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Hisiltil (Wheezy) Gocukta Etyoloji, Tani,
Ayirici Tani ve Yardimci Laboratuar Yontemleri

Prof. Dr. Haluk Cokugras

Wheezing (hisilt) kiiciik havayollarinda daralmay1 gosteren, ¢ogunlukla
ekspiratuar, bazen iki zamanl duyulan, genellikle ekspiryumda uzamanin da
eslik ettigi ve ¢iplak kulakla da isitilebilen ince 1sliga ya da kedi hiriltisina ben-
zer miizikal bir sestir. Wheezing ¢ocuklarda en sik rastlanan semptomlardan
biridir. Degisik calismalar 1 yasindan kiigiik ¢ocuklarin %10-15"inin, 5 yasin-
dan kiigiiklerin ise %25’inin en az bir kez hisilt1 ile birlikte seyreden bir solu-
num yolu hastalig1 gecirdigini gostermektedir. Gelismis iilkelerde 5 yasindan
kiiciik ¢ocuklarda higiltinin kiimiilatif prevalans1 %15-32 arasindadir.t Tiirki-
ye’de 46.813 ¢ocugu kapsayan bir arastirmada kiimiilatif wheezing prevalan-
s1 %15.1 olarak bulunmustur.2 Astim bronsiyale ve bronsiyolitin en karakteris-
tik bulgusu olmasina karsin, wheezingin pek ¢ok baska nedeni olabilir. "Her
¢ocugun astim tanis1 almaksizin yasaminin herhangi bir déneminde bir veya
iki kez hisiltil1 bir hastalik gecirmeye hakki vardir." Bununla birlikte yasamin
ozellikle ilk 1-3 yaslarinda yineleyen hisilt1 ataklar1 olan ¢ocuklarda tani koy-
mak ¢ogu kez gii¢ olmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni astimin tanusinda ya-
rarlanilan deri testleri ve solunum fonksiyon testleri gibi yardimc1 yontemle-
rinin bu yaslarda teknik olarak uygulanma zorlugu ve hastaligin dogal seyri-
nin onceden kestirilememesidir. Cocukluk doneminin ilk yillarinda gegirilen
higiltili hastalik ile sonradan gelisecek astim arasindaki iligki giintimiiziin en
fazla arastirilan ama heniiz tam olarak ¢oziimlenememis konularindan birisi-
dir.

Wheezingin en sik nedenlerinden olan astim ¢ocuklarda siklikla allerjik
kokenli bir hastaliktir. Hastalarda genellikle baska allerjik hastaliklar da var-

61



 Haluk Gokugrag

dir ve ¢ocugun aile 6ykiisiinde allerjisi olan baska kisiler saptanir. Bronsiyolit
ise bronsiyollerin viral etkenlerle ve en sik olarak da respiratuar sinsisyal vi-
riis (RSV) ile olusan akut bir inflamasyonudur. Oncesinde bir-iki giin siiren bir
iist solunum yolu infeksiyonu bulgulari olabilir. Nazofarinks salgilarinda RSV
ya da baska viriislerin gosterilmesi taniy1 dogrular. Gerek klinik, gerekse de
laboratuar tetkikleriyle iki hastalig1 birbirinden ayirmak giictiir. Ayrica tartis-
mal1 bir konu olmakla birlikte, yineleyen bronsiyolit hecmeleri astim gelisme-
sine neden olabilmektedir. Mikoplazma infeksiyonlar1 basta olmak tizere, ba-
z1 solunum yolu infeksiyonlarinda, viral pnémonilerde, miyokarditte, kistik
fibroz, bronsiektazi ve gastroozofageal reflii gibi hastaliklarda wheezing du-
yulabilir. Alt solunum yollarina ulasan yabanci cisimler de wheezing nedeni
olabilir.

Hisiltinin en sik nedeninin astim bronsiyale olmasina karsin, yenidogan
doéneminde ortaya giktiginda kistik fibroz gibi bir kalitsal hastalik ya da do-
gumsal bir anomaliyi 6ncelikle diistinmek gerekir. Uzun siire mekanik venti-
lasyon uygulanan preterm bebeklerde de bronkopulmoner displazi (BPD) hi-
silt1 nedeni olabilir. Hisiltinin ¢ocuklarda sik rastlanan nedenleri ve kolaylas-
tiric1 faktorler Tablo 1 ve 2'de Ozetlenmistir. Wheezing astimin en belirgin
semptomu olmakla birlikte, wheezing olmasmna karsin astim tarusinin ilk
planda diisiintilmemesi gereken durumlar Tablo 3’de belirtilmistir.

