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H›fl›lt›l› (Wheezy) Çocukta Tedavi

Prof. Dr. Necla Akçakaya

H›fl›lt› (wheezing) akci¤er kaynakl› de¤iflik yo¤unlukta kulakla da duyula-
bilen uzam›fl müzikal bir sestir. Doktor ve aileler wheezingi h›fl›lt›, h›r›lt›, v›-
z›lt›, kedi m›r›lt›s› gibi deyimler kullanarak ifade ederler. H›fl›lt› ço¤unlukla
ast›mla özdeflleflen bir deyimse de her h›fl›ldayan ast›m de¤ildir, her ast›ml›da
da wheezingin duyulmas› kaide de¤ildir. H›fl›ldayan çocuk küçükse ay›r›c› ta-
n›n›n çok iyi yap›lmas› gerekir. Bir çocuk 3’ten fazla h›fl›lt› ata¤› geçirmiflse, ai-
lede atopik bir hastal›k mevcutsa, bebeklikte atopik dermatite ait deri belirti-
leri olmuflsa bu bebekler infantil ast›m gibi kabul edilmelidirler. 

Erken çocukluk ve bebeklikte ast›m›n (infantil ast›m) ve kontrolü ‹çin;

Ay›r›c› tan›s› iyi yap›l›p infantil ast›m tan›s› kondu¤unda;

• En az ilaçla semptomlar› kontrol alt›na almak

• Ataklar›n s›kl›k ve a¤›rl›¤›n› azaltmak

• Ailenin hastal›k ve tedavisi aç›s›ndan bilgilendirilmesini sa¤lamak 

• Çocuklar›n krefl ve yuvaya devams›zl›¤›n› minimale indirgemek

• Çocu¤un fizik ve psikolojik aç›dan normal geliflip büyümesini 
sa¤lamak

• ‹laçlar›n yan etkilerinden çocu¤u korumak gerekir. ‹nfantil ast›m›n 
tedavisi de di¤er yafllardaki ast›mda oldu¤u gibi; 
1. korunma, 2. medikal tedavidir. 

‹NFANT‹L ASTIMDA KORUNMA PRENS‹PLER‹

1. Anne sütünün al›nmas›n› sa¤lamak

2. Ev tozu akarlar›, hayvan tüyleri, hamam böce¤i gibi allerjenlerden be-
be¤i korumak
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3. Sigara duman›ndan korunmak

4. ‹rritanlardan (soba, gaz, boya, parfüm) korumak

5. Allerjik g›dalar›n erken verilmesini önlemek (ekzama ve g›da allerjisi-
ni önledi¤i gösterilmiflse de ast›m prevalans› üzerine etkisi bilinmektedir)

6. Viral solunum yolu enfeksiyonlar›ndan korunmak için grip afl›s› uygu-
lanmal›d›r.

KORT‹KOSTERO‹DLER

Ast›mda inflamatuar cevab› suprese ederler. ‹nflamasyon bölgesinde hem
hücre say›s›n› azalt›r hem de hücre kaynakl› mediatörleri modüle eder. Bronfl
düz kas›nda β2 cevab› kuvvetlendirirler.

Uzun süreli inhale steroid kullan›m› havayolu inflamasyonu ve epitel hasar›n›
azalt›r.

Oral, IV, inhale, nebul formu mevcuttur. ‹nfantil ast›mda kullan›m› k›s›tl›-
d›r;

• Çocuklarda normal dozda büyümeyi inhibe etti¤i,

• Uzun süreli yüksek dozda kullan›m›nda yan etkisi yoktur gibi, de¤iflik
sonuçlar bildirilmektedir.

‹nfantil ast›mda daha çok veriye ihtiyaç vard›r.

β2 agonist salbutamol

Terbutalin

‹pratropium bromid

yok

oral

metere doz inhaler

nebulizer

parenteral (SC, IM)

oral

metere doz inhaler

parenteral (SC, IM)

nebulizer

metere doz inhaler

doz

0.1 mg/kg günde 3 kere

0.1-0.4 mg günde 8 kere

0.5-2.0 mg günde 8 kere

0.01 mg/kg monitörize edilerek

0.75 mg/kg günde 3 kere

0.25-0.5 mg günde 8 kere

0.01 mg/kg monitörize edilerek

0.250 mg/ml günde 1-4 kere

0.02-0.04 mg günde 1-8 kere

Tablo 1. ‹nfantil ast›m›n medikal tedavisinde kullan›lan ilaçlar ß2 reseptörlerini
uyararak bronkodilatatör etki gösterirler.



KETOT‹FEN

Kuvvetli antihistamin-1 ve antiinflamatuar etkilidir. Bronfl geniflletici ve
bronfl afl›r› duyarl›l›¤›n› azalt›c› etkisi yoktur. Damla, süspansiyon, tablet, SRO
tablet formu vard›r.

