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OzZET

Birinci Basamakta Higiltil Cocuga Yaklasim

Hisiltil gocuk terimi, higiltil solunumu bir aydan daha uzun siiren ve/veya U¢ ya da daha fazla hisilti atagi gegiren ¢ocugu
tarif eden klinik bir tanidir ve ¢ok sayida intrapulmoner ya da ekstrapulmoner nedenle gelisebilir.

Hisilti, gocuklarda en sik rastlanan semptomlardan birisidir. Degisik ¢alismalar bir yasindan kiigiik gocuklarin %10-15’inin,
bes yasindan kiguklerin ise %25’inin en az bir kez hisilti ile birlikte seyreden bir solunum yolu hastaligi gecirdigini
gostermektedir. Gelismis Ulkelerde bes yasindan kiiglik cocuklarda hisilti prevalansi %15-32 arasindadir. Turkiye'de 46.813
gocugu kapsayan bir arastirmada bu oran %15,1 olarak bulunmustur.

Hisilti, gocuklarda eriskinlere oranla daha sik goriilmektedir. Bu fark ¢ocuklarda hava yollarinin dar olmasi, havanin daha
fazla dirence maruz kalmasi, gogsiin genisleme kapasitesinin yetersizligi, elastik doku ve kollaterallerin azhgi ile agiklanabilir.
Hisiltih gocuklar, birinci basamakta karsimiza gikan ¢ocuk hastalarin oldukga biyuk bir kismini olusturmaktadir. Bu sebeple
birinci basamak hekimleri hisilti ayirict tanisini iyi yapabilmeli, tedavisini diizenleyebilmeli, gerektiginde konsiiltasyon ve
sevki de icerecek sekilde ydnetebilmelidir. Ozellikle iki ayhgin altinda hisiltisi olan, persistan hisiltisi, belirgin solunum
sikintisi, bayime geriligi, hisiltiya eslik eden sistemik bulgulari olan cocuklar bir (ist basamaga ya da dal uzmanina
yonlendirilmelidir. Hastaligin seyrinde, siklikla astim gibi kronik bir hastalik gelistiginde, ebeveynlerin endiseleri
degisebilmektedir. Sirekli, kapsamli ve glincel hizmet sunumu veren birinci basamak hizmet sunucusu, bu endiselerin
giderilmesinde, bilgi, beceri ve tutumla ilgili egitim ihtiyaglarinin karsilanmasinda ¢ok énemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak, Cocuk, Hisilti

ABSTRACT

Approach to Wheezy Infant In Primary Care

The term wheezy infant is a clinical diagnosis, describing the wheeze in child that lasts longer than a month, and/or three or
more recurrent wheezing attacks and can be developed many of intrapulmonary or extra pulmonary reasons.

Wheezing is one of the most common symptoms for children. Various studies indicate that 10-15% of the infants and 25%
of the children under five years of age undergo at least once a respiratory disease associated with wheezing. The
prevalence of the wheezing for children under five years old is between 15-32% in the developed countries. This ratio had
been found as 15.1% in Turkey according to a research that included 46.813 children.

Wheezing is more common in children than adults. This difference can be explained by the narrower airways, higher
resistance exposure to air, insufficient chest expandability, lack of elastic tissue and collaterals in children.

Wheezy children compose quite a large portion of the sick children seen in primary care. For this reason, the family
physicians should be qualified to perform the differential diagnoses for wheezing, organize the treatment and manage the
process by including consultation and referral if necessary. Especially infants with wheeze under two months, persistent
wheeze, significant respiratory distress, growth retardation, children with wheezing accompanied by systemic signs should
be directed to a specialist. During the disease course often a chronic disease such as asthma may develop and parents’
anxiety may change. The primary care physician who gives continuous, comprehensive, up-to-date services have a very
important role to eliminate this anxiety and to meet the educational necessities related to parents’ knowledge, skills and
attitudes toward the illnesses.
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yollari ¢eperlerinin olusturdugu titresime bagh
olarak gelisir. Hisiltili ¢cocuk terimi ise, hisiltisi bir
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aydan daha uzun sliren ve/veya Ug ya da daha fazla
yineleyen ¢ocugu tanimlayan klinik bir tani olup,
bircok intrapulmoner ya da ekstrapulmoner
nedenlerden dolayi gelisebilir.