Hisiltili ¢ocugun degerlendirilmesinde en 6nemli unsurlar hisiltinin bas-
langic yasi, rekiirran ya da kronik gidisli olmasi, beraberinde ates, gelisme ge-
riligi, gogiis deformitesi, comak parmak gibi bulgularin bulunmasy, ailesel al-
lerji 6ykiisii ve bronkodilatator tedaviye yanit alinip alinmamasidir. Higiltilh
cocuk ile ilgili klinik bulgular baska bir béliimde ele alinmistir.

Tablo 1. Daha once saglikl olan siit cocuklarinda wheezingin nedenleri

* Brongiyolit

e Viral pnémoni

* Yabanci cisim aspirasyonu

* Allerjik reaksiyon

* Toksik reaksiyon

* Havayoluna distan basi (mediastinal kitle, lenfadenopati)

» Viral miyokardit (konjestif kalp yetersizligi)
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Tablo 2. Siit cocuklarinda wheezinge neden olan hazirlayici faktorler

* Bronkopulmoner displazi * Kistik fibroz

e Noromuskiiler hastaliklar * Reaktif havayolu hastalig
* (astrodzofageal reflii * Brongiektazi

o Silyer diskinezi sendromu * immun yetersizlikler

e Anatomik defektler

- Kardiyovaskiiler (Konjenital kalp defektle-
ri, damar halkalar)

- Hava yolu defektleri (Trakea-6zefageal
fistill, akciger kistleri, amfizem)

Tablo 3. Wheezing olmasina karsin oncelikle astum diistindiirmeyen durumlar

1. Yenidogan déneminde baslayan higilti
o Kistik fibroz

e Dogumsal anomaliler

* Damar halkasi

* Trakeodzofageal fistiil

o Akciger kisti

* Mediastinal lezyonlar

* Dogumsal kalp anomalisi

e BPD
2. Akciger grafilerinde infiltrasyon ve ates (Ttberkiloz, mikoplazma pnémonisi)
3. Gelisme geriligi, comak parmak, g6giis deformitesi (Kistik fibroz)
4. Bronkodilatatdrlere kétii yanit, semptomlarda artma (GOR)
5. Sirekli wheezing

6. Lokalize wheezing, grafide unilateral havalanma artigi (Yabanci cisim aspirasyonu)

Yasamun ilk yillarinda hisiltis1 olan ¢ocuklarin ileride astimli olup olmaya-
cag1 ¢ok tartismali bir konudur. Bu konuda yapilan ¢alismalar erken ¢ocukluk
doneminde en azindan ii¢ farkli wheezing fenotipi oldugunu ve bunlardan
ozellikle kuvvetli kisisel ve ailesel atopi 6ykiisii olan ¢ocuklarda wheezingin
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Tablo 4. Wheezing tipleri

Erken-gegici Persistan Geg
Baslangig ilk lig yas ilk lig yas 3-6 yas
Risk faktdrleri Hamilelikte sigara Atopik yapi Atopi yok
Genetik yatkinlik Maternal astim
Dar solunum yollari Ekzema
Solunum fonksiyonlari Baslangigta bozuk Baslangicta iyi 6 yasina dek iyi
Tetik ceken faktdrler Viral infeksiyonlar  Viral infeksiyonlar ~ Hava yolu tonusu

kontrolu bozuk

Brong hiperreaktivitesi Yok Var Baglangicta var
Prognoz 6 yaginda asempto- 11 yasinda %84 11 yasinda %34
matik semptomatik semptomatik

Solunum yollarinda
kalici hasar olabilir

persiste etme egiliminin daha kuvvetli bir olasilik oldugunu distindiirmekte-
dir (Tablo 4).3¢ Klinigimizde yaptigimiz bir ¢alismada wheezing ataklarinin
erken basladig1 atopik ¢ocuklarda ileriki yaslarda astim gelistigi ve bu ¢ocuk-
larda astima 6zgti inflamasyon bulgularinin biiyiik 6l¢tide ortaya ¢iktig1 elekt-
ron mikroskopu ¢alismalari ile gosterilmistir.”

