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OZET

Amac: 1 ay ila 3 yas arasinda olup, en az U¢ kez hisilti atagi gecirmis olan ¢ocuklarda etiyolojinin ortaya konmasi ve ek
olarak atopinin eslik ettigi coklu-tetiklenen hisiltisi olan ¢ocuklar ile viral (epizodik) hisiltisi olan ¢ocuklarin birbiriyle karsi-
lagtirimasi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya en az Ug higilt atagi gegirmis olan toplam 261 ¢ocuk alindi. Etiyolojiyi aydinlatmak
Uzere, ayrintih Oyki ve fizik muayenenin yani sira, tam kan sayimi, periferik kanda eozinofil sayisi, serum immunglobulin
dlzeyleri, ter testi, PPD, akciger grafisi, gastrodsefageal reflu sintigrafisi, allerjen spesifik IgE, deri ‘prick’ testi sonuglar
hastalarin dosyalarindan retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: 142 olgu (% 54.4) viral higilti atagi, 54 olgu (% 20.7) atopinin eslik ettigi coklu-tetiklenen higilti atagi, 12 olgu
(% 4.6) gastrodsefageal refll, 9 olgu (% 3.4) yabanci cisim aspirasyonu, 8 olgu (%3.1) kistik fibrozis ve 6 olgu (%2.3)
bronkopulmoner displazi tanisi aldi. Viral higiltili ¢cocuklarda ilk atak yasinin atopinin eslik ettigi coklu-tetiklenen higiltisi
olanlara gére daha dustik oldugu belirlendi (p=0.0001). Ayrica, atopinin eslik ettigi goklu-tetiklenen higiltisi olan gruptaki
cocuklar, viral higiltil gruptaki ¢cocuklar ile karsilastinldiginda annede astim, ailede atopi ve ¢gocukta atopik dermatit
OykUsu skl anlamli derecede yiksek bulundu (sirastyla p=0.01, p=0.0001 ve p=0.0001).

Sonug: Hayatin ilk (g yilinda tekrarlayan hisiltisi olan ¢ocuklarda etiyolojiyi ortaya ¢ikarmanin, erken tedavi ve prognoz
acisindan oldukga dnemli oldugu dustnudlmektedir.

Anahtar Sézciikler: Atopi cocuk, Etiyoloji, Hisiltil cocuk, Viral enfeksiyon

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate wheezing etiology in children aged between 1 month to 3 years
who had suffered at least three wheezing episodes and additionally to compare children suffering from multiple-trigger
wheeze accompanied with atopy with children who had viral (episodic) wheeze.

Material and Methods: This study included 261 patients who had a history of at least three wheezing episodes.
In addition to a detailed history and physical examination, the complete blood count, blood eosinophils, serum
immunoglobulin levels, sweat chloride test, PPD skin testing, lung X-ray, scintigraphy for gastroesophageal reflux,
allergen spesific IgE, and allergen skin prick test results were recorded from the hospital files of the patients retrospectively
to clarify the etiology of the wheezing episodes.

Results: We diagnosed 142 patients (54.4%) with viral wheeze, 54 patients (20.7%) with multiple-trigger wheeze
accompanied by atopy, 12 patients (4.6%) with gastroesophageal reflux disease, 9 patients (3.4%) with foreign body
aspiration, 8 patients (3.1%) with cystic fibrosis, and 6 patients (2.3%) with bronchopulmonary dysplasia. The age
of children with viral wheeze at the first episode was younger than those of children with multiple-trigger wheeze
accompanied by atopy (p=0.0001). In addition, the rate of maternal asthma, family history of atopy, and atopic dermatitis
history in the child were found to be significantly higher in children with multiple-trigger wheeze accompanied by atopy
in comparison to children with viral wheeze (p=0.01, p=0.0001, and p=0.0001 respectively).

Conclusion: We believe that it is very important to explore the etiology of wheezing episodes in children in the first three
years of life for early treatment and prognosis.
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GIiRIS

Higilti (vizing), solunum yollarinda gelisen kismi obstriksiyonun
en dnemli semptomu ve klinik bulgusudur. Her yasta duyulabilir,
ancak en sik sUt gocuklugu caginda gordllr. SUt cocuklugu
déneminde higiltil solunum sikligi % 4 ile %32 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Bu yUksek prevalans, bu yastaki solunum
yolunun pulmoner mekanidi ile ilgilidir. Stt ¢ocuklan ve kigUk
¢ocuklarda solunum yollarinin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri
nedeniyle obstriksiyon daha kolay gelisir Bu ddnemde
hisiltiya egilim yaratan yapisal 6zellikler sirasiyla, artmis periferik
havayolu direnci, akciger elastikiyet basincinin yetersiz olmasi,
brons kikirdaginin yumusakligl, akcigerde “kohn” delikleri ve
kanallarinin yoklugu ile gégus kafesinin kompliyansinin yiksek
olmasidir (1-3).

