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Wheezing (h›fl›lt›) küçük havayollar›nda daralmay› gösteren, ço¤unlukla
ekspiratuar, bazen iki zamanl› duyulan, genellikle ekspiryumda uzaman›n da
efllik etti¤i ve ç›plak kulakla da iflitilebilen ince ›sl›¤a ya da kedi h›r›lt›s›na ben-
zer müzikal bir sestir. Wheezing çocuklarda en s›k rastlanan semptomlardan
biridir. De¤iflik çal›flmalar 1 yafl›ndan küçük çocuklar›n %10-15’inin, 5 yafl›n-
dan küçüklerin ise %25’inin en az bir kez h›fl›lt› ile birlikte seyreden bir solu-
num yolu hastal›¤› geçirdi¤ini göstermektedir. Geliflmifl ülkelerde 5 yafl›ndan
küçük çocuklarda h›fl›lt›n›n kümülatif prevalans› %15-32 aras›ndad›r.1 Türki-
ye’de 46.813 çocu¤u kapsayan bir araflt›rmada kümülatif wheezing prevalan-
s› %15.1 olarak bulunmufltur.2 Ast›m bronfliyale ve bronfliyolitin en karakteris-
tik bulgusu olmas›na karfl›n, wheezingin pek çok baflka nedeni olabilir. "Her
çocu¤un ast›m tan›s› almaks›z›n yaflam›n›n herhangi bir döneminde bir veya
iki kez h›fl›lt›l› bir hastal›k geçirmeye hakk› vard›r." Bununla birlikte yaflam›n
özellikle ilk 1-3 yafllar›nda yineleyen h›fl›lt› ataklar› olan çocuklarda tan› koy-
mak ço¤u kez güç olmaktad›r. Bunun en önemli nedeni ast›m›n tan›s›nda ya-
rarlan›lan deri testleri ve solunum fonksiyon testleri gibi yard›mc› yöntemle-
rinin bu yafllarda teknik olarak uygulanma zorlu¤u ve hastal›¤›n do¤al seyri-
nin önceden kestirilememesidir. Çocukluk döneminin ilk y›llar›nda geçirilen
h›fl›lt›l› hastal›k ile sonradan geliflecek ast›m aras›ndaki iliflki günümüzün en
fazla araflt›r›lan ama henüz tam olarak çözümlenememifl konular›ndan birisi-
dir.

Wheezingin en s›k nedenlerinden olan ast›m çocuklarda s›kl›kla allerjik
kökenli bir hastal›kt›r. Hastalarda genellikle baflka allerjik hastal›klar da var-
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d›r ve çocu¤un aile öyküsünde allerjisi olan baflka kifliler saptan›r. Bronfliyolit
ise bronfliyollerin viral etkenlerle ve en s›k olarak da respiratuar sinsisyal vi-
rüs (RSV) ile oluflan akut bir inflamasyonudur. Öncesinde bir-iki gün süren bir
üst solunum yolu infeksiyonu bulgular› olabilir. Nazofarinks salg›lar›nda RSV
ya da baflka virüslerin gösterilmesi tan›y› do¤rular. Gerek klinik, gerekse de
laboratuar tetkikleriyle iki hastal›¤› birbirinden ay›rmak güçtür. Ayr›ca tart›fl-
mal› bir konu olmakla birlikte, yineleyen bronfliyolit hecmeleri ast›m geliflme-
sine neden olabilmektedir. Mikoplazma infeksiyonlar› baflta olmak üzere, ba-
z› solunum yolu infeksiyonlar›nda, viral pnömonilerde, miyokarditte, kistik
fibroz, bronfliektazi ve gastroözofageal reflü gibi hastal›klarda wheezing du-
yulabilir. Alt solunum yollar›na ulaflan yabanc› cisimler de wheezing nedeni
olabilir. 