BRONSIYOLITTE ETYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Erken ¢ocukluk déneminde hisiltinin en sik nedenlerinin basinda bronsi-
yolit gelmektedir. Bronsiyolite genellikle 2 yastan kiicilik ve en sik olarak 2-7
aylik siit cocuklarinda rastlanir. Iki yasin altindaki ¢ocuklarda bronsiyolitin en
sik nedeni RSV’diir ve olgularin %50-90'mdan sorumludur.s10 Siit ¢ocuklarin-
da gorece az oranda parainfluenza ve adenoviriisler, daha biiyiik ¢ocuklarda
ise rhinoviriis ve adenoviriisler bronsiyolit olusumunda etkendirler.s10

RSV, orta boyda, membrana bagh bir RNA viriisiidiir. Infekte olan hiicre-
lerin sitoplazmalarinda gelisip, plazma membranindan tomurcuklanma ile ol-
gunlagir. Parainfluenza ve kabakulak viriisleri ile beraber Paramyxoviridae ai-
lesinden bir viriis olmakla birlikte ayr1 bir cins olarak pnémoviriisler olarak da
siniflandirilirlar.
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RSV’ye bagl bronsiyolit, 2 yas altindaki ¢ocuklarin yilda %6-10"unu etki-
ler. Bronsiyolitli hastalarin ¢ogu hastalig1 hafif gecirdigi halde, 1 yas altindaki
siit ¢ocuklarin %1-2’sinde bronsiyolit hastaneye yatirilmay1 gerektirecek sid-
dettedir.sn

Bronsiyolit ve astimin erkek ¢ocuklarinda daha sik gézlendigi ve ciddi sey-
rettigi bildirilmistir. Erkek ¢ocuklarinda solunum yollarinin ¢apinin, akciger
hacmine oraninin kizlara gére daha dar olmasi hastaligin erkek ¢ocuklarda da-
ha ¢ok goriilme nedenini agiklayabilmektedir.s10

Okul ¢aginda kardesi olanlar, baska bir nedenle hastanede yatanlar, kala-
balik sehirde yasayanlar veya kreslerde bulunan siit ¢ocuklar1 atak gecirme
sanst yiiksek olan riskli gruplardir. Bazi1 gézlemciler, sosyoekonomik duru-
mun, RSV bronsiyolitinin siddetini ve olusma riskini etkileyebildigini goster-
mislerdir. 1 yasin altindaki stit gocuklarinda RSV hastalig1 i¢in hastaneye yati-
rilma orani sehirlerde 10/1000, kirsal kesimde 1/1000’dir. Sosyoekonomik du-
rumu kotii ailelerde anne siitii ile beslenme sikliginin az olmasinin bronsiyo-
lit sikligin1 ve siddetini etkiledigi diisiiniilmektedir. Yasamin ilk 4 ayinda an-
ne siitii ile beslenme, RSV’iine ve wheezinge yol acan diger solunum yolu pa-
tojenlerine kars1 korunmada 6nemlidir.1

Pasif sigara icimine maruz kalma, 6zellikle de anne sigara iciyorsa siit ¢o-
cugu icin bir risk faktoriidiir.s Cin’de yapilan bir calismada pasif sigara igi-
minin ve formiila mamalarla beslenmenin ilk 18 ayda hastaneye yatirilmay1
gerektirecek solunum yolu hastaligina katkida bulundugu gosterilmistir.
Odunla 1smmilan evlerde yasayan ¢ocuklarda bronsiyolit olusma riskinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.10

Baz1 anatomik ve fizyolojik nedenler siit cocugunda viral enfeksiyonlar s1-
rasinda havayolu obstriiksiyonu gelismesinde katkida bulunabilmektedir: Re-
latif olarak artmis periferik havayolu direnci, erken hava yolu kapanmasi ile
azalmis elastik esneme basinc (recoil), ventilasyonun kollateral kanallariin
yetersizligi, diafragmanin mekanik olarak yetersiz fonksiyonu ve gogiis kafe-
sinin stabil olmayis: bu etkenlerin baglhicalaridir.n

Atopi viriisiin uyardig1 wheezingin olusmasinda hazirlayici rol oynayabi-
lir. Hava yolu asir1 duyarliliinin herediter olup olmadig1 ve bronsiyolitten
Once mi yoksa sonra m1 olustugu tam netlik kazanmamustir.21213