Hisilti, cocuklarda en sik goriilen semptomlardan
biridir. Degisik calismalar bir yasindan kigik
¢ocuklarin %10-15’inin, bes yasindan kugliklerin ise
%25’inin en az bir kez hisilti ile birlikte seyreden bir
solunum yolu hastaligl gegirdigini gostermektedir.
Gelismis Ulkelerde, bes yasindan kigik ¢ocuklarda
higiltinin ~ prevalansi  %15-32  arasindadir 2,
Turkiye’de 46.813 ¢cocugu kapsayan bir arastirmada
hisilti prevalansi %15,1 olarak bulunmustur ’,
Hisilti, sik gorilen bir bulgu olmasina ragmen,
aileler tarafindan net olarak anlasilamamaktadir.
Ailelerin, solunum seslerini dogru algilayip
algilamadiklarini  sorgulayan bir arastirmada,
higiltil solunumu %59  oraninda dogru
tanimladiklari saptanmistir ‘, Aileler, hisilti olarak,
burun tikanikligi, kaba havlar tarzda o6ksirik,
horlama veya stridordan birisini tarif
edebilmektedir.

Hisiltl, ilk 1-2 ayda ¢ok nadir izlenir ve bu dénemde
hava yolu obstriiksiyonunun, klinik bulgularinin
neden gorilmedigi tam olarak anlasilamamistir. Bu
yastaki hisiltiya neden olan alt solunum yollar
enfeksiyonlarinin ¢ogu, viral enfeksiyonlara
baglidir. iki ayliktan kiiciik cocuklarda, Respiratuvar
sinsityal virtisin(RSV) en 6nemli bulgusu hisilti
degil, apnedir. Anneden gecen ya da gelisimsel
etkenler yeni doganlarda virtslere karsi farkh
imminolojik cevaba neden olmaktadir. Akcigerin
bu dénemdeki yapisinin da yeni doganlari agir hava
yolu obstriiksiyonlarindan korudugu ileri
srltlmastir. Fakat iki ayhktan sonra, hisilti
epizodlarinin insidansi, belirgin olarak artar ve 2-5
yas arasinda pik yapar >,

Hisiltinin, ¢cocuklarda eriskinlere oranla ¢ok daha sik
gorilmesinin nedeni, c¢ocuklarin hava yollarinin,
eriskinlerinkinden daha dar olmasi ve havanin daha
fazla dirence maruz kalmasidir. Ayrica ¢ocuklarda
gogsliin  genisleyebilirligi, elastik doku ve
kollaterallerin az olmasi nedeniyle, ¢ocuklar hava
yollari atelektazi ve obstriksiyonlara c¢ok daha
mevyillidir o7,

Hisilti karakterine gore tipik ve atipik olmak lizere
ikiye ayrilir. Bu iki tip, 6zellikleri ile birlikte,
karsilastirmali olarak Tablo’1de 6zetlenmistir.

Cocuklarda, hisiltinin ayirici tanisi anamnez, fizik
muayene, infant solunum fonksiyon testleri (SFT)
ve pediatrik fleksiblelaringoskop ve bronkoskopla

yapilr.
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Tablo 1. Atipik ve Tipik Hisiltinin Karsilagtirmali
Ozellikleri

Tipik Hisilt1 | Atipik Hisilti

Ataklar ilk yas Dogumdan

itibaren
Atak arasl | Yok Var
semptom
Hisilti Polifonik Lokalize
Blylime gelisme | Yok Var
geriligi
Comak parmak Yok Var
GOgus deformitesi | Yok Var
Atopi Var Yok
Eozinofili Var Yok
IgE Artmis Normal

Ayirici tanida, hisiltinin karakteri (akut, tekrarlayici,
persistan) ve risk faktorlerinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Cocukta, atopik yapinin varligi, ailede bir
veya iki ebeveynin atopik yapida olmasi, baska bir
nedenle hastanede yatmasi, okul ¢caginda evde
kardesi olmasi, kalabalik aile veya kreste bulunan
sut cocuklari, hisilti gegirme sansi yliksek olan riskli
gruplardir 8 Sosyoekonomik durumun hisilti
Gzerinde olumlu ya da olumsuz etkisi oldugu
bildiren ¢ok sayida farkli calisma vardir’.