Goruldagt yas, ¢ocuktaki  atopik  zemin,  solunum
fonksiyonlarindaki degisim ve hastanin tasidigi risk faktorlerine
gbre Uc farkll hisilti fenotip belirlenmistir. Gegici erken higilti,
persistan higilti (atopik veya nonatopik) ve ge¢ baglayan hisilti
olarak sinflandinlir. Gegici hisiltil cocuklar daha c¢ok viral
enfeksiyonlar ile higilti atagr gegirirler ve genellikle Ug yasindan
sonra sikayetleri kaybolur (3). Buna karsin, ik U¢ yasta hisiltisi
olan c¢ocuklarin  %40’inda alti yasina geldiklerinde halen
hisiltilarinin devam ettigi gbzlenmis ve bu grup persistan hisilti
olarak kabul edilmistir. Persistan hisilti atopik ve non-atopik
hisilti olarak iki gruba ayrilir. Non atopik persistan grubunda
ataklar viral enfeksiyonlar ile tetiklenir ve sikayetleri alt
yasindan sonra da devam eder. Bu ¢ocuklarda solunum yolu
tonusunun kontroltinde bir degisiklik oldugu ve bu nedenle viral
enfeksiyonlar sirasinda solunum yolu obstriksiyonu gelistigi
dustntlmektedir. Atopik higilti grubunda, erken besin ve/veya
areoallerjen duyarlanmasi, brong hiperraktivitesi saptanir ve alti
yasindan sonra da sikayetleri devam eder. Atopik persistan hisiltili
olgularda astim gelisme riski oldukca yiiksektir (4). Ugtinci hisilti
fenotipi olan ge¢ baslangicl hisiltida ¢ocuklarda hayatlarinin
ilk U¢ yilinda hisiltilari olmamasina karsin U¢ yasindan sonra
hisilti ataklar baglar. Bu hastalarda da atopik 6zellik ve brong
hiperreaktivitesi saptanir (5). Son zamanlarda iki hisilti fenotipi
daha tanmlanmigtir. Birincisi Bacharier ve ark. (6) tarafindan
tanimlanan agir inermittan hisiltidir. Bu tabloda egzema, periferik
eosinofili ve o6zellikle inhaler alerjenlere duyarlilik gibi atopik
dzellikler ile birlikte seyrek hisilti ataklan gérilir. ikincisi ise 6 ile
11 yas araliginda olan erken puberte gorilen ve obesitesi olan
kiz cocuklarinda gdrdlen higilti ataklandir (7).

Bu calismada, hayatin ilk Ug vyili igerisinde tekrarlayan higilti
ataklan ile Kklinigimize basvuran ¢ocuklarda etiyolojide rol
oynayan nedenlerin ortaya konulmasi ve bu yas grubunda viral
hisiltisi olan ¢ocuklar ile atopinin eslik ettigi ¢oklu tetiklenen
hisiltilisi olan gocuklarin klinik ve laboratuvar bulgular arasindaki
farkliliklarin degerlendiriimesi amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Subat 2008-Temmuz 2013 tarihleri arasinda izlenen
1 ay- 3 yas arasinda olan toplam 261 gocuk alindi. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri igin; son bir yil igcinde en az Ug hisilti atag
gecirmek veya bir aydan uzun suren higilti 6ykisU olmasi
kabul edildi. Tekrarlayan higilti ataklar ile klinigimize bagvuran
hastalarda yas, cinsiyet, agirlik, boy, bas cevresi, prenatal ve
natal 6ykusu, hamilelikte sigara kullanimi, dogum kilosu, dogum
haftasi, dogum sekli, annenin dogum vyasli, evde yasayan Kisi
sayisl, evde evcil hayvan besleme, ikamet edilen yer (sehir
merkezi, kirsal), annede astim 6ykUsU, ailede atopi GykUsU, evde
sigara icilmesi, anne-baba arasinda akraballk, anne sttt alma
sUresi, D vitamini profilaksisi alma suresi, ilk higilti atagin yasl,
atak sayisi, son bir yilda hastaneye yatis ve acil servise basvuru
sayisi gibi anamnez bilgileri ayrintill olarak alinmaktadir. Ayrica
hastalarda hisilti etiyolojisini aydinlatmak Uzere, tam kan sayimi,
periferik kanda eozinofil sayisi, serum immunglobulin dizeyleri,
tertesti, PPD, akciger grafisi, gastrotsefageal reflU sintigrafisi, ter
testi, alerjen spesifik IgE duzeyi, deri prick testi ve endikasyonu
olmasi halinde, 24 saatlik &zofagus pH monitorizasyonu,
baryumlu ézefagus-mide-duedenum (OMD) grafisi, aclik mide
suyunda asido rezistan bakteri (ARB) ve hemosiderin yUkIU
makrofaj incelenmesi, IgG subgrup dlgtimda, tlberktloz kaltdrd,
bronkoskopi, ekokardiyografi, alfa-1 antitripsin dizeyi, elektron
mikroskopik inceleme icin nazal biyopsi, ytksek ¢&zinurlkla
bilgisayarll toraks tomografi, kontrasl toraks tomografisi ve
toraks manyetik rezonans incelemesi yapilmaktadir. Hastalarin
anemnez, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik gérinttleme
bilgileri dosyalarindan geriye dontk olarak incelendi.