RSV enfeksiyonundan en sik 1 yasin altindaki siit ¢ocuklari etkilenmekte-
dir ve yasin artmasi ile insidansta bir azalma gozlenir. Tersine, okul ¢caginda-
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ki ¢ocuklarda wheezingin en sik nedeni Rhinoviriis ve Mycoplasma pneumoni-
ea’dir. Mycoplasma pneumoniae adolesanlarda wheezing epizodlarinin %50’sin-
den daha fazlasindan sorumludur. Parainfluenza tip 1 ve 3, tiim viriise bagh
wheezing epizodlarinin %26’sindan sorumludur ve RSV’den sonra ikinci sik-
Iikta infeksiyon nedenidir.101t Nozokomiyal bronsiyolit 6zellikle RSV ile siktir.
RSV epidemileri doneminde 1 haftadan fazla hastanede yatanlarda infeksiyon
olusma riski %45 iken, dort haftadan daha uzun siire hastanede yatanlarda
yatma sliresinin uzamasiyla %100’e ulasir.1

BRONSIYOLITTE PATOGENEZ VE PATOLOJI

RSV, infekte kisilerden kapal1 yerlerde ¢ok sayida damlacikla dogrudan
veya kontamine esyalarla bulasir. RSV'niin agi1z ya da burnu infekte etmesin-
den sonra kulucka donemi 2-8 giindiir.»1014 Solunum yolunda viriisiin repli-
kasyonu respiratuar epitelde degisiklikler olusturur. Solunum yolunun tutul-
masl, hiicre membranlarinin fiizyonu, intraselliiler kopriilesme ve 6zellikle
sinsitya (miiltiniikleer dev hiicre) olusturarak viriisiin hiicreden hiicreye geg-
mesiyle olmaktadir. Solunum yollarinin viral invazyonundan sonra replikas-
yonu takiben hiicre 6liimii ve sonunda nekroz gerceklesir. Konak bu degisik-
liklere mononiikleer infiltrasyonla karakterize peribronsial degisimlerle cevap
verir. Viriisiin uyardig1 wheezingin klinik bulgulara temel olusturan ana pa-
tofizyolojik olaylar, brongiyollerdeki hava akiminin kismi obstriiksiyonu, mu-
koza hiicrelerindeki sisme ile uyumlu liimen bulgulari, intraliiminal sekres-
yonlar, submukozal 6dem ve inflamatuar hiicrelerin peribronsial infiltrasyon-
laridir. Bronkospazmin, havayolu obstriiksiyonuna katkisinin derecesi iyi bi-
linmemektedir. Fizyolojik bulgular, akcigerlerin asir1 havalanmasi, artmis ha-
vayolu direnci ve azalmis kompliansi icerir. Bunlarmn tiimii solunum isinde
artma ile sonuglanir.s10

Bronsiyolitli siit ¢ocuklarinda, 6zellikle havayolu ¢apinin kiigiik olmasi ve
kollateral ventilasyonun iyi gelismemis olmas1 nedeniyle mukusa bagl hava-
yolu obstriiksiyonu meydana gelebilir.

BRONSIYOLITTE TANI

Bronsiyolit, klinik bir tanidir. Destekleyici ve dogrulayici laboratuar testle-
ri, gogus filmleri, tedaviyi se¢mede oldugu kadar taruda da yararhidir. Labo-
ratuar testlerinin sonuglarn klinik gidisi izlemede ve komplikasyonlarin sap-
tanmasinda degerlidir. Bronsiyolitte etyolojik ajanin kesin tanisi, hizli antijen
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tarama, hiicre kiiltiiriinde viriis izolasyonu veya serolojik analizler kulanila-
rak yapilabilir. Viral bir etkeni saptamak icin kullanilan florasan antikor test-
leri veya ELISA, bir epidemi baglangicinda ya da ciddi hasta bir cocukta za-
man kaybini 6nler ve hiicre kiiltiiriinde viriis izolasyonu gibi pahali tetkiklere
gerek kalmaz. RSV antijeni i¢in solunum yolu sekresyonlari enzim immunas-
say (EIA) veya immunoflorasanla direkt olarak incelenebilir. Sonuglarin de-
gerlendirilmesinde EIA icin spektrofotometre ve immunflorasan igin bir flora-
san mikroskop gereklidir.

