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Hisilti (wheeze) terimi solunum yollarimin izole veya farkli bolgelerinin
daralmasi sonucunda, hastanin soluk verme gayreti ile obstruksiyonu asmak
i¢in olusan maksimal hava akiminin gegmekte oldugu genis brons duvarimin
ani vibrasyonu ile olusan tiz ve miizikal ses icin kullanilmaktadir. Inflamas-
yon, mukozal 6dem veya bronkospazm gibi nedenler ile solunum yollarini da-
raltan akciger hastaliklarinda maksimal akim sinirlarini saglayan plevra ba-
smc1 azalir.

Klinik olarak genellikle 2-4 giinden beri devam etmekte olan burun akinti-
s1, Okstirtik, irritabilite, istahsizlik ve hafif atesi takiben wheezing ve solunum
sikintist gelisir. Solunum sayis1 60-70’e yiikselir. Solunum sikintisina ragmen
keyifli goriinen ve normal aktivitelerini siirdiiren siit ¢ocuklar i¢in "happy
wheezy" terimi kullanilmaktadir. Klinik belirtilere solunum ve kalp yetersizli-
gi eslik edebilir. Oksijen satiirasyonunun %95’in altina diismesi hastaligin sid-
detini belirleyen 6nemli bir gostergedir. Belirtiler 7-10 giinde geriler ancak do-
gal seyri uzar ise patogenez gozden gecirilmelidir.

Ailelerin solunum seslerini dogru algilayip algilamadiklarimi sorgulayan

bir arastirmada ailelerin higiltili solunumu (wheeze) %59 oraninda dogru ta-
nimladiklar1 saptanmuistr.

Klinigimizde oskiiltasyonda wheeze duyularak servise yatirilan 320 olgu-
nun klinik ve radyolojik 6zellikleri ve eslik eden bulgular Tablo 1’de verilmek-
tedir; radyolojik olarak hastalarin yarisinda havalanma artisi saptanir iken, di-
ger yarisinda bronkopnomoni goriilmiistiir.

Wever-Hess ve arkadasglar1 erken ¢ocukluk déneminde klinik ve labora-
tuvar olarak tanida prognostik belirtileri degerlendirmislerdir (Tablo 2 ve 3).
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Tablo 1. Wheezingli olgularda klinik ve radyolojik ozellikler ve eslik eden bulgularin
dagilim10

n =320 n %

Hastanede kalma siiresi 10 + 7 giin

Atak sayisl 1-4 60 %58

>4 43 %42
Wheezing 300 %94
Sessiz akciger 3 %1
Kalp yetmezligi 54 %17
Karaciger biyiklugi 273 %85
Hiler dolgunluk 38 %12
Bronkopnémoni 162 %51
Atelektazi 7 %2
Ampizem 157 %49

0-4 yas arasindaki 419 ¢ocuk 2 yil gozlem altinda tutulmustur. Klinik belirti-
lerden wheeze, nefes alma giicliigii, balgam ¢ikarma, dykiisiinde ise viral Us-
YE, rinit, otit siklig1, ekzema degerlendirilmeye alinmistir. Atagi uyaran etken-
ler (allerjik, hava durumu, ekzersiz gibi) ve sosyal kosullar1 (aile 6ykiisii, an-
nenin sigara igmesi, ev hayvani) goz oniinde tutulmustur. 0-1 yas arasindaki
cocuklarin %49'una ve 2-4 yas arasimndaki ¢ocuklarin %77’sine astim tanisi ko-
nulmustur. 0-1 yas arasindaki ¢ocuklarin tanisinda prognostik faktorler ekze-
ma, wheeze ve non allerjik uyaric1 faktorler (hava durumu) iken, 2-4 yas gru-
bunda inhalan allerjenlere duyarlik ve KBB infeksiyonlarinin olmamasi prog-
nostik bulgular olarak degerlendirilmistir.

Viral solunum yolu infeksiyonu sirasinda bircok siit cocugunda hisiltili so-
lunum gelismektedir. Ancak yineleyen hisiltil1 solunum ataklarinin patogene-
zi ve ileri yaslarda astim gelismesi ile arasindaki iliski heniiz anlasilamamuistir.

Bu konuda yapilan bazi arastirmalar konuya 1s1k tutmustur.