Serum Ig A, M ve G degerleri 2 standart sapmanin altinda olmasi
dUsuk, serum IgE degeri 2 standart sapmanin Uzerinde olmasi
ise yUksek degerler ve tam kan sayiminda eozinofil sayisinin >
450 mme olmasi eozinofili olarak tanimlandi. Allerjen spesifik IgE
diizeyleri “lmmuno CAP” sistemi ile (Pharmacia, Uppsala, isveg)
Olclldu ve = 0.35 kU/L degerler pozitif kabul edildi. Allerienlere
duyarliigi de@erlendirmek Uzere yas grubuna uygun sekilde
hastalara Dermatofagoides pteronyssinus, Dermatofagoides
farinea, agac polen karisim, ot/tahil poleni karisim, mantar sporu
kanisim, kedi-kdpek epiteli, stt, yumurta, kakao, fistik, soya ve
bugday ile deri ‘prick’ testleri yapildi. Negatif kontrolde herhangi
bir endurasyon ve/veya dermografizm yoklugunda, alerjene karsi
cilt reaksiyonunun =3 mm endurasyon saptanmasi halinde test
pozitif kabul edildi. ‘Atopi’, herhangi bir allerjene karsi spesifik
IgE diizeyinin = 0.35 kU/L olmasi ve/veya deri testinde herhangi
bir alleriene karsi pozitiflik saptanmasi olarak tanimland..
immiin yetmezlik, kistik fibrozis, tiberkiloz, gastrodsefageal
reflil (GOR), konjenital kalp hastaligi, bronkopulmoner displazi,
bronsiolitis obliterans, solunum sistemi veya vaskuler anatomik
anomali tanisi alan atipik higilti nedenleri hari¢ tutuldugunda,
sadece viral enfeksiyonlar ile tetiklenen hisilti ataklan olan
ve atopi saptanmayan hastalar viral tetiklenen hisilti olarak
degerlendirildi ve atopinin eglik ettigi goklu-tetiklenen hisiltisi
olan grubun verileri ile karsilastiridi.
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istatistiksel analiz

TUm veriler SPSS version 22.0 (IBM, Chicago, IL, USA) progra-
mi kullanilarak analiz edildi. Normal dagilan verilerde, ortalama +
standard sapma, normal dagilmayan degiskenlerde ortanca (en
dusUk-en ytksek) degerler verilmigtir. Ortalamalarin karsilastir-
masinda Student’s t test, ortancalarin karsilastrmasinda Mann
-Whitney U test, yUzdelerin karsilastirmasinda ki-kare testi kul-
lanilmistir. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Hastalarin anamnez ve laboratuvar bulgularinin deger-
lendirilmesi

Calismaya %57.5’i (n=150) erkek, %42.5'i (n=111) kiz, yas
ortalamasi 15.4 + 6.9 (4-36) ay olan ve tekrarlayan higilti tanisi
konulan 261 c¢ocuk alindi. Hastalarin dogum kilosu 2702.0 +
635.0 (900-3800) gram, anne sutl alma suresi 8.3 = 4.1 (O-
18) ay, D vitamini profilaksisi alma suresi 3.1 + 2.4 (0-12) ay,
semptom baslama yasi 5.3 = 3.8 ay, ortalama higiltil atak
sayisl 6.0 + 2.7, hastaneye yatis sayisi 4.1 + 1.9 (0-10) olarak
tespit edildi. Ek olarak tekrarlayan higilti sik&yeti olan ¢ocuklarin
%77'nin  (n=201) evde ebeveynleri tarafindan bakildigi,
%23'ndn ise (N=60) krese gittigi 6Jrenildi. Ayrica hastalarin
%36.4’de (n=95) periferik kanda eozinofil yiksekligi, %35.6’'da
(n=93) serum total IgE yiksekligi, %20.7’de (n=54) en az bir
alerjene kargl deri “prick” testi pozitifligi ve %31.4’de (n=82)
atopik dermatit saptandi. Hastalarin demografik ve laboratuvar
Ozellikleri Tablo I'de verilmistir.

Hastalarin etiyolojik acidan degerlendirilmesi

Etiyolojik agidan vyapilan degerlendirmede sirasiyla en sik
saptanan nedenler; %54.4’de (n=142) yalnizca viral enfeksiyon
ile tetiklenen “viral higilt”, %20.7’de (n=54) ise atopinin eglik
ettigi ¢oklu tetiklenen higilti, %4.6’da (n=12) gastrodsefageal
refll, %3.4’de (n=9) yabanci cisim aspirasyonu, %3.1’de (n=8)
kistik fibrozis, % 2.3’de (n=6) oraninda bronsyilotis obliterans,
% 2.3'de (n=6) oraninda yutma disfoksiyonu ve %2.3'de ise
bronkopulmoner displazi tespit edildi. Hastalarda tekrarlayan
higilti ataklarinin etiyolojisinde saptanan nedenler Tablo II'de
verilmigtir.

Hastalarin aile 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Dogum yaglar 26.0 + 5.7 (16-47) yil olan annelerin, %71.6’da
(n=187) normal spontan vajinal yol, %28.4’de (n=74) sezeryen
dogum OykusU vardi, ve annelerin %20.7’i (n=54) ilkokul,
%23.0’'U (n=60) ortaokul, %30.3'U (n=79) lise, %26.1’i (N=68)
Universite mezunu oldugu 6grenildi. Ayrica annelerin %23.0’de
(n=60) gebelikte sigara icme, %35.6'da (n=93) postnatal
ddénemde sigara icme, %24.9’da annede astim dykusU vardi. Ek
olarak hastalarin ailelerinde %41.0’de (n=107) aile bireylerinin
en az birinde atopik hastalk, %60.2’de (n=157) evde yasayan
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Tablo I: Tekrarlayan higilti tanisi konulan hastalarin demografik ve
laboratuvar ézellikleri.

