹nhalan allerjenler

Non-Allerjik

‹nfeksiyonlar

Egzersiz

Hava koflullar› 

Sosyal Faktörler

Aile öyküsü

Annenin sigara kullanmas›

Evde sigara içilmesi 

Evde hayvan 

Fizik muayene

Oskültasyonda wheeze

n = 188

%

57

89

52

47

69

23

36

66

41

34

14

29

82

57

48

49

44

35

52

40

67

Ast›m n = 144 (%77)

%

60

88

54

49

76

22

39

62

47

39

15

35

81

60

49

49

44

33

49

40

65

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml› 

anlaml›

Tablo 3. 2-4 Yafl aras›nda klinik ve laboratuar tan›da prognostik belirtiler8



geçirmifl ve %14’ünde hem 3 yafl›ndan küçük iken hem de 6 yafl›nda iken h›-
fl›lt›l› solunum ataklar› olmufltur. Bir yafl›n alt›nda h›fl›lt›l› solunum ata¤› geçi-
ren çocu¤un annesinin atopik, solunum fonksiyonlar›n›n bozuk ve IgE düze-
yinin yüksek olmas› ile 6 yafl›nda atak geçirmesi aras›nda anlaml› bir iliflki bu-
lunmufltur

Sporik ve arkadafllar›, ailesinde atopi öyküsü olan 67 çocu¤u do¤umdan 11
yafl›na kadar izlemifllerdir. Bu çocuklar›n klinik bulgular› ve deri tesleri de¤er-
lendirildi¤inde 35 çocuk atopik bulunmufltur. 2 yafl›ndan önce h›fl›lt›l› solunu-
mu olan 21 çocu¤un 10’unda atopi geliflirken, 2 yafl›n üstünde h›fl›lt›l› solunum
ataklar› geçiren 23 çocu¤un 20’sinde atopi saptanm›fl, 17 ‘sinde 11 yafl›nda ha-
la h›fl›lt›l› solunumun devam etti¤i saptanm›flt›r

Sonuç olarak 2 yafl›n üstünde h›fl›lt›l› solunum ata¤› geçirenlerin ileri yafl-
larda ataklar›n devam etme olas›l›¤›, IgE’si yüksek, solunum fonksiyonlar› bo-
zuk atopik çocuklarda çok yüksektir.

TANI

Klinik belirtiler, fizik muayene bulgular› ve dikkatli al›nan öykünün yan›-
s›ra afla¤›da s›ralanan incelemeler ile ay›c› tan› yap›larak tan› konulmal›d›r;

• Tam kan say›m›, lökopeni veya lökositoz

• Lökosit formülünde, sola kayma, toksik granülasyon, eozinofili 

• Akci¤er grafisi.

• Akci¤er tomografisi; Tekrarlayan ataklar›n devam etmesi halinde, gere-
kiyorsa

• Retrofarengeal ak›nt›da viral seroloji

• Nazofarenks kültürü

• KBB muayenesi

• PPD, açl›k mide suyu

• ‹mmünglobulinler

• Total ve spesifik IgE

• Deri testleri

• ‹nhalan allerjenlere karfl› tarama testi olarak Phadiatop

H›fl›lt›l› (Wheezy) Çocukta Klinik Belirtiler ve Tan›
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• G›da allerjilerine karfl› RAST yöntemi ile Food mix (fx5) (Food mix içeri-
sinde yumurta beyaz›, süt, bal›k, bu¤day, soya fasulyesi allerjenleri bulun-
maktad›r.)

• Ter testi

• Eozinofil katyonik protein (ECP) düzeyi

Klini¤imizde yap›lan bir araflt›rmada h›fl›lt›l› solunum ve yüksek ECP dü-
zeyi aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r (Tablo 4). 

Klini¤imizde izlenen 4-20 ay aras›ndaki 109 çocu¤un 23’ünde yani %21’in-
de gastoözofagal reflü saptanm›flt›r.4 (Çoku¤rafl ve ark).