Martinez ve arkadaslar1 1246 yenidogani 6 yasina kadar prospektif olarak
izleyerek arastirmuslardir. Cocuklarin %51.5"inde hig¢ hisiltili solunum olma-
mis, %20’si 3 yasin altinda bir kez atak gecirmis, %15’i sadece 6 yasinda atak
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Tablo 2. 0-1 Yas arasinda klinik ve laboratuar tamda prognostik belirtiler

0-1 yas n=231 Astimn =113 (%49) Astim olmayan n =118
% % %
Cinsiyet, Erkek 64 73 55 anlaml
Semptomlar
Oksiiriik 84 81 88
Wheeze 67 77 58 anlamh
Oksiiriik ve wheeze 56 61 57
Solunum zorlugu 52 69 36 anlaml
Balgam 32 29 35
Viral USYE 39 33 44
Gegirilmis Rinit/Otit 57 59 55
Ekzema 36 45 27 anlamh

Uyarici Faktorler

Allerjik 15 19 10 anlamh
Gida allerjisi 10 14 6 anlamh
inhalan allerjenler 7 11 4
Non-Allerjik n 78 64 anlamh
infeksiyonlar 51 60 42 anlamli
Egzersiz 32 37 26

Hava kosullari 29 37 22 anlamh

Sosyal Faktdrler

Aile dykiisii 48 54 43
Annenin sigara kullanmasi 39 43 35
Evde sigara igilmesi 57 60 53
Evde hayvan 38 41 36

Fizik muayene

Oskiiltasyonda wheeze 95 68 27 anlaml
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Tablo 3. 2-4 Yas arasinda klinik ve laboratuar tanida prognostik belirtiler

2-4 yas n=188  Astimn=144 (%77) Astim olmayan n =44
% % %
Cinsiyet, Erkek 57 60 50
Semptomlar
Oksiiriik 89 88 93
Wheeze 52 54 43
Oksiiriik ve wheeze 47 49 41
Solunum zorlugu 69 76 48  anlaml
Balgam 23 22 27
Viral USYE 36 39 97
Gegirilmis Rinit/Otit 66 62 80 anlamh
Ekzema 4 47 25  anlaml

Uyarici Faktdrler

Allerjik 34 39 18 anlamh
Gida allerjisi 14 15 9
inhalan allerjenler 29 35 9 anlam
Non-Allerjik 82 81 86
infeksiyonlar 57 60 50
Egzersiz 48 49 45
Hava kosullar 49 49 50

Sosyal Faktdrler

Aile Gykiisii 44 44 43
Annenin sigara kullanmasi 35 33 43
Evde sigara igilmesi 52 49 59
Evde hayvan 40 40 M

Fizik muayene

Oskiiltasyonda wheeze 67 65 2 anlamh
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gecirmis ve %14’tinde hem 3 yasindan kiiciik iken hem de 6 yasinda iken hi-
siltili solunum ataklar1 olmustur. Bir yasin altinda hisiltili solunum atagy gegi-
ren ¢ocugun annesinin atopik, solunum fonksiyonlarinin bozuk ve IgE diize-
yinin ytiksek olmasi ile 6 yasinda atak gecirmesi arasinda anlaml bir iligki bu-
lunmustur

Sporik ve arkadaslari, ailesinde atopi 6ykiisii olan 67 cocugu dogumdan 11
yasina kadar izlemislerdir. Bu ¢ocuklarin klinik bulgulari ve deri tesleri deger-
lendirildiginde 35 ¢ocuk atopik bulunmustur. 2 yasindan 6nce hisiltili solunu-
mu olan 21 ¢ocugun 10'unda atopi gelisirken, 2 yasin tistiinde hisiltili solunum
ataklar1 gegiren 23 ¢ocugun 20’sinde atopi saptanmis, 17 ‘sinde 11 yasinda ha-
la hugiltili solunumun devam ettigi saptanmistir

Sonug olarak 2 yasin iistiinde higiltihh solunum atag1 gecirenlerin ileri yas-
larda ataklarin devam etme olasiligy, IgE’si yiiksek, solunum fonksiyonlari bo-
zuk atopik ¢ocuklarda ¢ok yiiksektir.

TANI

Klinik belirtiler, fizik muayene bulgular ve dikkatli alinan dykiiniin yani-
sira asagida siralanan incelemeler ile ayic1 tan1 yapilarak tani konulmalidir;

¢ Tam kan sayimi, I6kopeni veya 16kositoz
¢ Lokosit formiiliinde, sola kayma, toksik graniilasyon, eozinofili
* Akciger grafisi.

* Akciger tomografisi; Tekrarlayan ataklarin devam etmesi halinde, gere-
kiyorsa

¢ Retrofarengeal akintida viral seroloji
* Nazofarenks kiiltiirii

¢ KBB muayenesi

* PPD, aglik mide suyu

¢ Immiinglobulinler

e Total ve spesifik IgE

¢ Deri testleri

e Inhalan allerjenlere kars: tarama testi olarak Phadiatop
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Tablo 4. Hisiltili ocukta ECP ve triptaz diizeyleri?