Gogiis filmi, bronsiyolitin nonspesifik 6zelliklerini gosterir. Bulgular nor-
malden, asir1 havalanma, atelektazi ve konsolidasyona kadar degisen genis bir
yelpaze icerisinde degiskenlik gosterebilir. Diafragmada asag; itilme, interkos-
tal araliklarda genisleme, hiler yapilarda azalma gozlenir. Bazi siit ¢cocuklarin-
da yaygin asir1 havalanma ile birlikte interstisyel pnomoni goriiliir. Interstis-
yel degisiklikler genellikle 7-10 glinde diizelirken, konsolidasyon alanlarinda
diizelme daha yavastir.s1

Viral ajanlarin tanisinda kullanilan metodlar, hiicre kiiltiirlerinde nazofa-
rengeal sekresyonlardan viriis izolasyonu, eksfoliye nazofarengeal sekresyon-
lardan viriis izolasyonu, eksfoliye nazofarengeal epitelyal hiicrelerde immun-
floresan boyamayla viral antijenlerin arastirilmasi ve nazofarenfeal sekresyon-
larda viral antijenlerin enzim immunassay (EIA) ile tayinini igerir.

Viriis izolasyonu en giivenilir yontemdir ve diger arastirma metodlari ile
karsilastirildiginda altin standart olarak kabul edilir.1>17 Kiiltiiriin en 6nemli
dezavantaji etkenin goriilebilmesi i¢in 4-6 giin arasinda bir siireye ihtiyag gos-
termesidir.

Nazofarengeal epitelyal hiicrelerin immunflorasan boyanmasi, etkenin
hizl1 tanis1 amaciyla viroloji laboratuarlarinda en siklikla kullanilan tekniktir.
Immunflorasan teknik yayimlanan ¢alismalarda kiiltiirle karsilastirildiginda,
%72-97 arasimnda duyarhilik ve %69-99 arasinda 6zgiilliik ile oldukga giivenilir-
dir.1s

Immunflorasan iglemler, 6rnegi aldiktan sonra 2-5 saatte sonuglanir. Im-
munflorasan testin duyarlilig1 6rnegin kalitesine, kullanilan antiseruma ve ¢a-

lisanlarin deneyimlerine baglidir.1617.19

Nazofarengeal 6rneklerde viral antijenlerin arastirilmasi igin enzim immu-
nassay (EiA)Y de kullanilmaktadir. EIA islemi, 15 dakika - 5 saat arasinda so-
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nuglanir, yasamayan viriisleri tesbit eder ve kolayca otomatize edilir ve im-
munflorasandan daha az teknik beceri gerektirir. Yaymnlanmis ¢alismalarda
viriis kiiltiird ile karsilastirildiginda, bu testlerin duyarlilig1 %53-100 arasinda,
ozgiilliik ise %80-100 arasinda bulunmustur.1s2

BRONSIYOLITIN AYIRICI TANISI

Bronsiyolit ayiric tanisinda siit cocuklarinda wheezing nedenleri diisiintil-
melidir (Tablo 1 ve 2). Tyi bir anamnez ve fizik muayene dogru tan1 icin genel-
likle yeterlidir.

Klinigimizde yapilan bir ¢calismada ilk ya da ikinci kez bronsiyolit gegiren
40 siit gocugu ile ayni yaslarda iist solunum yolu infeksiyonu olan 15 ve sag-
Iikl1 15 ¢ocuktan olusan kontrol gruplar: prospektif bir ¢calisma ile izlendi. Ca-
Iismada bronsiyolite zemin hazirlayan risk faktorleri ile ECP ve triptaz deger-
lerinin astim tanisini dngérmede yeri arastirildi. Sonug olarak ECP degerinin
ylksekligi ile erken dermatitin, sik wheezing atag1 gecgiren ¢ocuklarin belirgin
bir 6zelligi oldugu goriildii ( p<0,0001).2