H›fl›lt›n›n en s›k nedeninin ast›m bronfliyale olmas›na karfl›n, yenido¤an
döneminde ortaya ç›kt›¤›nda kistik fibroz gibi bir kal›tsal hastal›k ya da do-
¤umsal bir anomaliyi öncelikle düflünmek gerekir. Uzun süre mekanik venti-
lasyon uygulanan preterm bebeklerde de bronkopulmoner displazi (BPD) h›-
fl›lt› nedeni olabilir. H›fl›lt›n›n çocuklarda s›k rastlanan nedenleri ve kolaylafl-
t›r›c› faktörler Tablo 1 ve 2’de özetlenmifltir. Wheezing ast›m›n en belirgin
semptomu olmakla birlikte, wheezing olmas›na karfl›n ast›m tan›s›n›n ilk
planda düflünülmemesi gereken durumlar Tablo 3’de belirtilmifltir.

H›fl›lt›l› çocu¤un de¤erlendirilmesinde en önemli unsurlar h›fl›lt›n›n bafl-
lang›ç yafl›, rekürran ya da kronik gidiflli olmas›, beraberinde atefl, geliflme ge-
rili¤i, gö¤üs deformitesi, çomak parmak gibi bulgular›n bulunmas›, ailesel al-
lerji öyküsü ve bronkodilatatör tedaviye yan›t al›n›p al›nmamas›d›r. H›fl›lt›l›
çocuk ile ilgili klinik bulgular baflka bir bölümde ele al›nm›flt›r.

•• Bronfliyolit 

•• Viral pnömoni 

•• Yabanc› cisim aspirasyonu 

••  Allerjik reaksiyon 

••  Toksik reaksiyon

••  Havayoluna d›fltan bas› (mediastinal kitle, lenfadenopati)

••  Viral miyokardit (konjestif kalp yetersizli¤i) 

Tablo 1. Daha önce sa¤l›kl› olan süt çocuklar›nda wheezingin nedenleri



Yaflam›n ilk y›llar›nda h›fl›lt›s› olan çocuklar›n ileride ast›ml› olup olmaya-
ca¤› çok tart›flmal› bir konudur. Bu konuda yap›lan çal›flmalar erken çocukluk
döneminde en az›ndan üç farkl› wheezing fenotipi oldu¤unu ve bunlardan
özellikle kuvvetli kiflisel ve ailesel atopi öyküsü olan çocuklarda wheezingin

H›fl›lt›l› (Wheezy) Çocukta Etyoloji, Tan›, Ay›r›c› Tan› ve Yard›mc› Laboratuar Yöntemleri •

63

••  Bronkopulmoner displazi

••  Nöromusküler hastal›klar

••  Gastroözofageal reflü 

••  Silyer diskinezi sendromu 

••  Anatomik defektler

- Kardiyovasküler (Konjenital kalp defektle-

ri, damar halkalar›)

- Hava yolu defektleri (Trakea-özefageal

fistül, akci¤er kistleri, amfizem)

••  Kistik fibroz

••  Reaktif havayolu hastal›¤›

••  Bronfliektazi 

••  ‹mmun yetersizlikler

Tablo 2. Süt çocuklar›nda wheezinge neden olan haz›rlay›c› faktörler

1. Yenido¤an döneminde bafllayan h›fl›lt›

•• Kistik fibroz

•• Do¤umsal anomaliler

•• Damar halkas›

•• Trakeoözofageal fistül

•• Akci¤er kisti

•• Mediastinal lezyonlar 

•• Do¤umsal kalp anomalisi

•• BPD

2. Akci¤er grafilerinde infiltrasyon ve atefl (Tüberküloz, mikoplazma pnömonisi)

3. Geliflme gerili¤i, çomak parmak, gö¤üs deformitesi (Kistik fibroz)

4. Bronkodilatatörlere kötü yan›t, semptomlarda artma (GÖR)

5. Sürekli wheezing

6. Lokalize wheezing, grafide unilateral havalanma art›fl› (Yabanc› cisim aspirasyonu)

Tablo 3. Wheezing olmas›na karfl›n öncelikle ast›m› düflündürmeyen durumlar
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persiste etme e¤iliminin daha kuvvetli bir olas›l›k oldu¤unu düflündürmekte-
dir (Tablo 4).3-6 Klini¤imizde yapt›¤›m›z bir çal›flmada wheezing ataklar›n›n
erken bafllad›¤› atopik çocuklarda ileriki yafllarda ast›m geliflti¤i ve bu çocuk-
larda ast›ma özgü inflamasyon bulgular›n›n büyük ölçüde ortaya ç›kt›¤› elekt-
ron mikroskopu çal›flmalar› ile gösterilmifltir.7

