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Amac: Cocuklarda hastaneye basvurunun en énemli nedenlerinden olan sik enfeksiyon gecirme dikkat edilmesi ve ay-
rintill degerlendiriimesi gereken bir durumdur. Sik enfeksiyon gecirme dykusu ile immunoloji klinigine basvuran olgularda
birincil immiin yetmezlikler (BIY) ve tekrarlayan enfeksiyonlarin diger nedenlerini saptamay amacladik.

Gerec ve Yontemler: Sik enfeksiyon gecirme 6ykusuU ile cocuk immunoloji poliklinigimize yonlendirilen gocuklarin hasta
kayitlari geriye donUk olarak degerlendirildi. Sik enfeksiyona yol agan risk faktérleri olarak tim olgularda sigara maruziye-
ti, gastrotsefageal reflll, adenoid vejetasyon, ailesinde ve kendisinde atopi bulunmasi, kronik hastalik varlii sorgulandi.

Bulgular: Olgularin %40’ (n=52) kiz, %60’ (n=78) erkekti. Cocuklarin %15.3’Unde (n=20) ailede akrabalik, %10.7’sinde
(n=14) ailede BIY tanisi almis birey varligi ve %26.1’inin (n=34) ailesinde atopi dykisi saptandi. Calismaya dahil edilen
olgularin yaglar 2 ay ile 193 ay arasinda degismekteydi. Hastalarin dykulerinden; %94.6’sinin (n=123) yilda sekizden faz-
la st solunum yolu enfeksiyonu, %15.4’Undn (n=20) yilda iki veya daha fazla alt solunum yolu enfeksiyonu, %13.8’nln
(n=18) yilda iki veya daha fazla sinlzit, %14.6’sinin da (n=19) yilda iki veya daha fazla otit gecirdigi 6grenildi.

Olgularin %26.1’inde (n=34) enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis ykUsu vardi. Hastalarin %30’unda (n=39) altta yatan
atopi, %7.6'sinda (n=10) adenoid vejetasyon, %15.3’Unde (n=20) gastrodzoefageal reflli dykist vardi. Olgularin %11.5’i
(n=15) BIY tanisi almisti ve %35.6’sinda (n=46) sik enfeksiyon aciklayacak hicbir neden bulunamadi. BIY hastaligi olan
olgular arasinda selektif IgA eksikligi %61 (n=8)'di. iki ve daha fazla risk faktoriine sahip hastalar ile daha az risk faktoriine
sahip hastalar st solunum yolu enfeksiyonu hari¢ diger enfeksiyonlar ve hastaneye yatis dykuleri agisindan kiyaslandi-
ginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Sonug: Sk enfeksiyon geciren cocuk olgularda risk faktorleri detayll 6ykuy, fizik muayene ve birinci basamak tetkikleri ile
saptanabilir. Bdylece olasi birincil immun yetmezlikler daha erken tani alabilir.

Anahtar Sézciikler: Birincil immUn yetmezlik, Risk faktorleri, Sik enfeksiyon

ABSTRACT

Objective: Recurrent infection, one of the most important reasons for hospital presentation among children, is a clinical
condition that should be considered carefully and assessed in detail. We aimed to identify primary immune deficiencies
and other causes of recurrent infection in cases presenting to the immunology outpatient clinic with a history of recurrent
infection.

Material and Methods: The records of children who were referred to our immunology outpatient clinic with recurrent
infection were reviewed in a retrospective manner. Cigarette exposure, gastroesophageal reflux, adenoid vegetation,
atopy in the family or the patient, and the presence of chronic iliness were queried in all patients as risk factors.

Results: Of the cases included, 40% (n=52) were girls whereas 60% (n=78) were boys. Consanguinity was present in
15.3% (n=20), a positive family history for primary immunodeficiency in 10.7% (n=14), and a positive family history of
atopy in 26.1% (n=34). In the study population, the age ranged from 2 to 193 months. A history of >8 upper respiratory
tract infections per year was present in 94.6% (n=123), =2 lower respiratory tract infections per year in 15.4% (n=20),
>2 sinusitis episodes per year in 13.8% (n=18) and =2 otitis media episodes per year in 14.6% (n=19).