Yasamin ilk alti ayinda, anne siitii ile beslenme,
pasif sigara icimine maruz kalma, oOzellikle de
annenin sigara icmesi gibi etkenler oykiide
sorgulanmalldlrs.

Hisiltinin  goraldigld yas, cocukta atopinin olup
olmamasi, solunum fonksiyonlarinda degisim ve
risk faktorlerine goére hisiltinin ¢ fenotipi
belirlenmistir.

Tipik hisilti, erken gecici, persistan ve geg¢ baslayan
karakterde olabilir. Hisiltinin; dért haftadan daha
uzun stirmesi persistan hisilti; ¢ veya daha fazla
atak seklinde gelismesi ise yineleyen hisilti olarak
tanimlanmaktadir .

Tuscon Children’s Respiratory Study calismalarina
gore, cocuklarin yarisi alti yasina kadar hisilti atagi
gecirmemektedir. Hisilti  atagi geciren diger
yarisinin, %20’si erken gegici, %15’i surekli, %15’i
ise gec baslangicli hisiltidir 10

Erken gegici hisilti: ilk Gig yasta gorilip, ti¢ yasindan
sonra devam etmeyen hisiltidir. Distk dogum
agirligl, prematiire, hamilelikte ve dogum sonrasi
dénemde sigara icimi risk faktorleri arasindadir.
Patogenezde bu cocuklarin akciger gelisimlerinin,
diger cocuklara gore gec¢ kalmasinin rol oynadigi
disunulmektedir. Genellikle ailede astim ve atopi
oykusa yoktur.

19

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjfmpc.com = VOL. 7, NO.2 = JULY 2013




Derleme

Persistan hisilti: Atopik ve atopik olmayan hisilti
olmak Uzere iki gruba ayrilir. Atopik hisilti (astim),
hayatin erken doneminde baslar ve genellikle
atopik ve genetik predispozisyonla birliktedir.
Atopik hisiltisi olan hastalarda; ailede astim
oykilsi, hastada alerjik rinit, atopik dermatit gibi
allerjik hastaliklar, yiksek IgE, eozinofili, brons
hiperaktivitesi vardir. Atopik olmayan hisilti ise,
persistan higiltilarin - %40'in1 - olusturur. Buyuk
kisminda alti yasina gelinceye kadar viral
enfeksiyon bulgulari ile seyreden, hava yolu
obstriiksiyon semptomlari ¢ikma o6ykisi vardir.
Genellikle etken RSV'dir.

Gec baslangich hisilti: Ug yas sonrasi baslayan
semptomlar, siklikla ¢ocukluk ve eriskin cagda da
devam eder. Genelde 06zge¢mislerinde atopi,
siklikla atopik dermatit, ve ailede alerjik hastalk
hikayesi vardir. Solunum yollarindaki patoloji astim
ile uyumludur "

Akut hisilti sebeplerinin basinda astim, bronsiolit,
yabanci cisim, bronsit ve laringotrakeabronsit
(krup) gelmektedir. Kronik hisilti ise, buyime
gelisme geriligi olan ¢ocuklarda sebep olan
hastaliga baghdir. Biylime gelismesi normal olan
cocuklarda ise, klinik olarak genellikle 2-4 glinden
beri devam etmekte olan burun akintisi, 6ksurik,
huzursuzluk, istahsizlik ve hafif atesi takiben hisilt
ve solunum sikintisi ile seyreder. Solunum
sikintisina ragmen, keyifli gériinen ve normal
aktivitelerini sdrdiren siit ¢ocuklar icin happy
wheezy terimi kullanilmaktadir .