BRONfi‹YOL‹TTE ETYOLOJ‹ VE R‹SK FAKTÖRLER‹

Erken çocukluk döneminde h›fl›lt›n›n en s›k nedenlerinin bafl›nda bronfli-
yolit gelmektedir. Bronfliyolite genellikle 2 yafltan küçük ve en s›k olarak 2-7
ayl›k süt çocuklar›nda rastlan›r. ‹ki yafl›n alt›ndaki çocuklarda bronfliyolitin en
s›k nedeni RSV’dür ve olgular›n %50-90’›ndan sorumludur.8-10 Süt çocuklar›n-
da görece az oranda parainfluenza ve adenovirüsler, daha büyük çocuklarda
ise rhinovirüs ve adenovirüsler bronfliyolit oluflumunda etkendirler.8-10

RSV, orta boyda, membrana ba¤l› bir RNA virüsüdür. ‹nfekte olan hücre-
lerin sitoplazmalar›nda geliflip, plazma membran›ndan tomurcuklanma ile ol-
gunlafl›r. Parainfluenza ve kabakulak virüsleri ile beraber Paramyxoviridae ai-
lesinden bir virüs olmakla birlikte ayr› bir cins olarak pnömovirüsler olarak da
s›n›fland›r›l›rlar.

Bafllang›ç

Risk faktörleri

Solunum fonksiyonlar›

Tetik çeken faktörler

Bronfl hiperreaktivitesi

Prognoz

Erken-geçici

ilk üç yafl

Hamilelikte sigara

Genetik yatk›nl›k

Dar solunum yollar›

Bafllang›çta bozuk

Viral infeksiyonlar

Yok

6 yafl›nda asempto-

matik

Persistan

ilk üç yafl

Atopik yap›

Maternal ast›m

Ekzema

Bafllang›çta iyi

Viral infeksiyonlar

Var

11 yafl›nda %84

semptomatik

Solunum yollar›nda

kal›c› hasar olabilir

Geç

3-6 yafl

Atopi yok

6 yafl›na dek iyi

Hava yolu tonusu

kontrolu bozuk

Bafllang›çta var

11 yafl›nda %34

semptomatik

Tablo 4. Wheezing tipleri 



RSV’ye ba¤l› bronfliyolit, 2 yafl alt›ndaki çocuklar›n y›lda %6-10’unu etki-
ler. Bronfliyolitli hastalar›n ço¤u hastal›¤› hafif geçirdi¤i halde, 1 yafl alt›ndaki
süt çocuklar›n %1-2’sinde bronfliyolit hastaneye yat›r›lmay› gerektirecek flid-
dettedir.8,11

Bronfliyolit ve ast›m›n erkek çocuklar›nda daha s›k gözlendi¤i ve ciddi sey-
retti¤i bildirilmifltir. Erkek çocuklar›nda solunum yollar›n›n çap›n›n, akci¤er
hacmine oran›n›n k›zlara göre daha dar olmas› hastal›¤›n erkek çocuklarda da-
ha çok görülme nedenini aç›klayabilmektedir.8-10

Okul ça¤›nda kardefli olanlar, baflka bir nedenle hastanede yatanlar, kala-
bal›k flehirde yaflayanlar veya krefllerde bulunan süt çocuklar› atak geçirme
flans› yüksek olan riskli gruplard›r. Baz› gözlemciler, sosyoekonomik duru-
mun, RSV bronfliyolitinin fliddetini ve oluflma riskini etkileyebildi¤ini göster-
mifllerdir. 1 yafl›n alt›ndaki süt çocuklar›nda RSV hastal›¤› için hastaneye yat›-
r›lma oran› flehirlerde 10/1000, k›rsal kesimde 1/1000’dir. Sosyoekonomik du-
rumu kötü ailelerde anne sütü ile beslenme s›kl›¤›n›n az olmas›n›n bronfliyo-
lit s›kl›¤›n› ve fliddetini etkiledi¤i düflünülmektedir. Yaflam›n ilk 4 ay›nda an-
ne sütü ile beslenme, RSV’üne ve wheezinge yol açan di¤er solunum yolu pa-
tojenlerine karfl› korunmada önemlidir.10