Of the cases, there was a history of hospitalization due to infection in 26.1% (n=34). Again, there was history of atopy
in 30% (n=39), adenoid vegetation in 7.6% (n=10), and gastroesophageal reflux in 15.3% (n=20) of the patients. Of
the patients, 11.5% was diagnosed as primary immune deficiency while no reason was found for recurrent infection in
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35.6% (n=46). Selective IgA deficiency was the most common primary immunodeficiency (n=8; 6.1%) detected in the study population.
When patients with >2 risk factors were compared to those with <2 risk factors, statistically significant differences were found regarding
infections other than upper respiratory tract infections and a history of hospitalization (p<0.001).

Conclusion: In children with recurrent infections, the underlying risk factors can be identified by taking a detailed history, physical examination
and primary laboratory evaluations. Timely diagnosis of potential primary immunodeficiency diseases can be possible in this manner.

Key Words: Primary immune deficiency, Risk factors, Recurrent infections

GIiRIS

Gocuklarda hastaneye basvuru ve yatis nedenleri arasinda ilk
sirayl enfeksiyonlar alir. Sik enfeksiyon gecirme dykusu ile bas-
vuran gocugun detayll 6yku ve dikkatli yapilan fizik muayenesi
ile sk enfeksiyona sebep olan risk faktdrleri hakkinda dnemli
ipuclar yakalanabili. Cocukluk ¢aginda normal kabul edilen
sayidan daha fazla enfeksiyon gegiren veya Ust solunum yolu
enfeksiyonunu takiben ciddi komplikasyonlarin goéraldagu
¢cocuklar ‘sik hastalanan c¢ocuk’ olarak tanimlanir (1,2). Sik
enfeksiyonu olan ¢ocuklarin %50’sinde belirgin bir neden bulu-
namaz. Ancak olgularin %30’unda atopi, %10’unda kronik has-
taliklar, %10’unda ise primer veya sekonder immun yetmezlikler
saptanabilir (3). Bebeklik ve erken cocukluk dénemi antijenlerin
immun sistem tarafindan taninmaya basladigi ve bu nedenle
enfeksiyonlarin daha sik oldugu bir dénemdir. Krese gitmek,
atopi 6ykusU, kalaballk ortamda yasamak ve sigara maruziyeti
sik enfeksiyon ile birliktedir (4). Ozellikle krese ve okula giden
cocuklarda yilda 6-8 kez Ust solunum yolu enfeksiyonu ya da
1-2 kez basit gastroenterit goérulebilmektedir. Bu durum gogu
zaman ebeveynlerin endise ile doktora basvurmalarina ve
cocuklarin gereksiz tetkik ediimesine yol agmaktadir.

Bagisiklk sisteminde gorev yapan bir ya da birden fazla
hicresel ve himoral komponentlerin islevsel veya sayisal
eksikligi nedeniyle enfeksiyonlara yatkinlk yaratan hastaliklar,
Birincil immiin yetmezlikler (BIY) hastaliklan olarak bilinir (1).
Bu hastaliklar konusunda hekimlerin farkindaliginin artmasi ve
yeni molekuler yontemlerin gelistirilmesi kesin tani icin kolaylik
yaratmaktadir (1).

BIY hastaligi tanisi igin en énemli bulgu tekrarlayan enfeksiyon-
lardir. Atipik ve direngli enfeksiyonlarin yani sira bazen basit Ust
solunum yolu enfeksiyonlarini takiben de BIY tanisi konabilir.
Jeffrey Model Vakfi tarafindan yilda sekizden fazla Ust solunum
yolu enfeksiyonu, yilda ikiden fazla ciddi sints enfeksiyonu, iki
aydan uzun suren etkisiz antibiyotik kullanimi, yilda ikiden fazla
pndmoni gegirme GykusU, blydme ve gelisme geriligi, yineleyen
derin doku veya organ abseleri, bir yagindan sonra agizda veya
ciltte stiiregen mantar enfeksiyonu, enfeksiyonu iyilestirmek icin
damar ici antibiyotik kullanimi gereksinimi, ikiden fazla derin
doku yerlesimli enfeksiyon (sepsis ve meneniit) ve aile dykisu
(kardes limii veya erken bebek dlimleri) BIY hastaliklarindan
sUiphelenmek icin kriterler olarak tanimlanmistir (2).