Etyoloji :

ilk Gic yasta gorilen hisilti epizotlarinin ¢ogunun,
viral enfeksiyonlara bagl oldugu gosterilmistir
(%80-100). Bu enfeksiyonlarin %80-90"1 RSV'dir.
Diger etkenler ise Parainfluenza, Adenovirus,
Influenza, Chlamydiatrochomatis/pneumonia,
Mycop/asmapneumonia’d|r2.

Okul oncesi ve okul dénemi c¢ocuklarda ise,
hisiltinin en sik sebebi olarak astim karsimiza
¢tkmaktadir (Tablo 2).

En Sik Higiltiya Neden Olan Klinik Durumlar

1. Astim

Astim, havayollarinin kronik ve enflamatuvar
hastaligidir. Bu enflamasyonda eozinofiller, T
hicreleri, mast hiicreleri gibi birgcok hiicre rol
oynar.

Epidemiyoloji: Astim, cocukluk ¢aginin en sik
rastlanan hastaligi olup, bitlin llkelerde
goriilmektedir. Prevalansi, lilkeden tlkeye
degismekle birlikte son 20 yilda ¢ocuklarda
gorilme sikhg giderek artmaktadir.

Ulkemizde “International Study of Asthma and
Allergies in Childhood” (ISAAC) anket formu ile
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yapilan c¢alismalarda gelismis bolgelerde astim
prevalansi %14,7 bulunmustur 1314 Tirkiye'de 6-12
yaslari arasinda astim prevalansi 1992-1996
yillarinda % 9,8iken, 1997-2004 yillarinda % 12,3’e
ciktig1 gosterilmistir 1
Risk faktérleri:

1- Kisisel etkenler:

a) Genetik: Genel olarak astim % 5-
10 oraninda gorilir. Anne veya babanin birinde
astim mevcutsa, ¢cocukta astim goérilme orani %20-
30’a cikarken, anne ve babanin her ikisi de astimh
ise, ¢ocukta astim gelisme sikhgr %60-70 olarak
bildirilmektedir **

b) Atopi: Astim icin yasa bagimh bir
risk faktoridir. Ozellikle (¢ yasin altindaki
cocuklarda, ileri yasta astim igin en 6nemli risk
faktortudir. Atopiklerde astim gorilme sikhig
normal kisilere gore 8-10 kat daha fazladir.

c) Brons asiri duyarliligi

d) Cinsiyet
2- Cevresel etkenler:
a) Alerjenler
b) Solunum sistemi enfeksiyonlari
c) Sigara
d) Hava kirliligi
e) Meslek
f) Sosyoekonomik diizey
g) Aile buyukluga
h) Diyet
i) Obezite
3- Tetikleyiciler:
a) Alerjenler
b) Solunum yolu enfeksiyonu
c) Egzersiz
d) Hava kirliligi
e) Besinsel katki maddeleri
f) ilaglar

Astim; Okslirlik, hisilti, nefes darligi ve gogiiste
stkisma hissi gibi sikayetlerin biri veya daha
fazlasinin tekrarlamasi olarak tanimlanabilir. Aksi
kanitlanincaya kadar, her hisiltili solunum astim
olarak kabul edilmelidir. Oksiiriik ve hisilti sikayeti
surekli degildir. Genellikle ataklar halinde ve
tekrarlayicidir.  Ataklar  arasinda  sikayetler,
genellikle egzersiz (kosma, merdiven ¢ikma, yokus
yukari ¢ikma, top oynama) sirasinda veya hemen
sonrasinda gelisir. Daha kiguk ¢ocuklarda bagirma,
aglama, gllme oksiriikleri tetikleyebilir. Alerjen ve
sigara basta olmak Uzere, diger solunum vyolu
irritanlari (hava kirliligi, egzoz veya soba dumanlari,
tutsu veya parfumler, agir yemek kokular) 6kstrik
ve/veya hisilti ortaya ¢ikmasina neden olur.
Oksiiriikler, daha ¢ok gece veya sabaha karsi olur,
klasik olarak kurudur. Bazen oksirikler, kiguk
cocuklarda ataklar seklinde gelebilir.
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Atopik egzema (bebeklerde her iki yanak, kol ve
bacaklarin ekstansor yizlerinde, daha buyik
cocuklarda ekstremitelerinfleksoér yizleri, boyun ve
gbz etraflarinda eritemli zeminde, kasintili, kuru,
makulopapuler lezyonlar), alerjik rinit(gdz altinda
morluk, burun mukozasinda solukluk,
konkalardahipertrofi, ser6z burun akintisi) gibi eslik
eden baska bir alerjik hastaliga ait bulgular,
tekrarlayan hisilti 6ykiist veren cocukta akla astimi
getirmelidir.