Ozellik
Yas ortalamasi (ay)*

15.4 + 6.9 (4-36)
2702 + 635 (900-3800)
36.6 + 3.1 (27-41)
5.3 + 3.8 (1-24)

Dogum kilosu (gram)*
Gestasyonel yas (hafta)*
Semptom baslama yasi (ay)*

Vizing sayisr* 6+2.7(1-15)

Hastaneye yatis sayisi* 41 +£1.9(0-10)
Acil servise basvuru sayisi* 1.9+1.4(0-7)

Anne siitii alma siiresi (ay)* 8.3+4.1(0-18)
D vitamini alma siiresi (ay)* 3.1+£24(0-12)
Aile bireylerinin sayisi* 5.7 £2.3(2-17)
Hasta ailenin kacinci cocugu* 2.7 £1.6 (1-10)

Periferik kanda eozinofil sayisi
(mm?3)*

Serum total IgE diizeyi (IU/mL)*
Cinsiyet n (%)

425.1 = 292.4 (40-1350)

27.5 + 30.9 (0.9-189)

Erkek 150 (57.5)

Kiz 111 (42.5)
Periferik kanda eozinofili n (%)

Var 95 (36.4)

Yok 166 (63.6)
Serum total IgE diizeyi n (%)

Normal 168 (64.4)

Yiksek 93 (35.6)
Deri prick testit n (%)

Pozitif 54 (20.7)

Negatif 207 (79.3)
Atopik dermatit n (%)

Var 82 (31.4)

Yok 179 (68.6)
Cocugun bakimi n (%)

Ev 201 (77)

Kres 60 (23)

* Ortalama + standart sapma (minumum - maksimum).
t En az bir alerjene karsi pozitiflik.

en az bir bireyde sigara igme 6ykuUsl, %30.7’de anne-baba
arasinda akrabalik 6ykUsU, %72.0’de (n=188) sehir merkezinde
(il, ilce merkezi), %28.0’de kirsal bdlgede (kdy, kasaba) (n=73)
yasam OykUsu oldugu tespit edildi.

Viral higiltisi olan hastalar ile atopinin eslik ettigi coklu-
tetiklenen hisiltisi olan hastalarin karsilastirmasi

Viral higilti ataklar saptanan 142 ¢ocukta semptom baslama
yasl 4.8+3.2 ay, atak sayisi 5.8+2.3 iken; atopinin eglik ettigi
coklu-tetiklenen higiltisi  saptanan 54 hastada semptom
baslama yasi 6.3+3.0 ay, atak sayisi 6.0+2.3 ay olarak tespit
edildi. Ek olarak viral higiltisi olan grupta; %77.5’de (n=110)
maternal astim OykUsU, %35.9’da (n=51) ailede atopi dykusu,



Tablo II: Hisiltil gocuklarda saptanan etiyolojik nedenler.

Etiyoloji Hast;/os;aylsn
Viriisle tetiklenen higilti 142 (54.4)
Atopinin eslik ettigi coklu tetiklenen hisilti 54 (20.7)
Gastroosefageal reflii 12 (4.6)
Yabanci cisim 9 (8.4)
Kistik fibrozis 8 (38.1)
Bronsyilotis obliterans 6 (2.3)
Bronkopulmoner displazi 62.3)
Yutma disfoksiyonu 6 (2.3)
Tiiberkiiloz 5(1.9)
Sol sag santh konjenital kalp hastaliklar 5(1.9)
Hipogamaglobulinemi 3(1.1)
Bronsektazi 2(0.8)
Vaskiiler halka 1(0.4)
Primer siliyer diskinezi 1(0.4)
Mediestineal tiimo6r 1(0.4)
Trake6zofageal fistiil 1(0.4)

atopinin eglik ettigi ¢oklu-tetiklenen higiltili  grubunda ise;
%61.1’de (n=33) annede astim OykUsl, %37.0'de (n=20)
ailede atopi Oykusu vardi. Viral higilti ile atopinin eslik ettigi
coklu-tetiklenen hisilti grubu arasinda semptom baslama yasi
acisindan istatiksel olarak fark saptandi. (p<0.05). Ayrica hem
annede astim (p=0.01), hem de ailede atopi dykisu (p=0.001)
acisindan, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi. Buna karsin, her iki grup arasinda cinsiyet, gegirilen
atak sayisl, gestasyonel yas, dogum kilosu, annenin dogum
sekli, anne sutu, D vitamini proflaksisi alma sureleri, gebelikte,
postnatal ddbnemde annenin sigara igimi, evde hayvan besleme,
ailenin aylik geliri, annenin egitim dlzeyi ve ikamet edilen yer
agisindan istatistiksel olarak anlamii bir fark yoktu (p>0.05). iki
grup arasindaki risk faktorlerinin degerlendiriimesi Tablo II'te
verilmigtir.