Pasif sigara içimine maruz kalma, özellikle de anne sigara içiyorsa süt ço-
cu¤u için bir risk faktörüdür.8-10 Çin’de yap›lan bir çal›flmada pasif sigara içi-
minin ve formüla mamalarla beslenmenin ilk 18 ayda hastaneye yat›r›lmay›
gerektirecek solunum yolu hastal›¤›na katk›da bulundu¤u gösterilmifltir.
Odunla ›s›n›lan evlerde yaflayan çocuklarda bronfliyolit oluflma riskinin daha
yüksek oldu¤u gözlenmifltir.10

Baz› anatomik ve fizyolojik nedenler süt çocu¤unda viral enfeksiyonlar s›-
ras›nda havayolu obstrüksiyonu geliflmesinde katk›da bulunabilmektedir: Re-
latif olarak artm›fl periferik havayolu direnci, erken hava yolu kapanmas› ile
azalm›fl elastik esneme bas›nc› (recoil), ventilasyonun kollateral kanallar›n›n
yetersizli¤i, diafragman›n mekanik olarak yetersiz fonksiyonu ve gö¤üs kafe-
sinin stabil olmay›fl› bu etkenlerin bafll›calar›d›r.11

Atopi virüsün uyard›¤› wheezingin oluflmas›nda haz›rlay›c› rol oynayabi-
lir. Hava yolu afl›r› duyarl›l›¤›n›n herediter olup olmad›¤› ve bronfliyolitten
önce mi yoksa sonra m› olufltu¤u tam netlik kazanmam›flt›r.9,12,13

RSV enfeksiyonundan en s›k 1 yafl›n alt›ndaki süt çocuklar› etkilenmekte-
dir ve yafl›n artmas› ile insidansta bir azalma gözlenir. Tersine, okul ça¤›nda-
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ki çocuklarda wheezingin en s›k nedeni Rhinovirüs ve Mycoplasma pneumoni-
ea’d›r. Mycoplasma pneumoniae adolesanlarda wheezing epizodlar›n›n %50’sin-
den daha fazlas›ndan sorumludur. Parainfluenza tip 1 ve 3, tüm virüse ba¤l›
wheezing epizodlar›n›n %26’s›ndan sorumludur ve RSV’den sonra ikinci s›k-
l›kta infeksiyon nedenidir.10,11 Nozokomiyal bronfliyolit özellikle RSV ile s›kt›r.
RSV epidemileri döneminde 1 haftadan fazla hastanede yatanlarda infeksiyon
oluflma riski %45 iken, dört haftadan daha uzun süre hastanede yatanlarda
yatma süresinin uzamas›yla %100’e ulafl›r.10