Gastroozofageal reflii (GOR), 6zellikle ilk yaglarda yineleyen &ksiiriik, hiril-
t1 ve aspirasyon pnomonilerine yol agarak hisiltili bebeklerin ayirici tanisinda
Oonemli bir sorun olusturmaktadir. Beslenmeden sonra olusan hisilti, sik kus-
malar, belirgin gece semptomlar1 ve bronkodilatator tedavi ile kitiilesme GOR
icin 6zellikle uyarici olmalidir. GOR tanisinda en giivenilir yontem pH-metre
ile 6zofagus alt ucundaki pH degisikliklerinin 24 saat siire ile kaydedilmesi-

dir.z2

Klinigimize 1996-1999 tarihleri arasinda, "hisiltili bebek" tanisiyla yatirilan
ve yaslar1 4 - 20 ay arasinda degisen (ortalama: 12 + 8 ay) 109 ¢ocuga pH-met-
re uygulanmis, olgularin %21.1ine (n: 23) GOR tanisi konarak tedavi altina
almmustir. Antireflii tedavi baslanan 23 hastanin 14'tine (%61), bir yil sonra
ikinci bir pH-metre uygulandiginda reflii indeksinin, total reflii siiresinin, to-
tal reflii sayisinin, en uzun reflii siiresinin ve 5 dakikayi gecen reflii siiresinin
ilk uygulamaya gore anlamli derecede azaldig1 saptanmistir. izlemde tedavi
altina alman bebeklerin hisiltilarinda belirgin derecede azalma oldugu goriil-
miistiir.2 Hisiltih bebeklerin ayirici tanisinda GOR mutlaka diisiiniilmelidir,
medikal tedavi ve konservatif énlemlerle GOR’e bagli hirilti ataklar1 biiyiik 61-
¢lide Onlenebilmektedir.2223
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Wheezing
|
Astim Brongiyale Bronsiyolit Diger
Ailesel allerji dykiisi USYE belirtileri 1. Kistik fibroz
Kisisel allerji (konak ve pisikler)  Ekspiratuar dispne-oksiriik Erken baslama
Ekspiratuar dispne-oksiiriik <3 yas Bronsiektazi
Ataklar seklinde seyir Apikal infiltrasyon-
havalanma artisi
Grafide havalanma artigi Kronik yagli ishal
Grafide havalanma artigi Nazofarinks Gelisme geriligi-gomak
Pozitif deri testi ya da RAST parmak
Distik FEV1 Pseudomonas
Bronkodilatatére iyi yanit kolonizasyonu
Ter testi yiiksek
2.GOR
Yemek sonrasi hirilti, sik
kusma

Aspirasyon pnémonileri
Bronkodilatatorle kétiilesme
Baryumlu 6zofagus grafisi
Sintigrafi

pH-metre

3. Yabanci cisim aspirasyonu
Tipik oyki
Grafide unilateral
havalanma artisi
Skopide mediastenin
pandiil hareketi

4. Sol-sag santli kalp hastalii
EKO

5. Primer silyer diskinezi
Sik otit, siniizit, pnémoni
Situs inversus
Sterilite
Sil biopsisi

6. Infeksiyon (Mikoplazma,

tiberkiiloz)

7. Diger nedenler

Sekil 1. Wheezingin ayirict tanist
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Ayiric tanida altta yatan olast bir immun yetersizligi tanimak i¢in im-
munglobulin diizeylerinin ve IgG subgruplarinin 6l¢iilmesi, alfa 1 antitripsin
diizeyi, yabanci cisim siiphesi olan olgularda bronkoskopi, kistik fibrozu ekar-
te etmek igin ter testi, radyolojik incelemeler (akciger grafileri, gerekirse to-
mografi, HRCT), tiiberkiilin testi, damar anomalisini ekarte etmek i¢cin EKO
ve/veya MR-anjio gibi testler gerekebilir. Olast konjenital kalp anomalileri
EKO ile ayurt edilebilir.

Allerjik bir etyolojiyi arastirmak 6zellikle ytiiklii aile 6ykiisii olanlarda ge-
reklidir. Ug yagindan kiiciik ¢ocularda deri testlerinin giivenilirligi kisith oldu-
gundan, bu yas grubunda segilmis allerjenler i¢cin RAST testinden yararlanila-
bilinir. Hisiltili ¢ocugun ayiric1 tanisinda akla gelmesi gereken hastaliklar ve
tan1 koymada yararli bazi klinik bulgular ile laboratuar yontemleri Sekil 1'de
sematize edilmistir.

Sonug olarak higilt1 kiigiik ¢ocuklarda sik rastlanan bir semptomdur. Sik-
Iikla nedeni bronsiyolit olmakla birlikte bunu siit gocugu astimindan ayirmak
glg olabilir. GOR, yabanci cisim aspirasyonu, kistik fibroz, immun yetersizlik
gibi wheezingin daha az rastlanan ama hi¢ de nadir olmayan nedenleri de
aragtirilmalidir.
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