TARTISMA

Sut ¢cocuklarinda higilti en sik astim ve bronsiyolitte duyulmakla
birlikte birgok sebebi olabilir. Buna gbre, erken c¢ocuklukta
farkl patogenez ve prognozlara sahip bir¢ok hisilti fenotipleri
belilenmistir (3,4,7). Calismamizda, ilk U¢ yas igerisinde
tekrarlayan higilti atadi gegiren c¢ocuklar alindigindan, viral
enfeksiyon ile tetiklenen ataklari olan ve alta yatan kronik bir
hastaligi saptanmayan 142 ¢ocugu viral tetiklenen hisilti grubuna
dahil edilmistir. Bu grup farkli vizing fenotiplerini i¢erebilir, ancak
bUylk cogunlugunun gecici erken vizing olma olasiliginin
oldukga yUksek oldugu dusunUlmektedir. Ayrica alerji testleri
ile besin ve/veya inhalen allerjenlere duyarlanma saptanan 54
¢ocugu atopik goklu-tetiklenen higilti olarak kabul edilmigtir.
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Gegici erken vizing fenotipindeki cocuklarin dogumda solunum
fonksiyonlarn saglkli bebeklere gére daha disik ve hava
yollarinin diger cocuklara goére daha dar olmasi nedeniyle atak
gecirdikleri ileri sUrtlmUstar. Ayrica bu fenotipte anne dogum
yasinin gen¢ olmasi, gebelikte sigara icimi, postnatal dbnemde
sigaraya maruz kalma, bulyUk kardeslerin olmasi, premattr
dogum, krese gitme, erkek cinsiyet gibi risk faktorlerinin oldugu
bildiriimistir. Bu risk faktorleri arasinda pasif sigara maruziyetinin
onemli rol oynadigina dair oldukga gucli kanitlar vardir (2,8,9).

Ik Gc yasta gorllen hisiti ataklarnnin biylk cogunlugu
viral enfeksiyonlara baglidir. Viral brongiyolitler iki yasindan
klcuUklerde ve en sk 2 ile 8 ay arasindaki sut cocuklarinda
gorildugu rapor edilmistir (1). Calismamizda da benzer sekilde
viral enfeksiyonlar ile tetiklenen higilti atagl gegiren gruptaki
cocuklarn ik atak yaslarinin, atopik olanlara gére istatistiksel
olarak daha kuguk oldugu saptandi. Ayrica literatlrdeki birgok
galismada, ailede atopi, astim hikayesinin (anne, baba ve
kardes) olmasi, periferik kanda eozinofili, atopik dermatit varligi,
erken c¢ocukluk ddnemindeki tekrarlayan hisilti ve ilerleyen
dénemlerde astim gelisiminde &nemli bir risk faktérd oldugu
rapor edilmistir (11-14). Ek olarak, Lewis ve ark. (10) 15712
gocugu 5 yasina kadar izlemigler ve tekrarlayan hisiiti gelisen
cgocuklarda kesin risk faktdrt olarak yalnizca dusuk dogum
agirhigini (<2500 gr) rapor etmislerdir. Higiltill solunum ve astim
gelisimine yatkini@ belirleyen risk faktérlerinin erken yaslarda
hatta belki de intrauterin ortamda etkili olabilecegi bildirilmistir.
Bu faktorler arasinda fetal nutrisyon, gebelik sUresi, annenin
sigara icmesi, evde sigara dumanina maruz kalma, gevresel
hava Kkirliligi, postnatal nutrisyon, anne sutd ile beslenme,
ailede yasayan kisi sayisl, anne yagl, sosyoekonomik durum
ve alerjene maruz kalma sayilabilir (10,15-20). Arastirmamiz
olgularin  dogumdan itibaren izlendigi “kohort” c¢alismasi
olmadigindan ve kontrol grubu olarak ayni yastaki saglikli
stt gocuklan alinmadigindan tekrarlayan higilti atagr geciren
olgularmizda risk faktérleri degerlendiriimemistir. Ancak atopik
¢oklu tetiklenen vizing grubu ile viral enfeksiyonlar ile tetiklenen
gruptaki hastalar; cinsiyet, vizing sayisi, yilik hastaneye yatig
sayisl, gestasyonel yas, dogum Kkilosu, anne dogum vyasl,
gebelikte sigara i¢imi, dogum sekli, annenin postnatal ddnemde
sigara igmesi, evde sigara icimi ve evde hayvan besleme gibi
faktérler acgisindan karsilastirdigimizda aralarinda istatistiksel
olarak fark tespit edilmemistir. Buna karsin, iki grup arasinda
periferik kanda eozinofil sayisi, serum total IgE dUzeyi, atopik
dermatit birlikteligi, ailede astm ve annede astm OykUsu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Benicio ve ark. (21) dustk sosyoekonomik durum ve kotu ev
kosullarini tekrarlayan higiiti igin risk faktéri olarak tanimla-
mislardir. Ayrica, ikiz esi olan, krese giden, blylk kardesi olan
ve kalaballk ev ortaminda yasayan ¢ocuklarda higilti ataklarinin
daha sk ortaya ¢ktigi ama astim gelisiminin daha az oldugu
bildirilmistir (8,19). Ek olarak literatiirde prevelans calismalarin
da ekvatordan uzaklastikga astm sikliginin arttigr gésterilmis,
bu artisin D vitamininin sentezindeki azalmaya bagdl olabilecegi
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Tablo IllI: Viral enfeksiyonlar ile tetiklenen hisilti grubu ile atopinin eglik ettigi coklu-tetiklenen hisiltisi olan grubun karsilastiriimasi.