Ayirici tanida sk enfeksiyona yol agcan kalabalik aile ortam,
allerjik astim, sigara maruziyeti, kronik hastalik varligi, beslenme
yetersizligi, metabolik hastaliklar, anatomik anomaliler gibi pek

¢ok olasilik gdz 6ndnde bulundurulmalidir. Bu galisma ile sik
enfeksiyon geciren cocuklarda BIY oranlarn ve altta yatan risk
faktorlerini aydinlatarak elde edilen bilgiler dogrultusunda sik
enfeksiyon ile basvuran hastalarda yeterli tani ve tedavi akis
yolunu belirlemek amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Erciyes Universitesi Tip Fakltesi Etik Kurulu'nun 2017/122 sa-
yil onami ile ¢calismamizda Temmuz 2016-Aralik 2016 tarihleri
arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk immunolojisi
Bilim Dal’'na sik enfeksiyon gecirme nedeniyle yonlendirilen 130
hastanin verileri dosya kayitlan incelenerek geriye donik ola-
rak degerlendirildi. Hasta verileri geriye dénuk tarandigindan ve
hasta kimlik bilgileri sakli tutuldugundan dolay ailelerden onam
alinmadi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, klinik 6zellikleri, aile oykusuy, fizik
muayene ve laboratuvar bulgular incelendi. Sik enfeksiyon
tanimi; normal bir immUn sistemi olan ¢ocuklarda dahi yilda
6-8 enfeksiyon tablosu gorulebilecedi igin bu sayinin Gzeri sk
enfeksiyon gegirme olarak kabul ediimis ve bu kritere uyan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar Ust solunum yolu
enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu ve ciddi enfeksiyon
yonUnden degerlendirildi. Sigara maruziyeti, gastrodsefageal
reflli, adenoid vejetasyon, ailesinde ve kendisinde atopi ve kronik
hastalik varligi tim olgularda risk fakidrl olarak sorgulandi.
Hastalarda tam kan sayimi ve periferik kan yaymasi ile mutlak
notrofil ve lenfosit sayilan hesaplandi, basvuru anindaki
IgG, IgM, IgA ve IgE duzeyleri ile birlikte lenfosit alt gruplar
(CD3+,CD4+,CD8+,CD19+,CD16-56+) degerlendirildi. Yasa
gbre ortalamadan iki standart sapmanin altinda olan degerler
distk kabul edildi (5).

BIY tanisi Uluslararasi Primer immunoloji Dernekleri Birligi (1UIS)
tarafindan belirlenen kriterlere gore kondu (5). BIY saptanmayan
cocuklarda gastrotsefageal refll, atopik hastaliklar, adenoid
vegetasyon, sigara maruziyeti, kronik hastaliklar ve krese/okula
gitme veya giden kardesi olma gibi risk faktorleri agisindan elde
edilen veriler kaydedildi. Herhangi bir hastallk saptanmayan
cocuklar sik enfeksiyon geciren saglikli cocuklar olarak kabul
edildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler olarak frekans, ylzde degerler, ortanca
(ceyrekler arasi acgiklik), ortalama ve standart sapma degerleri
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verilmis olup, verilerin normal dagilimina Shapiro-Wilk testi
ile bakildi. Sik enfeksiyon gecirmeye bagl hastaneye yatisi
etkileyen degiskenlerin belirlenmesinde tekli (univarite) ve ¢oklu
logistik regresyon (blackward wald) analizinden vyararlanildi.
Veriler SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) istatistiksel paket

Tablo I: Olgularin 6zellikleri.