BRONfi‹YOL‹TTE PATOGENEZ VE PATOLOJ‹

RSV, infekte kiflilerden kapal› yerlerde çok say›da damlac›kla do¤rudan
veya kontamine eflyalarla bulafl›r. RSV’nün a¤›z ya da burnu infekte etmesin-
den sonra kuluçka dönemi 2-8 gündür.9,10,14 Solunum yolunda virüsün repli-
kasyonu respiratuar epitelde de¤ifliklikler oluflturur. Solunum yolunun tutul-
mas›, hücre membranlar›n›n füzyonu, intrasellüler köprüleflme ve özellikle
sinsitya (mültinükleer dev hücre) oluflturarak virüsün hücreden hücreye geç-
mesiyle olmaktad›r. Solunum yollar›n›n viral invazyonundan sonra replikas-
yonu takiben hücre ölümü ve sonunda nekroz gerçekleflir. Konak bu de¤iflik-
liklere mononükleer infiltrasyonla karakterize peribronflial de¤iflimlerle cevap
verir. Virüsün uyard›¤› wheezingin klinik bulgulara temel oluflturan ana pa-
tofizyolojik olaylar, bronfliyollerdeki hava ak›m›n›n k›smi obstrüksiyonu, mu-
koza hücrelerindeki fliflme ile uyumlu lümen bulgular›, intralüminal sekres-
yonlar, submukozal ödem ve inflamatuar hücrelerin peribronflial infiltrasyon-
lar›d›r. Bronkospazm›n, havayolu obstrüksiyonuna katk›s›n›n derecesi iyi bi-
linmemektedir. Fizyolojik bulgular, akci¤erlerin afl›r› havalanmas›, artm›fl ha-
vayolu direnci ve azalm›fl komplians› içerir. Bunlar›n tümü solunum iflinde
artma ile sonuçlan›r.8-10

Bronfliyolitli süt çocuklar›nda, özellikle havayolu çap›n›n küçük olmas› ve
kollateral ventilasyonun iyi geliflmemifl olmas› nedeniyle mukusa ba¤l› hava-
yolu obstrüksiyonu meydana gelebilir. 

BRONfi‹YOL‹TTE TANI

Bronfliyolit, klinik bir tan›d›r. Destekleyici ve do¤rulay›c› laboratuar testle-
ri, gö¤üs filmleri, tedaviyi seçmede oldu¤u kadar tan›da da yararl›d›r. Labo-
ratuar testlerinin sonuçlar› klinik gidifli izlemede ve komplikasyonlar›n sap-
tanmas›nda de¤erlidir. Bronfliyolitte etyolojik ajan›n kesin tan›s›, h›zl› antijen
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tarama, hücre kültüründe virüs izolasyonu veya serolojik analizler kulan›la-
rak yap›labilir. Viral bir etkeni saptamak için kullan›lan florasan antikor test-
leri veya EL‹SA, bir epidemi bafllang›c›nda ya da ciddi hasta bir çocukta za-
man kayb›n› önler ve hücre kültüründe virüs izolasyonu gibi pahal› tetkiklere
gerek kalmaz. RSV antijeni için solunum yolu sekresyonlar› enzim immunas-
say (EIA) veya immunoflorasanla direkt olarak incelenebilir. Sonuçlar›n de-
¤erlendirilmesinde EIA için spektrofotometre ve immunflorasan için bir flora-
san mikroskop gereklidir.

Gö¤üs filmi, bronfliyolitin nonspesifik özelliklerini gösterir. Bulgular nor-
malden, afl›r› havalanma, atelektazi ve konsolidasyona kadar de¤iflen genifl bir
yelpaze içerisinde de¤iflkenlik gösterebilir. Diafragmada afla¤› itilme, interkos-
tal aral›klarda geniflleme, hiler yap›larda azalma gözlenir. Baz› süt çocuklar›n-
da yayg›n afl›r› havalanma ile birlikte interstisyel pnömoni görülür. ‹nterstis-
yel de¤ifliklikler genellikle 7-10 günde düzelirken, konsolidasyon alanlar›nda
düzelme daha yavaflt›r.8-10

Viral ajanlar›n tan›s›nda kullan›lan metodlar, hücre kültürlerinde nazofa-
rengeal sekresyonlardan virüs izolasyonu, eksfoliye nazofarengeal sekresyon-
lardan virüs izolasyonu, eksfoliye nazofarengeal epitelyal hücrelerde immun-
floresan boyamayla viral antijenlerin araflt›r›lmas› ve nazofarenfeal sekresyon-
larda viral antijenlerin enzim immunassay (E‹A) ile tayinini içerir.

Virüs izolasyonu en güvenilir yöntemdir ve di¤er araflt›rma metodlar› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda alt›n standart olarak kabul edilir.15-17 Kültürün en önemli
dezavantaj› etkenin görülebilmesi için 4-6 gün aras›nda bir süreye ihtiyaç gös-
termesidir. 