Atak siddetine gore takipne, dispne, yardimci
solunum kaslari kullanimi, siyanoz, bilin¢g bulanikligi
olabilir.  Oskiltasyonla akcigerlerde tipik olarak
hisilti, ekspiryumda uzama ve ral, ronkdis
duyulabilir.  Astimli  ¢ocuklarin  asemptomatik
doénemlerinde fizik incelemelerinin tamamen
normal olabilecegi akilda tutulmahdir.

Tani: Astim klinik bir tanidir. Tani siklikla 6yku ile
konulur. Fizik inceleme, laboratuar testleri ve
tedaviye yanit ile tani desteklenebilir.

Astimdan ne zaman sﬁphelenilmeli?16

[ Soguk alginligi ve griplerin ‘gégse
inmesi’

U Griplerden sonra uzun sire
gecmeyen kuru oksurik

U Gece 24’den sonra ortaya ¢ikan
Oksuruk ataklan

[ Egzersizle tetiklenen Okslrik,
hisilti

Tekrarlayan hisilti 6ykisu
Tekrarlayan reaktif hava vyolu
hastaligi, alerjik bronsit, farenjit,
bronsit baslangici  gibi tanilar
almis olma

[ Aile oykusu

Astim igin klinik indeks *’

Major kriterler:

1- Anne ve babada astim

2- Cocukta doktor tanili egzema
Minér kriterler:

1- Cocukta doktor tanih alerjik rinit

2- Soguk alginhgi disi hisilti
3- Eozinofili>%4
Gevsek indeks: Erken higilti + 1
Major veya iki minér
Kati indeks: Erken sik hisilti (2
3) + 1 Major veya iki minér
Fizik muayene ile tani koymada zorluk
nedenleri:'®

° Akut ataklarda bile dinleme
bulgusunun normal olabilmesi,
U Bazi hastalarin her st solunum

yolu enfeksiyonu(USYE) sirasinda
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bronsit olabileceginin
distndlmesi
U Akcigerlerde dinleme bulgusu

olmayinca geniz akintisina bagh 6ksiiriigin
duslintlmesi

Tekrarlayan hisilti ataklarinda astim ¢ok sik
karsilasilan bir durumdur ve viral enfeksiyonlarin
hem astim gelisimine zemin hazirladigi hem de
astimi tetikledigi unutulmamalidir. Atopi 6ykiisi
olanlarda alerjik etiyolojiyi arastirmak gerekli
olup,i¢ yasindan kigiik cocuklarda deri testlerinin
glvenilirligi kisith oldugundan, bu yas grubunda
secilmis alerjenler icin spesifik, total IgE duzeyi
bakilmasi; daha blylk cocuklarda deri testleri,
solunum fonksiyon testleri, ve brons provokasyon
testleri tanida yardimci olurlar 1819,

Astim tamamen ortadan kaldirilabilir bir hastalk
olmadigindan ana amag¢ hastaligin etkili ve
siirdiiriilebilir sekilde kontrol altina alinmasidir.
Bu amacla Uluslararasi Astim Uzlasl Raporlarinda
basarili bir astim tedavisinin ana hedefleri ortaya
konmustur % Bu hedefler;