(n) (%)

Yas Gruplan

0-1yas 11 8.4

1-5yas 7 59.2

5-16 yas 41 31.5

16 yas UstU 1 0.7
Cinsiyet

Kiz 52 40

Erkek 78 60
Ailede BiY &ykiisii

Var 14 10.7

Yok 116 89.3
Ailede atopi dykiisi

Var 34 26.1

Yok 96 73.9
Kendisinde atopi éykiisii

Var 39 30

Yok 91 70

BIY: Birincil immdin yetmezlik.

programinda degerlendirildi, p<0.05 degeri istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sik enfeksiyon gecirme nedeniyle calismaya dahil edilen
olgularin medyan yagl 36 (min:2 — mak:193 ay) aydi. Olgularin
%40’ (n=52) kiz, %60"1 (n=78) erkekti. Cocuklarin %15.3’Un0n
(n=20) ailesinde akrabalik ykUsuU, %10.7’sinde (n=14) ise ailede
BIY dykusti diger aile bireylerindeki birincil immiin yetmezliklerin
tima selektif IgA eksikligi olarak saptandi), %26.1’inde (n=34)
ailede atopi OykUsl ve %30’unun (n=39) kendisinde atopi
OykUsU oldugu &grenildi (Tablo 1).

Olgularin %94.6’sinin (n=123) yilda sekizden fazla Gst solunum
yolu enfeksiyonu, %15.4’inin (n=20) yilda iki veya daha fazla alt
solunum yolu enfeksiyonu, %13.8’inin (n=18) yilda iki veya daha
fazla sinlzit, %14.6’sinin (n=19) ise yilda iki veya daha fazla otit
gecirdigi saptandi (Sekil 1A).

Olgularin  higbirinde menenijit, sepsis gibi ciddi enfeksiyon
gecirme OykUsU yoktu ve %26.1'inde (n=34) enfeksiyon
nedeniyle hastaneye yatis Oykisu vardi (Sekil 1B). Olgularin
%30’unda (n=39) atopi, %7.6’sinda (h=10) adenoid vegetasyon,
%15.3'Unde  (n=20) gastrodsefageal refli  saptandidi,
%11.5’inde (n=15) ise BIY hastaligi oldugu bulundu. Olgularin
%35.6’sinda (n=46) altta yatan hicbir neden saptanamadi (Sekil
1C). BIY tanisi alan olgulanmiz arasinda en sik gérilen selektif

100 =15

90

80

70

60

52,9

50

40

338

30

20

+45 146 13,8

Sekil 1: A) Hastalarin bagvuru yakinmalarinin sikligi. B) Hastaneye yatis orani ve nedenleri. C) Altta yatan nedenlere gére sik enfeksiyon gegiren
cocuk siniflandirmasi. D) Saptanilan Birincil immiin Yetmezlikler. E) Olgularin risk faktérii sayisina gére siniflandirimasi.
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IgA eksikligi olup bunlarin hepsinin ailelerinde de selektif IgA
eksikligi tanisi bulunan birey bulundugu saptandi.

BiY hastaligina sahip olgularin sekizinde (%6.1) selektif IgA ek-
sikligi, besinde (%3.8) stit cocugunun gegcici hipogamaglobuli-
BIY hastaligi yoktu (Sekil 1D). Olgularin %3.8’inde (n=5) mutlak
nétropeni ve %3’Unde (n=4) mutlak lenfopeni oldugu gézlendi.

Olgular risk faktérd olmayan, bir veya daha fazla risk faktorQ
olan seklinde gruplandirildi (Sekil 1E). iki ve daha fazla risk
faktéru olan hastalarda pnomoni, otit ve sintizit enfeksiyonlarinin
istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0.001). Ayrica
iki ve daha fazla risk faktort tasiyan hastalarin hastaneye yatis
orani anlaml yiksek oldugu saptandi (p<0.001). Olgularin
hastaneye yatis sikligina etki eden risk faktorlerinin univarite
analiz incelemesinde sigara maruziyeti (p=0.044), ailede BIY
(p=0.047), kendisinde atopi (p=0.037) ve kres/okula gitme-
giden kardesi olma (p=0.012) anlamli iken, ¢oklu regresyon
analizinde sigara maruziyeti varliginda 18.2 kat (%95 Cl 2.13-
34.6, p=0.001), kendisinde atopi varliginin 4.64 kat (%95 ClI
1.24-28.4, p<0.001), krese/okula gitme-giden kardesi olma
durumlarinin variginda 31.7 kat (%95 Cl 2.35-41.0, p=0.005)
hastaneye yatis oraninin daha yiksek oldugu saptandi (Tablo I).