- Viral Hisilti Atopinin Eslik Ettigi Coklu
pzellk (n=142) Tetiklenen Hisilti (n=54) P
Cinsiyet n (%)

Kiz 59 (41.5) 29 (563.7)

Erkek 83 (58.5) 25 (46.3) >0.05
Semptom baslama yasi (ay)* 4.8 + 3.2 6.3+ 3.0 0.0001
Vizing sayisi* 58+23 6.0+23 >0.05
Hastaneye yatis sayisi* 43+1.3 41+14 >0.05
Gestasyonel yas (hafta)* 36.6 £2.9 37125 >0.05
Dogum kilosu (gram)* 2674.4 + 607.0 2828.7 + 503.8 >0.05
Anne siitii alma siiresi (ay)* 8.6 +3.7 8.6+4.0 >0.05
D vitamini alma siiresi (ay)* 3.0+£23 3.7+29 >0.05
Periferik kanda eozinofil sayisi (mm3)t 339 (380) 560 (604) 0.001
Serum total IgE diizeyi (IU/mL)t 14 (20) 33 (563) 0.0001
Cocukta atopik dermatit n (%)

Evet 28 (19.7) 40 (74.1)

Hayir 114 (80.3) 14 (25.9) ey
Cocugun bakimi n (%)

Ev 108 (76.1) 40 (74,1)

Kres 34 (23.9) 14 (25.9) 003
Anne dogum yasi (yil)* 26.0 6.2 26.6 +55 >0.05
Gebelikte sigara icimi n (%)

Evet 38 (26.8) 10 (18.5)

Hayir 104 (73.2) 44 (81.5) >0.05
Annenin dogum sekli n (%)

Normal spontan vajinal dogum 102 (71.8) 38 (70.4)

Sezeryen dogum 40 (28.2) 16 (29.6) >0.05
Annenin postnatal sigara icmesi n (%)

Evet 57 (40.1 20 (37.0

Hayir 85 (59. 34 (63.0 >0.05
Maternal astim 6ykiisii n (%)

Evet 110 (77.5) 33 (61.1) 0.01

Hayir 32 (22.5) 21 (38. '
Annenin egitim durumu n (%)

ilkokul 29 (20.4) 9 (16.7)

Orta okul 37 (26.1) 13 (24.1)

Lise 42 (29.6) 14 (25.9) >0.05

Universite 34 (28.9) 18 (33.3)

Evde yasayan kisi sayisi* 59+24 54+2.0 >0.05
Ailede atopi 6ykiisii n (%)

Evet 51 ( 20 (37.0

Hayir 91 (64.1 34 (63.0 0.001
Evde sigara icimi n (%)f

Evet 52 (36.6 23 (42.6

Hayir 90 (63.4 31 (57.4 =003

Evde hayvan besleme n (%)

Evet 33 (23.2) 11 (20.4)

Hayir 109 (76.8) 3 (79.6) =003
ikamet edilen yer n (%)

Sehir merkezi (il ilge) 101 (71.1) 41 (75.9) 2005

Kirsal (kdy, kasaba) 41 (28.9) 13 (24.1) '
Ailenin aylk geliri (TL) n (%)

<2000 85 (59.9) 39 (72.2) ~0.05

>2000 57 (49.1) 15 (27.8) :