Nazofarengeal epitelyal hücrelerin immunflorasan boyanmas›, etkenin
h›zl› tan›s› amac›yla viroloji laboratuarlar›nda en s›kl›kla kullan›lan tekniktir.
‹mmunflorasan teknik yay›nlanan çal›flmalarda kültürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
%72-97 aras›nda duyarl›l›k ve %69-99 aras›nda özgüllük ile oldukça güvenilir-
dir.18

‹mmunflorasan ifllemler, örne¤i ald›ktan sonra 2-5 saatte sonuçlan›r. ‹m-
munflorasan testin duyarl›l›¤› örne¤in kalitesine, kullan›lan antiseruma ve ça-
l›flanlar›n deneyimlerine ba¤l›d›r.16,17,19

Nazofarengeal örneklerde viral antijenlerin araflt›r›lmas› için enzim immu-
nassay (E‹A)’de kullan›lmaktad›r. E‹A ifllemi, 15 dakika - 5 saat aras›nda so-
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nuçlan›r, yaflamayan virüsleri tesbit eder ve kolayca otomatize edilir ve im-
munflorasandan daha az teknik beceri gerektirir. Yay›nlanm›fl çal›flmalarda
virüs kültürü ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bu testlerin duyarl›l›¤› %53-100 aras›nda,
özgüllük ise %80-100 aras›nda bulunmufltur.18-20

BRONfi‹YOL‹T‹N AYIRICI TANISI

Bronfliyolit ay›r›c› tan›s›nda süt çocuklar›nda wheezing nedenleri düflünül-
melidir (Tablo 1 ve 2). ‹yi bir anamnez ve fizik muayene do¤ru tan› için genel-
likle yeterlidir.

Klini¤imizde yap›lan bir çal›flmada ilk ya da ikinci kez bronfliyolit geçiren
40 süt çocu¤u ile ayn› yafllarda üst solunum yolu infeksiyonu olan 15 ve sa¤-
l›kl› 15 çocuktan oluflan kontrol gruplar› prospektif bir çal›flma ile izlendi. Ça-
l›flmada bronfliyolite zemin haz›rlayan risk faktörleri ile ECP ve triptaz de¤er-
lerinin ast›m tan›s›n› öngörmede yeri araflt›r›ld›. Sonuç olarak ECP de¤erinin
yüksekli¤i ile erken dermatitin, s›k wheezing ata¤› geçiren çocuklar›n belirgin
bir özelli¤i oldu¤u görüldü ( p<0,0001).21

Gastroözofageal reflü (GÖR), özellikle ilk yafllarda yineleyen öksürük, h›r›l-
t› ve aspirasyon pnömonilerine yol açarak h›fl›lt›l› bebeklerin ay›r›c› tan›s›nda
önemli bir sorun oluflturmaktad›r. Beslenmeden sonra oluflan h›fl›lt›, s›k kus-
malar, belirgin gece semptomlar› ve bronkodilatatör tedavi ile kötüleflme GÖR
için özellikle uyar›c› olmal›d›r. GÖR tan›s›nda en güvenilir yöntem pH-metre
ile özofagus alt ucundaki pH de¤iflikliklerinin 24 saat süre ile kaydedilmesi-
dir.22,23

Klini¤imize 1996-1999 tarihleri aras›nda, "h›fl›lt›l› bebek" tan›s›yla yat›r›lan
ve yafllar› 4 - 20 ay aras›nda de¤iflen (ortalama: 12 + 8 ay) 109 çocu¤a pH-met-
re uygulanm›fl, olgular›n %21.1‘ine (n: 23) GÖR tan›s› konarak tedavi alt›na
al›nm›flt›r. Antireflü tedavi bafllanan 23 hastan›n 14'üne (%61), bir y›l sonra
ikinci bir pH-metre uyguland›¤›nda reflü indeksinin, total reflü süresinin, to-
tal reflü say›s›n›n, en uzun reflü süresinin ve 5 dakikay› geçen reflü süresinin
ilk uygulamaya göre anlaml› derecede azald›¤› saptanm›flt›r. ‹zlemde tedavi
alt›na al›nan bebeklerin h›fl›lt›lar›nda belirgin derecede azalma oldu¤u görül-
müfltür.24 H›fl›lt›l› bebeklerin ay›r›c› tan›s›nda GÖR mutlaka düflünülmelidir,
medikal tedavi ve konservatif önlemlerle GÖR’e ba¤l› h›r›lt› ataklar› büyük öl-
çüde önlenebilmektedir.22,23