1. Semptomlarin  kontrol  altina
alinmasi ve bu kontrolln strddrilmesi

2. Akciger fonksiyonlarinin mimkin
oldugunca normale yakin tutulmasi

3. Normal fiziksel aktivite
seviyesinin saglanmasi

4, Astim ilaglarinin olumsuz
etkilerinin 6nlenmesi

5. Geri donlisimsiz havayolu
obstriiksiyonunun gelisiminin dnlenmesi

6. Astim morbiditesinin azaltiimasi
(ataklar, acil servis basvurulari ve hastaneye
yatislar)

7. Astim mortalitesinin 6nlenmesi

Astim tedavisinin birinci ve en 6nemli
ayagi hastay tetikleyicilerden uzaklastirmaktir.
Tekrarlayan hisiltilarda, bronkodilatator tedaviye
iyi yanit alinamiyorsa, astim ©n tanisindan
uzaklasilarak ayirici tani i¢in, daha derinlemesine

arastirma yapmak gerekliligi akilda tutulmalidir
18,19

2. Brongiolit

Akut bronsiolit, iki yasindan kiglk c¢ocuklarda
siklikla viral etkenlerin neden oldugu, nezle ve
bazen hafif ates ile baslayip birka¢ giin icinde
Okslirtik, takipne, retraksiyonlar, yaygin hisilti
ve/veya raller ve havalanma artisi ile karakterize,
bronsiyollerin enflamasyonu ile seyreden akut
solunum hastaligidir 2
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B RSV
B Adenovirus
Parainfluenza

Hinfluenza

Sekil 1. Brongiolit etkenleri

iki yasin altindaki gocuklarda bronsiyolitin en sik
nedeni RSV'dir ve olgularin  %50-90’indan
sorumludur (Sekil 1) 222324 i bulgular burun
akintisi, oksiiriik ve hafif ates gibi st solunum yolu
enfeksiyonu seklinde baslar. Bir iki gilin icerisinde
bunu hisiltil solunum, 6ksirik, solunum sayisinda
artis ve gogliste retraksiyonlar izler. Huzursuzluk,
beslenme glgligl ve kusma gozlenebilir. Solunum
sayisi ve kalp hizi artmistir. Vicut isisi normal
olabilecegi gibi ylksek ates de gorilebilir.
Konjonktivit, otit, farenjit de bazi hastalarda eslik
edebilir. Dinlemekle, akcigerde sibilanronkiis ve
raller duyulabilir. Agir olgularda siyanoz ve apne
gorilebilir. Beyaz kiire sayisi, genellikle normal ya
da hafif yiksek olup, periferik yaymada lenfosit
hakimiyeti dikkati ¢ceker. Radyolojik olarak her iki
akcigerde havalanma fazlaligi (yedi kostadan fazla
havalanma, kostalarin paralel hale gelmesi,
diyafragmada dizlesme, mediasten ve kalp
alaninda kigilme, yan grafideretrosternal hava
mesafesinde artis), peribronsial infiltrasyonlar ve
atelektaziler gorilebilir L

Ug aydan kiigiik bebekler, gestasyonel yasi
35 haftadan kiglk, bir yas alti bebekler ve orta
dereceli bronsiolit bulgulari olan hastalarda,
hastalik hizli ilerleyip agir seyredebileceginden
hastaneye sevkleri gereklidir 2,
Klinikte sikca karisan astim ve bronsiolitin
karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.
3. Yabanci Cisim Aspirasyonu
ilk defa hisilti saptanan iki yas alti gocuklarda,
olayin bronsiolit olma ihtimali yiksek olmasina
ragmen Ozellikle st solunum yolu enfeksiyonu
bulgusu olmayan ve ani baslangigh olgularda
yabanci cisim aspirasyonu akilda tutulmahdir. Tipik
klinik triyad olarak bilinen; lokalize hisilti, 6kstrik
ve solunum seslerinde azalma, yabanci cismin
aspirasyonlarinda %40 oraninda goérilmektedir >,
Yabanci cisim siphesi olan olgularda hem tanisal
hem de tedavi amagli bronkoskopi yapiimalidir.