* Ortalama + standart sapma ,  ortanca (ceyrekler arasi aralik), ¥ Evde yasayan en az bir bireyin sigara icmesi
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distnulmasttr. Ayrica prenatal ve postnatal dénemde D
vitamini proflaksisinin verilmesinin astim gelisimi icin koruyucu
bulunurken daha sonraki herhangi bir dénemde ek D vitamini
desteginin astim gelisimini arttirabilecedi belirtimistir (22).
Calismamizda ikamet edilen yer, annenin egitim durumu, ailenin
aylik geliri, evde yasayan kigi sayisi, anne sttt ve D vitamini
profilaksisi alma sUresi agisindan atopik ¢oklu tetiklenen
vizing grubu ile viral enfeksiyonlar ile tetiklenen grup arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Cocuklarda higiltill solunumun ¢ok sayida hastaliga bagh geli-
sebilmesi ve adlandirmada cesitli kansikliklar olmasi nedeni ile
hisiltill stt ¢cocuklari ve okul dncesi ¢ocuklar genel olarak tipik
ve atipik higiiti olarak iki gruba ayrilir. Bu iki grubun birbirinden
ayrimasi ve Ozellikle atipik higiltili cocuklarda altta yatabilecek
hastaliklar belirlemek icin ileri degerlendirmeler yapiimaldir.
Tipik hisilti st ¢ocuklugu ve okul 6ncesi cocuklardaki hisiltila-
rn buydk ¢ogunlugunu olusturur ve genel olarak erken gegici
hisilti, non atopik ve atopik higilti fenotipleri olarak siniflandirilir.
Atipik hisilti ise; aspirasyon sendromlari, kistik fibrozis, primer
siliyer diskinezi, immun yetmezlikler, yabanci cisim aspirasyonu,
bronsiyolitis obliterans, bronkopulmoner displazi, konjenital
kardiyak ve pulmoner anomaliler gibi nadir nedenlere baglidir ve
daha az siklikta goruldr. Atipik hisiltisi olan gocuklarda alta yatan
hastaliga baglh kronik sikayetler olur. Sik&yetlerin 6zellikleri alta
yatan hastaliklarla ilgili ipucu verir. Tekrarlayan hisilti ataklari olan
ve alerjik/non-alerjik astma dusinlUlmeyen her olguda diger ne-
denler g6z dntinde tutulmall ve belirli bir algoritma ¢ergevesinde
etiyoloji arastinimaldir (4,7,12). Cocuklarda higiltili solunum
sikayeti ilk 1-2 ayda ¢ok nadir gorulUr. Yenidogan déneminde
baslayan hisilida konjenital anomali ve kalitsal hastaliklar g6z
ardi etmemek gerekir. Kistik fibrozis birgok sistemi tutan ve ye-
nidogan déneminden itibaren her hastada farkli klinik belirti ve
bulgular ile seyreden bir hastaliktir. Birgok galismada tekrarlayan
hisilti sikayeti olan ¢ocuklarda etiyolojide kistik fibrozis saptan-
mis ve higiltinin daha ¢ok havayolu hiperreaktivitesine bagli
olarak gelistigi ortaya konmustur (4,7,23). Calismamizda iki ayri
zamanda yapllan ter testinde terde klor dizeyi =>60mEqg/L sap-
tanan 8 hastaya (%3.1) kistik fibrozis tanisi konulmustur. Ayrica
yenidogan déneminden itibaren hiriltili solunum sikayeti olan 1
cocukta (%0.4) dekstrokardi, situs inversus totalis saptanmasi
Uzerine yapllan nazal biyopsinin elektron mikroskopta incelen-
mesi sonucunda primer silyer diskinezi hastaligr dustndlmastur.
Bu bulgular yenidogan déneminden itibaren hisilti sikayeti olan
cocuklarda primer silyer diskinezi ve 6zellikle kistik fibrozisin
akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica yenidogan
déneminden itibaren gorilen ve tekrarlayan hisilti semptomu
olan cocuklarda vaskdiiler halka, trakea 6zefageal fistll (TOF),
kalp hastalklar ve mediestineal timdr gibi konjenital anoma-
lilerin de arastinimasi dneriimektedir (24). Vaskiler halkalar,
hiler, mediastinal lenf nodlari ve timoérleri blyik hava yollarina
baskiya yol agarak 6ksUrUk ve higiltiya neden olurlar. Konjenital
kalp hastaliklarinin %1-2’sini kapsayan vaskuler halka, ¢cogun-
lukla sUt gocuklugu déneminde trakeo-6zofageal obstriksiyon,
kompresyon bulgulari ile kendini gdsteren bir anomali oldugun-
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dan, baryumlu OMD grafisinde &sefagusa basl saptanmasinin
tani agisindan énemli oldugu bildirilmistir. Mediastinal tumor ve
kistler ise; yenidogan déneminden itibaren her yasta gorulebilir.
Bu timérlerin %40 kadar sut ¢ocuklugu ve iki yas alti gocuk-
larda gorulur. Gocuklarda torasik kavite kiicUk oldugu igin gerek
tumor, gerekse kistlerin benign olduklarinda bile kalp, akciger ve
damarlar Uzerinde yodun basi olusturdugu ve higiltili solunum,
dispne, 6ksuruk, stridor ve hemoptizi gibi semptomlara neden
oldugu rapor edilmistir (25). Diger bir konjenital anomali olan
kalp hastaliklari ise, intestinal dem nedeni ile havayolu daral-
masina ve higilti semptomuna neden olur ve bu grupta siklikla;
ventrikUler septal defekt, atrial septal defekt, Kortriatriatum,
hipoplastik sol kalp sendromu, ¢ift ¢ikigh arkus aorta sayilabilir
(26). Calismamizda tekrarlayan higilti sikayeti olan bes hastada
(%1.9) konjenital kalp hastalidi, iki aylik erkek bir hastada (%0.4)
radiyolojik gortintilemede 6n mediasten de kistik teratom, dort
aylik bir gcocukta (%0.4) vaskiler halka ve beslenme sonrasi
OksUruk ve hinltil solunumu olan bes aylik bir hastamizda (%0.4)
H tipi TOF tespit edilmistir.

Gastro-6zefajial reflli, hisilti semptomu olan infantlarda ayirici
tanida akla getirimesi gereken diger bir patolojidir. Jain ve ark.
(27) yaslan 3 ay ile 3 yas arasinda olan ve tekrarlayan solunum
yolu semptomlari olan gocuklarin %35’de GOR saptamislardir.
Gastro-6zefajial refli saptanarak antirefli tedavi baslanan
bu hastalarin solunum semptomlarinda belirgin bir dizelme
oldugu goriimistir. inal ve ark. (28) ise tekrarlayan vizing
sikayetleri olan 1 ay ile 3 yas arasindaki infantlarin %17.1'de
GOR saptamiglardir. Ayrica Cevik ve ark. (29) tekrarlayan hisilti
ataklar olan 110 gocugun 43’Une refll sintigrafisi yapmiglar ve
24 hastada GOR tespit etmislerdir. Galismamizda tekrarlayan
hisilti sikayeti olan 12 hastada (%4.6) GOR tespit edilmistir.
Anamnez ve fizik muayene bulgular ile GOR disindigimiz
hastalarin timdne refli sintigrafisi uygulanmisti.  Ancak GOR
tanisi icin altin standart olarak kabul edilen pH monitorizasyonu
ve endoskopik inceleme tim hastalarmiza yapilamadi. Bu
nedenle calismamizda tekrarlayan hisiltisi olan cocuklarda GOR
sikiginin daha dusuk ¢iktigini distndyoruz. Ayrica néromuskuler
ya da spastik serebral palsisi hastaligl olan ¢ocuklarin yutma
disfonksiyonu gelismesine egilimli oldugu bildirimistir. Bu
hastalarda kullanilan antikonvllzanlar ve noéroleptik ilaglar
faringeal kas tonusunu etkileyebilir ve tekrarlayan aspirasyon,
higilti ve kronik dkstiriige yol agtigi saptanmistir. Ek olarak TOF
ya da yarik damak gibi kanjenital anomalileri olan ¢cocuklarda da
aspirasyon sendromu gelisebilir. Calismamizda tekrarlayan higilti
ve Okslrik sikayetleri olan alti gcocukta (%2.3) (dért serebral
palsi, iki West sendromu) yutmanin floroskopik incelemesi ile
yutma disfonksiyonu tanisi koyuldu.