TARTISMA

Cocuklarda doktora basvurularin en sik nedeni tekrarlayan
ve kronik enfeksiyonlardir. Bu nedenle basvuran cocuklarin
cogunda bir neden saptanamamakla birlikte mutlaka atopi,
anatomik ve fonksiyonel anormallikler, primer veya sekonder
immun yetmezlik olup olmadidr arastinimaldir (6,7).

Yasamin ilk 5 yiinda, normal bir immuUn sisteme sahip olan ¢o-
cuklar dahil 6zellikle sonbahar ve kis mevsiminde yilda 6-8 solu-
num yolu enfeksiyonu gegirebilirler. Kreste bulunmak ve sigara

25

dumanina maruz kalmak yaygin risk faktorleri olup yilda solu-
num yolu enfeksiyonlarinin sayisini 10-12 ataga kadar artirabilir
(8). Tekrarlayan enfeksiyonlarin tanimlanmasinda, enfeksiyonun
sayisl ile birlikte siddeti, uzun strmesi, tedaviye direncli olmasi,
alisiimadik mikroorganizmalar ile olusmasi ve alisiimadik kompli-
kasyonlarin géridlmesi de dikkate alinmalidir (9,10). Biz calisma-
mizda Ust solunum yolu enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksi-
yonu ve ciddi enfeksiyon yoninden klinigimize sik enfeksiyon
nedeniyle basvuran hastalarn degerlendirdik.

BIY hastaliklan nadir olmakla birlikte son yillarda gelismis (lke-
lerde sikligin 1/10000-1/100000 arasinda degistigi kaydedil-
mektedir (9). Tekrarlayan enfeksiyonlar bu kalitimsal hastaliklarin
ilk gostergesidir (9). Bu galismada sik enfeksiyon ile bagvuran
hasta verileri degerlendirildiginde tim olgularn  %11.5’inin
(n=15) literatiire benzer sekilde BIY tanisi aldigi saptandi. Tek-
rarlayan enfeksiyonu olan 260 olguluk bir calismada olgula-
rnn 123’0n0n saglkll (%47.3), 81’inin alerjik (%31.1), 29'unun
(%11.1) anatomik ve fonksiyonel anormalliklere sahip oldugdu,
27’sinin (%10.5)’de BIY tanisi aldigi rapor edilmistir (8).

Cocukluk caginda atopi gortime orani %15-20 olup solunum
yollarinda kronik inflamasyona neden olarak patojenlerin epitele
yapismasini ve enfeksiyon gelismesini kolaylastirir.  Allerjik
rinit ve astimi muhtemel immudn yetmezlikten ayirmak zordur
(11,12). Bu calismada literatur ile uyumlu olarak sik enfeksiyon
ile basvuran hastalarin %30’unda (n=39) atopi, %26.1’inin
(n=34)’de ailelerinde atopi saptanmistr.

Gastrodzofageal refll, trakeobronsiyal yabanci cisim aspiras-
yonu, kistik fibrozis, immotil silia sendromu ve konjenital kalp
hastaliklar gibi anatomik bozukluklar da tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlarina yatkinlik olusturabilir (6). Gastroézofageal
reflil (GOR) cocuklarda tekrarlayan aspirasyonun ana nedenidir
ve Ust solunum yollarinda inflamasyonu tetikleyerek enfeksi-
yon olusumuna katkida bulunur (13). Olgularmizin %7.6’sinda
(n=10) adenoid vejetasyon, %15.3’Unde (n=20) gastrotzofage-
al refli saptanmistir.

Tablo II: Sik enfeksiyon gecirme sikayeti ile basvuran hastalarin hastaneye yatis sikliginin risk faktorlerine gére logistik regresyon analizi

ile deg@erlendiriimesi.