4. Brongsiolitis Obliterans
Bronsiolitis obliterans kiicik hava vyollarinda
fibrozis ve distal bronsiyal limende obliterasyonla

Giirz AA ve ark.

karakterize bir hastaliktir. Sebep, adenovirus (tip
3,7, 21) % e RSV basta olmak Uzere kizamik,
influenza gibi viral ve StafilococcusAureus, Grup B
Streptokoklar, MycoplasmaPneumonia gibi
bakteriyel enfeksiyonlardir Persistan hisilti
sebeplerindendir. G6glis 6n arka capinda artis
gorulir. Akciger grafisi normal olarak
gorilebilmekle birlikte retikilonodiler dansite
artimi gorilebilir. Yiksek ¢ozinUrlukli bilgisayarh
tomografi ile bronsektatik genislemeler ve mozaik
diflizyon paterni tespit edilir %,

5. Gastrodzefageal Reflii (GOR)

GOR, ozellikle ilk yaslarda yineleyen &ksiiriik ve
hisilti nedeni olabilir. Kiiclik ¢ocuklarda istahsizlik,
kusma, huzursuzluk, atipik aglama, uyku
bozukluklar, apne, hirilti gibi bulgular daha
belirgindir. ileri donemlerde, beslenme
bozukluklarina bagl olarak GOR’li  c¢ocuklarda
bliyime geriligi de gorulebilir. Eriskinlerde ise
goguste yanma hissi, kusma, gegirme, agiza aci su
gelmesi  gibi  tipik  semptomlar  gorilir.
Beslenmeden sonra olusan hisilti, sik kusmalar,
belirgin gece semptomlari, bronkodilatator tedavi
ile kdtlilesme GOR igin spesifiktir. GOR tanisinda en
glvenilir yontem pH-metre ile 06zefagus alt
ucundaki pH degisikliklerinin 24 saat sire ile
kaydedilmesidir 293031

6. Pnomoni

Cocuklarda en 6nemli bulgu oksirik ve ates ile
birlikte takipnenin olmasidir. Takipne varligi, alt
solunum yolu enfeksiyonlarini, Gst solunum yolu
enfeksiyonlarindan ayirmada en temel bulgudur
ancak c¢ok agir olgularda takipne olmayabilir.
Bunun yaninda solunum seslerinin azalmasi, gégis
duvarinda c¢ekilmeler, ral, ronkiis ve daha agir
vakalarda siyanoz ve burun kanadi solunumunun
da gorilmesi pnédmoni tanisini distindirmelidir '
7. Bronkopulmoner Displazi (BDP)

Prematirite ve yeni dogan déneminde uzun sireli
mekanik ventilasyon ve oksijen destegi alma
oyklst olan cocuklarda hisiltinin sebebi siklikla
BPD’dir *°. Fizik muayenede ral duyulur. BPD
bliyiime geriligine neden olabilir.

8. Kistik Fibrozis

Tekrarlayan hisiltisi olan g¢ocuklarda, tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari da mevcutsa kistik fibrozis
(KF)olasi tani olarak dustintlmelidir. KF’de en erken
saptanan solunum sistemi bulgular, 6kstrik ve
hisittidir. Oksiiriik, baslangicta kuru iken zamanla
prodiktif forma doéner. Hastalarda solunum vyolu
obstriksiyon bulgulari olusur. Sik tekrarlayan
hisilti, bronsiolit ve pndmoni ataklari gozlenir ve
tedaviye direnclidir. Bronsektazi, nazal polipozis ve
pansinlizit tabloya eslik edebilir. Nazal polip
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saptanan bir ¢cocukta mutlaka kistik fibrozis ekarte
edilmelidir .

Hastalar yeni dogan uzamis sariligl, mekonyum
ileusu, terin tuzlu olmasi, yagh ve pis kokulu gaita
cikarimi, baylime geriligi agisindan sorgulanmali ve
ter testi mutlaka yapilmalidir 3. Aile oykisu
sorgulanmalidir.