ECP Triptaz IgE
n Yas n (meg/l)  (ng/L) kUL
USYE 15 14.6 ay 8.8 5.7 16.8
Saglikh 30 10.5 ay 5.8 5.6 27.0
Hasta 40 7.3 ay 12.3 2.3 2941
>3 atak 15 >11
<3 atak 25 <11

¢ Gida allerjilerine karst RAST yontemi ile Food mix (fx5) (Food mix igeri-
sinde yumurta beyazi, siit, balik, bugday, soya fasulyesi allerjenleri bulun-
maktadir.)

e Ter testi
¢ Eozinofil katyonik protein (ECP) diizeyi

Klinigimizde yapilan bir arastirmada higiltili solunum ve yiiksek ECP dii-
zeyi arasinda anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4).

Klinigimizde izlenen 4-20 ay arasindaki 109 ¢cocugun 23’iinde yani %21’in-
de gastoozofagal reflii saptanmastir.* (Cokugras ve ark).

Wever-Hess ve arkadaslar1 erken ¢ocukluk doneminde 0-4 yas arasindaki
419 ¢ocugun laboratuar sonuglarint astim tanisi agisindan degerlendirmisler-
dir (Tablo 5 ve 6).

0-1 yas arasinda incelenen verilerin pozitiflik orani oldukga diisiik saptan-
mis ancak astim olarak kabul edilen ¢ocuklarin total IgE, Phadiatop ve food
mix sonuglar1 astimi olmayan hastalara gore anlamli olarak farkli bulunmus-
tur.

2-4 yas arasinda elde edilen verilerin pozitiflik oran1 ise astimi1 olan ve ol-
mayan gruplarda oldukga yiiksek bulunmustur. Yine astim1 olan ve olmayan
cocuklarin total IgE, Phadiatop ve food mix sonuglar1 arasinda anlaml fark
saptanmistir.

Yiiksek total IgE ile atopi Oykiisii beraberce astim tanisinda prognostik
olarak degerli, spesifik IgE ise Phadiatop’dan tiistiin predispozan faktor olarak
bulunmustur.
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Tablo 5. 0-1 Yas arasinda laboratuar sonuglari

0-1yas n=231 Astimn =113 (%49) Astim olmayan n =118
% % %

Total serum IgE

Yiiksek 42 55 30 anlamhi

Geometrik ortalama 1.1 18.1 6.8 anlaml

Eozinofili 15 21 8 anlamh
0.224 0.264 0.186 anlamli degil

Phadiotop pozitif 8 14 2 anlaml

Food mix pozitif 20 28 13 anlamh

Phadiatop + Fx5 pozitif 5 10 0 anlamli

Tablo 6. 2-4 Yas arasinda laboratuar sonuglari

2-4 yas n=188 Astim n =144 (%77) Astim olmayan n = 44
% % %

Total serum IgE

Yiksek 65 75 29 anlamh
Geometrik ortalama 66.8 105 14.7  anlamh
Eozinofili 33 38 18 anlami
0.343 0.375 0.186 anlamli

Phadiotop pozitif 47 60 5  anlamh
Food mix pozitif 38 46 14 antamh
Phadiatop + Fx5 pozitif 29 36 5  anlamh

KAYNAKLAR

Akgakaya N ve ark. Klinigimizde son 10 yildir izledigimiz bronsiolit olgular1. Solunum 1987; 12:444 .

Balli $. Bronsiolitli ocuklarda astim gelisimini éngormede eozinofilik katyonik protein ve triptaz diizeylerinin
yeri. iU. CTF, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 ABD. Asistanlik tezi, istanbul, 2000.

Boat TF, Orenstein DM. Chronic or recurrent respiratory symptoms. In :Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB
(eds). Nelson Textbook of Pediatrics 16th. WB Saunders Company, Philadelphia 2000; 1311-1315.

59



o Yildiz Camcioglu

4. Cokugras H, Akcakaya N, Camcioglu Y, Hassanzadeh A, Ozdemir M. Hiriltili bebeklerde gastroozofagal reflii
sikligi. Asthma ve Allerjik hastaliklar Kongresi 8-10 Eyliil 1999, Samsun, P: 21.

5. Hiatt PW. Recurrent or persistent lower respiratory tract symptoms. In : Mc Millan JA, De Angelis CD, Feigin
RD, Warshaw]B (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 W], and The Group Health Medical As-
sociates. Asthma aand wheezing in the first six year of life. N Eng | 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 ], Kouwenberg JM, Duiverman EJ, Hermans J, Wever AM]J. Prognostic characteristics of asthma di-
agnosis in early childhood in clinical practice. Acta Paediatr 1999; 88: 827-834.