Tekli logistik regresyon

Coklu logistik regresyon

Degisken p degeri Odds orani % 95 CI p degeri Odds orani % 95 CI
Yas 0.167 1 (0.99-1.0)

Cinsiyet 0.176 6.6 (0.73-7.42)

Sigara 0.44* 45.9 (1.24-152) 0.001 18.2 (2.13-34.6)
Akrabalik 0.173 7.8 (0.88-64.3)

Ailede BiY 0.047* 16.03 (1.16-22.3)

Ailede Atopi 0.073 14.6 (0.91-46.9)

Adenoid Vejetasyon 0.999 1 (0.92-1.09)

Gatroozefagial Reflii 0.096 1.22 (0.82-10.5)

Kendisinde Atopi 0.037* 9 (1.31-44.5) <0.001 4.64 (1.24-28.4)
Kres/Okula Gitme 0.012* 33.4 (2.1-38.7) 0.005 31.7 (2.35-41.0)

* Sadece isaretli p dederlerine ait dediskenler ile istatistiksel anlamiilk mevcuttur. BIY: Birincil immdin yetmezlik.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde sekonder immun yetmezlige bagli
gelisen tekrarlayan enfeksiyonlar yilda 200.000-1.000.000 kigiyi
etkilemektedir. MalnUtrisyon, enfeksiydz hastaliklar (6zellikle
HIV, konjenital kizamik, EBV ve CMV gibi diger viral hastaliklar),
immunosupresif kullanimi, radyasyon, maligniteler, diger infiltratif
hastaliklar (I6semi, lenfomalar, multipmiyelom ve metastatik
kanser gibi), protein kaybettiren enteropatiler ve travma gibi
cevresel faktdrler immun sistemde hasara yol agar. Protein-kalori
malnttrisyonu, vitamin ve mineral eksiklikleri, 6zellikle vitamin A,
¢inko ve selenyum eksiklikleri sekonder immun yetmezliklerin
en sik sebeplerindendir. Nefrotik sendrom, protein kaybettiren
enteropati ve intestinal lenfanjiektazi varliginda immunoglobdulin
kaybi olur (14-16). Ancak hicbir olgumuzda bu tip bulgular
tespit edilmedi.

Tekrarlayan enfeksiyona atipik mikro organizmalarin neden
olmasl veya tedaviye direnc olmasi durumunda immun
yetmezlikten stiphe edilmelidir. Ancak hekimlerin BiY hastaliklan
hakkinda farkindaliginin yeterli olmamasi, tanida ve tedavide
gecikmelere neden olmaktadir (17-21). Selektif IgA eksikligi
genellikle asemptomatiktir ve toplumda 1/142-1/15000 siklikta
gorilir (22,23). On bes BIY’li olgumuzun sekizinde selektif
IgA eksikligi oldugu ve bu olgularin 4 yasindan buyUk oldugu
saptandi. Altinci aydan sonra IgG’nin normal seviyesinin 2
standart sapma altinda olmasi ve 2-3 yasa kadar normale
dénmesi ve normal B hicre sayisi ile tanimlanan stt cocugunun
gecici hipogamaglobulinemisi (SCGH) saptanilan ikinci en
sik immuin yetmezlikti ve takiplerde Ig degerlerinin normal
diizeye ulastigi gorildi (24). Bazi BIY hastaliklar yenidogan
déneminden itibaren bulgu verirken, bazilar addlesan caga
kadar asemptomatik kalabilir (13). Calismamizda sik enfeksiyon
ile basvuran olgularin %59.2°si (n=77) 1-5 yas araldindayd..
Bu donem kres veya okul basta olmak Uzere c¢ocuklarin
kalabalik ortamlarda bulundugu dénem olup BiY’lerin gézden
kaginimamasi gerekir.