• Yenido¤an döneminden sonra kullan›labilir,

• Etkisi en erken 3 hafta sonra bafllar,

• Oral al›m› ve multiorgan etkisi (deri, burun) avantajlar›d›r,

• Yan etkileri vard›r (sedasyon, hepato-splenomegali),

• 4 yafl üstünde birincil ilaç de¤ildir,

• Atopik dermatitlilere verildi¤inde ast›m prevalans›n› azaltt›¤› gösteril-
mifltir. 

D‹SODYUM KROMOGL‹KAT

Erken ve geç astmatik cevab› önler,

Bronfl afl›r› cevapl›l›¤›n› önler,

Egzersizle oluflan bronkokonstriksiyonu önler,

So¤uk hava, sülfür dioksit, mevsimsel polenle oluflan bronfl hiperreaktivi-
tesini önler.

‹nhale, nebul, toz, oral formu vard›r.

• ‹nfantil ast›mda uzun sürede semptomlar› düzeltir,

• Etkisi ve emniyeti 2 yafl üzerinde gösterilmifltir,

• 2 yafl alt›nda k›s›tl› veri vard›r,

• 1 yafl›n alt›ndaki çocuklara verilme güçlü¤ü nedeniyle birincil ilaç de-
¤ildir.

ANT‹H‹STAM‹N‹KLER

Setirizin

Kuvvetli ve selektif bir antihistaminiktir; süspansiyon ve tablet formu vard›r.

• ‹nvivo allerjik inflamasyonlardaki ICAM-I ekspresyonunu inhibe eder,

ICAM-I rhinovirüslerin hücre yüzey reseptörüdür.

H›fl›lt›l› (Wheezy) Çocukta Tedavi •
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• ETAC (Early Treatment of the Atopic Child): 12 Avrupa ülkesi + Kana-
da’da (1994-1997) çift kör plasebo kontrollü, 18 ayl›k çal›flma yap›lm›flt›r.

Aile veya kendisinde atopik dermatit olan 817 hastan›n (12-24 ayl›k)
al›nd›¤› bu çal›flmada;

- Atopik dermatitte kortikosteroid kullan›m›n› azalt›c› etkisi 
saptanm›flt›r.

- Ast›m geliflim insidansi aras›nda fark görülmemifltir 
(plasebo %38, setirizin %37.7).

- Ast›m›n bafllang›ç zaman› aç›s›ndan fark saptanamam›flt›r.

Loratadin

Nonsedatif, selektif H1 reseptör antagonisti bir antihistaminiktir. fiurup ve
tablet formu vard›r. Nazal epitel hücrelerindeki HLA DR ve ICAM-I ekspresyo-
nunu inhibe eder. Ayr›ca deride de insan keratinositlerinde ICAM-I eks- 
presyonunu inhibe etti¤i gösterilmifltir. Tek doz kullan›m kolayl›¤› nedeniyle
pediatrik allerjik rinit ve atopik dermatitte tercih edilmektedir.

3 YAfi ALTI ‹NFANT‹L ASTIMDA TEDAV‹

H›fl›lt›n›n erken kontrole al›nmas› ast›m›n seyrini de¤ifltirir.

• ‹nhale veya oral β2 agonist (aral›kl›);

4-8 haftada semptomlar devam ediyorsa antiinflamatuar ilaçlar.

• Na kromoglikat

• ‹nhale kortikosteroid (50-100 µg/gün) önce düflük sonra yüksek doz
veya ketotifen eklenir.

• ‹laçlar MDI (spacer, aerochamber)

• Nebul

• Süspansiyon fleklindedir (a¤›zdan al›nanda etki yavafl, yan etki fazlad›r).

• Genellikle diet k›s›tlamas› gerekmez.

• Süt, f›st›k, soya, un, yumurta al›m›yla semptomlar bafll›yorsa diyet
k›s›tlamas› yap›l›r.

• Grip afl›s› yap›labilir

• ‹nfantil ast›mda immünoterapinin yeri yoktur.

• Her 1-6 ayda bir hasta görülerek ilaçlar azalt›l›r veya artt›r›l›r.

• Necla Akçakaya
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Hastahanede ‹nfantil Ast›mda Akut Atak Tedavisi
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* inhale β2 agonist
veya nebul + O2

* düzelme yok
20 dakika ara ile 3 kez

(1 saat boyunca) + oksijen + steroid

* düzelme yok
β2 agoniste + ipratropium bromid ekle

+
kortikosteroid, O2’ye devam

+
teofilin IV eklenebilir

düzelme yok

mekanik ventilasyon

Hastahanede infantil ast›mda akut atak tedavisi

0.15 mg/kg (aerosol en az
4 ml ile suland›r›l›r)

(iv veya oral veya nebul)

Oksijen
(0.25 mg 20 dakikada bir)

(inhale β2 agonist aral›kl›)

düzelme var
eve gönder

ilaçlar›na devam et

* Oksijen satürasyonu SaO2>%90 tutulmal›d›r