H›fl›lt›l› (Wheezy) Çocukta Etyoloji, Tan›, Ay›r›c› Tan› ve Yard›mc› Laboratuar Yöntemleri •

69

Ast›m Bronfliyale
Ailesel allerji öyküsü
Kiflisel allerji (konak ve piflikler)
Ekspiratuar dispne-öksürük
Ataklar fleklinde seyir

Grafide havalanma art›fl›
Pozitif deri testi ya da RAST
Düflük FEV1
Bronkodilatatöre iyi yan›t

Bronfliyolit
ÜSYE belirtileri
Ekspiratuar dispne-öksürük
<3 yafl

Grafide havalanma art›fl›
Nazofarinks

        Di¤er
1. Kistik fibroz

Erken bafllama
Bronfliektazi
Apikal infiltrasyon-
havalanma art›fl›
Kronik ya¤l› ishal
Geliflme gerili¤i-çomak
parmak
Pseudomonas
kolonizasyonu
Ter testi yüksek

2. GÖR
Yemek sonras› h›r›lt›, s›k
kusma
Aspirasyon pnömonileri
Bronkodilatatörle kötüleflme
Baryumlu özofagus grafisi
Sintigrafi
pH-metre

3. Yabanc› cisim aspirasyonu
Tipik öykü
Grafide unilateral
havalanma art›fl›
Skopide mediastenin
pandül hareketi

4. Sol-sa¤ flantl› kalp hastal›¤›
EKO

5. Primer silyer diskinezi
S›k otit, sinüzit, pnömoni
Situs inversus
Sterilite
Sil biopsisi

6. ‹nfeksiyon (Mikoplazma, 
    tüberküloz)

7. Di¤er nedenler

Wheezing

fiekil 1. Wheezingin ay›r›c› tan›s›
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Ay›r›c› tan›da altta yatan olas› bir immun yetersizli¤i tan›mak için im-
munglobulin düzeylerinin ve IgG subgruplar›n›n ölçülmesi, alfa 1 antitripsin
düzeyi, yabanc› cisim flüphesi olan olgularda bronkoskopi, kistik fibrozu ekar-
te etmek için ter testi, radyolojik incelemeler (akci¤er grafileri, gerekirse to-
mografi, HRCT), tüberkülin testi, damar anomalisini ekarte etmek için EKO
ve/veya MR-anjio gibi testler gerekebilir. Olas› konjenital kalp anomalileri
EKO ile ay›rt edilebilir.

Allerjik bir etyolojiyi araflt›rmak özellikle yüklü aile öyküsü olanlarda ge-
reklidir. Üç yafl›ndan küçük çocularda deri testlerinin güvenilirli¤i k›s›tl› oldu-
¤undan, bu yafl grubunda seçilmifl allerjenler için RAST testinden yararlan›la-
bilinir. H›fl›lt›l› çocu¤un ay›r›c› tan›s›nda akla gelmesi gereken hastal›klar ve
tan› koymada yararl› baz› klinik bulgular ile laboratuar yöntemleri fiekil 1’de
flematize edilmifltir. 

Sonuç olarak h›fl›lt› küçük çocuklarda s›k rastlanan bir semptomdur. S›k-
l›kla nedeni bronfliyolit olmakla birlikte bunu süt çocu¤u ast›m›ndan ay›rmak
güç olabilir. GÖR, yabanc› cisim aspirasyonu, kistik fibroz, immun yetersizlik
gibi wheezingin daha az rastlanan ama hiç de nadir olmayan nedenleri de
araflt›r›lmal›d›r.
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