Tekbir organda saptanan enfeksiyon, alerji veya etkilenen organin
anatomik veya fonksiyonel anomalilerini gosterirken, farkii
organlarda enfeksiyonlarin varligi sistemik bir immun fonksiyon
bozuklugunu destekler (13). Bu calismadaki tim olgularda yilda
8'den fazla Ust solunum yolu enfeksiyonu saptanmis (%94.6)
olup, pnémoni disinda derin doku ve organ enfeksiyonuna
rastlanmadi. Olgularin %26.1’inin (h=34) hastaneye yatis dykusu
mevcuttu. ki ve daha fazla risk faktériine sahip hastalar daha az
risk faktériine sahip hastalar ile kiyaslandiginda USYE disinda
pndémoni, ofit, sinlizit gibi enfeksiyonlarin anlamli olarak daha
fazla oldugu (p<0.001) ve hastaneye yatis oraninin da yUksek
oldugu gdzlendi (p<0.001). Ayni zamanda basvuru esnasinda
Ust solunum yolu enfeksiyonuna egslik eden pnémoni dykuleri
olgularda daha siklikla BIY tanisi kondugu ve istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu saptanildi (p<0.05).

Pasif sigara maruziyeti Ust, alt solunum yollar ve orta kulak
enfeksiyonlari sikliginda ciddi artisa neden olmaktadir (8).
Bizim calismamizda da literatlre benzer sekilde pasif sigara
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maruziyetinin sik enfeksiyon gecirmede anlamli olarak etkin
oldugu ve hastaneye yatigi 18.2 kat artirdigi saptanmigtir.

Atopi solunum yollari mukozasinda inflamasyonu artirarak
enfeksiyona zemin hazirlayip daha sik enfeksiyon gecirmeye
yatkinlik olusturmaktadir (8). Calismamizda kendisinde atopi
olan olgularda daha sik enfeksiyon gecirme dykusU oldugu ve
hastaneye yatis riskinin atopisi olmayanlara gore 4.64 kat arttig
saptanmigtir.

Krese/okula gitme veya giden kardesi olma durumunda yasa-
nilan fiziki gevrenin kalabalkiginin artmasi, hijyen kosullarinin
etkilenmesi ve Kkarsllasilan enfeksiyon ajanlar farkliiginin artigi
nedeniyle sik enfeksiyon gecirme olasiig artmaktadir (8).
Calismamizda bu risk faktérinl taglyan olgularda ¢ok daha
sik enfeksiyon gegirme OykusunUn oldugu ve hastaneye yatig
riskinin bu risk faktérint tasimayanlara gore 31.7 kat arttigi
saptanmisgtir.

TUrkiye gibi akraba evliliginin sik oldugu (%25-35) toplumlarda
otozomal resesif gegisli BIY hastaliklarinin sikliginin yilksek oldu-
gu bildirimektedir (25). Tekrarlayan enfeksiyon oykdsu, yeni-
dogan veya erken ¢ocukluk déneminde muhtemel enfeksiydz
nedenlere bagll sebebi bilinmeyen 6lumler agir kombine immun
yetmezlik olasiligini artirir (8,26). Ulkemizde yapilan bir calismada
BIiY tanisi alan hastalarda akraba evliligi %37.5-%40 oraninda
saptanmistir (27,28). Bizim ¢alismamizda %15.4 (n=20) olgu-
muzun anne-baba akrabalidl vardi ve tim olgularimizin ailede
BIY dykistinin %10.8 (n=14) olguda oldugu saptanmistir.

immun yetmezlik hastalarinda agir BiY’lerde daha belirgin olmak
Uzere blyUume geriligi gordlebilir (28). Bu calismaya alinan tim
olgularda sendromik goériinim veya blytme ve gelisme geriligi
gbzlenmedi.

SONUG

Sik enfeksiyon ile basvuran cocuk hastalarda dikkatli dyku
ve fizik muayene ile basit tarama testleri BIY veya diger risk
faktorlerinin ayinmi icin dnemlidir. Ailelerde ciddi endise nedeni
olan sk enfeksiyon gecirme sikayetinin altinda olasi  birincil
immun yetmezliklerle birlikte birgok risk faktérintn de rol
alabilecegi géz éniinde bulundurulmalidir. Ozellikle pasif sigara
maruziyeti olan, krese veya okula gitme/giden kardesi olma,
ailede ve kendisinde atopi OykusU olan cocuklarda immdn
yetmezlik olmasa bile enfeksiyon gecirme sikliginin normalden
cok fazla olacagi akilda tutulmalidir. BIY siphesi olan olgularin
erken tanisi morbidite ve mortaliteyi azaltacaktr.
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