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu sonrasi persistant higilti
veya OksUrlk sikayeti, lokalize ronkUs duyulan ¢ocuklarda
bronsiyolitis obliteransin ayirici tanida mutlaka arastirimasi
gerektigi bildirilmistir. Ek olarak bronkopulmoner displazisi
olan ¢ocuklarda pulmoner semptomlarda alevlenmenin sik
goruldugu rapor edilmistir. Bu tabloya yol acan en dnemli etken
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viral enfeksiyonlardir (30). Calismamizda, tekrarlayan higilti
sikayeti olan alti ¢gocukta (%2.3) bronkopulmoner displazi ve
semptomlarin éncesinde alt solunum yolu enfeksiyonu oykusu
olan ve bir ay boyunca persistan higiltisi olan alt ¢ocukta
(%2.3) yUksek rezoliisyonlu akciger tomografisinde brongiolitis
obliterans tespit edilmigtir.

TUberklloz tim dunyada 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
halen bUydk bir sorun olmaya devam etmekte ve hisilti
yakinmasi ile gelen hastalarin etiyolojisinde yer almaktadir (31).
Cevik ve ark. (29) persistan hisiltisi olan 110 ¢cocukta yaptiklari
incelemeler sonucu ddrt olguda (%3) aile hikayesi, PPD pozitifligi,
ARB ve kultir pozitifligi ve radyolojik gérintileme bulgulari
ile akciger tUberkllozu tanisini koymuslardir. Arastirmamizda
da benzer sekilde tekrarlayan higilti sikayeti olan ¢ocuklarin
besine (%1.9) aktif akciger tlberkUlozu tanisi koyduk. Ek olarak
literatirdeki bir ¢ok arastirma deg@erlendirildiginde yabanci
cisim aspirasyonun en sik gortldigu yas grubunun 1 ile 3 yas
arasinda oldugu bildiriimistir. Cocuklarda en sik aspire edilen
cisimler yiyeceklerdir ve cerezler ilk sirayi alir. Ozellikle Klinik,
hikaye ve laboratuvar bulgular ile etiyolojisi aydinlatilamayan
ve/veya tedaviye direncli ve gec yanith olgularda bronkoskopi
ile solunum vyollarinin  degerlendirimesi  dneriimektedir (32).
Callsmamizda persistan higilti sik&yeti olan dokuz hastamizda
(%3.4) yapilan bronkoskopik inceleme sonucunda yabanci
cisim saptandi ve c¢ikarilan yabanci cisimlerin tUmi besin
maddeleri idi.

immuin yetmezligi olan gocuklarda alt sonum yolu enfeksiyonlari
sik gorUldr ve 6ksuruk, higiltil solunum bu hastalarda ilk bagvuru
bulgusu olabilecegi bildirimistir. Ozellikle 19G2, IgG4 ve selektif
IgA dUsukligunde tekrarlayan viral ve bakteriyel enfeksiyonlar
ile sekonder higilti ataklar gelisebilir. Selektif IgA eksikligi
tekrarlayan higilti sikayeti olan ¢ocuklarda en sik saptanan
immin  yetmezlikti.  Hisiltil - cocuklarda  immiin  yetmezlik
ile solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinigr gbz &ntnde
bulundurarak immunglobulin - dlzeylerini arastiran  birgok
calisma yapilmistir. Ancak bu konuda yapilan galismalarda farkli
sonuclar rapor edilmisti.  Bazi ¢alismalarda, immunglobulin
dUzeyleri ile higilti arasinda herhangi bir iliski bulunamazken,
bazi caligmalar da 1gG3 ve /veya IgG4 dusUKIGgu ile hisitt
arasinda bir iliski saptanmistir (33,34). Calismamizda tUm
hastalarin immunglobulin dizeyleri bakilmis olup U¢ hastaya
hipogamaglobtilinemi (%1.1) tanisi konulmustur.

Sonu¢ olarak tekrarlayan higilti sikayeti olan hastalarda
Onlenebilir risk  faktorlerinin - saptanmasi  dnemlidir.  Risk
faktorlerini sorgulayarak gerekli 6nerilerde bulunmak, hem
tekrarlayan yatiglarin énine gegebili, hem de kalici brong
hasarindan koruyabilir. Ayrica tekrarlayan hisiltisi olan cocuklarda
etiyolojideki patolojiler ile higilti fenotiplerinin belilenmesi, erken
tedavi, prognoz ve solunum yollarinda “remodeling” gelisimini
Onleme agisindan 6nemli oldugu dusunulmektedir.
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