Wever-Hess ve arkadafllar› erken çocukluk döneminde 0-4 yafl aras›ndaki
419 çocu¤un laboratuar sonuçlar›n› ast›m tan›s› aç›s›ndan de¤erlendirmifller-
dir (Tablo 5 ve 6). 

0-1 yafl aras›nda incelenen verilerin pozitiflik oran› oldukça düflük saptan-
m›fl ancak ast›m olarak kabul edilen çocuklar›n total IgE, Phadiatop ve food
mix sonuçlar› ast›m› olmayan hastalara göre anlaml› olarak farkl› bulunmufl-
tur.

2-4 yafl aras›nda elde edilen verilerin pozitiflik oran› ise ast›m› olan ve ol-
mayan gruplarda oldukça yüksek bulunmufltur. Yine ast›m› olan ve olmayan
çocuklar›n total IgE, Phadiatop ve food mix sonuçlar› aras›nda anlaml› fark
saptanm›flt›r.

Yüksek total IgE ile atopi öyküsü beraberce ast›m tan›s›nda prognostik
olarak de¤erli, spesifik IgE ise Phadiatop’dan üstün predispozan faktör olarak
bulunmufltur.

ÜSYE

Sa¤l›kl›

Hasta

n

15

30

40

Yafl

14.6 ay

10.5 ay

7.3 ay

>3 atak

<3 atak

n

15

25

IgE

kÜ/L

16.8

27.0

29.1

ECP 

(mcg/L)

8.8

5.8

12.3

>11

<11

Triptaz

(µg/L)

5.7

5.6

2.3

Tablo 4. H›fl›lt›l› çocukta ECP ve triptaz düzeyleri2
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0-1 yafl

Total serum IgE

Yüksek

Geometrik ortalama

Eozinofili

Phadiotop pozitif

Food mix pozitif

Phadiatop + Fx5 pozitif

n = 231

%

42

11.1

15

0.224

8

20

5

Ast›m n = 113 (%49)

%

55

18.1

21

0.264

14

28

10

Ast›m olmayan n = 118

%

30

6.8

8

0.186

2

13

0

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml› de¤il

anlaml›

anlaml›

anlaml› 

Tablo 5. 0-1 Yafl aras›nda laboratuar sonuçlar›8

2-4 yafl

Total serum IgE

Yüksek

Geometrik ortalama

Eozinofili

Phadiotop pozitif

Food mix pozitif

Phadiatop + Fx5 pozitif

n = 188

%

65

66.8

33

0.343

47

38

29

Ast›m n = 144 (%77)

%

75

105

38

0.375

60

46

36

Ast›m olmayan n = 44

%

29

14.7

18

0.186

5

14

5

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

anlaml›

Tablo 6. 2-4 Yafl aras›nda laboratuar sonuçlar›8



• Y›ld›z Camc›o¤lu

60

4. Çoku¤rafl H, Akçakaya N, Camc›o¤lu Y, Hassanzadeh A, Özdemir M. H›r›lt›l› bebeklerde gastroözofagal reflü
s›kl›¤›. Asthma ve Allerjik hastal›klar Kongresi 8-10 Eylül 1999, Samsun, P: 21. 

5. Hiatt PW. Recurrent or persistent lower respiratory tract symptoms. In : Mc Millan JA, De Angelis CD, Feigin
RD, WarshawJB (eds). Oski’s Pediatrics. 3 th ed. Lippincott Williams-Wilkins, Philadelphia. 1999; 1270-1275.

6. Martinez FD, Wright AL, Taussig LM, Holberg CJ, Halonen M, Morgan WJ, and The Group Health Medical As-
sociates. Asthma aand wheezing in the first six year of life. N Eng J Med 1995; 332: 133-138.

7. Sporik R, Holgate T, Cogswell JJ: Naatural history of asthma in childhood-a birth cohort study. Arch Dis Child
1991; 66: 1050-1053.

8. Wever-Hess J, Kouwenberg JM, Duiverman EJ, Hermans J, Wever AMJ. Prognostic characteristics of asthma di-
agnosis in early childhood in clinical practice. Acta Paediatr 1999; 88: 827-834.