9. Tiiberkiiloz

Ulkemizde, halen toplum saghgi agisindan énemli
bir yer tutan tiberkilozun temas hikayesi, blylime
geriligi ve siregelen atesi olan hastalarda hisilti
sebebi olabilecegi akilda tutulmalidir. Kilo kaybi ve
lenfadenopati siklikla eslik edebilen fizik muayene
bulgularidir. Tiiberkiloz arastiriimasinda tiuberkilin
deri testi (PPD) ve aglik mide sivisinda mikobakteri
aranmasi kullanilabilir **

10. Primer Siliyer Diskinezi

Sik otit, sinlizit, pndmoni ile birlikte situsinversus,
bronsektazi, comak parmak varliginda primer silier
diskinezi akla gelmelidir. Tani icin sakarin testi, faz
kontrast mikroskop ile silier vuru hizi dlgimi ve
nazal biyopsi Orneklerinden silia incelemesi
yapilabilir .

Yutma disfonksiyonu, kalp yetmezligi,
hipersensitivite, mediastinal kitleler, vaskiler ring
ve immin yetmezlik (selektiflgA eksikligi) de nadir
gorilen hisilti sebepleridir.

Sebep bulunamayan hisiltili gocuklarda, pasif sigara
dumanina maruz kalmanin da etken olabilecegi
akilda tutulmaldir *.

Sevk Kriterleri:

Ozellikle, iki ayhgin altinda hisiltisi olan, persistan
hisiltisi, belirgin solunum sikintisi, bliyiime geriligi,
hisiltiya eslik eden sistemik bulgulari olan ¢ocuklar
bir UGst basamaga vya da dal wuzmanina
yonlendirilmelidir g

Sonug:

Hisiltili  ¢ocuklarin, birinci basamakta karsimiza
¢ikan ¢ocuk yas grubu, hastalarin oldukca biyk bir
kismini olusturmasinin yaninda zaman iginde astim
gibi  kronik  hastallk  tablosu  gelistiginde,
ebeveynlerin endise ve cekincelerindeki
degisiklikler meydana gelebilecegi akilda
tutulmalidir. Hasta ve vyakinlarinin yasadiklari
korkunun, hastaliga ait bilgi, beceri ve tutum
konusunda duyduklari egitim ihtiyacinin
giderilmesinde, birinci basamak hekiminin sirekli,
kapsamli ve glincel hizmet sunumu agisindan ¢ok
onemli bir yere sahip oldugu unutulmamaldir.
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Tablo 2.Yasa Gore Etiyolojik Faktorler 21012
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Sit cocugu

Okul 6ncesi ¢agi :

Okul ¢agi ve Adolesan dénem:

Viral enfeksiyonlar
. RSV
= Parainfluenzatip 3
= Influenzavirisi
= Adenovirus

Reaktif hava yolu hastaligi- Astim

Astim, reaktif hava yolu
hastaligi

Reaktif hava yolu hastaligi (astim)

Cevresel etkenler (pasif

sigara | Sigara kullanimi

= Influenza
= Parainfluenza
= Adenovirus

icimi)
Kistikfibrozis Viral enfeksiyonlar Viral enfeksiyonlar
= RSV = Adenovirus

= Influenza

Genis soldan saga santh konjenital kalp hastaliklari

Yabanci cisim aspirasyonu

Malignite
. Losemi
= Lenfoma
= Lenfosarkom

Bronkopulmonerdisplazi (BPD)

Kistikfibrozis

Tuberkuloz

Aspirasyonlar

syon

=  GastroozofagealrefliiFaringealinkoordina

=  Trakeoo6zofagealfistil
Laringotrakeozofageal yarik

Tiberkiloz

Silierdiskinezi

Bronsiolitisobliterans

Gastroozofagealrefli

Kistikfibrozis

Konjenitalmalformasyonlar

=  Vaskiler anomaliler
= Akciger kistleri

=  Trakeo-bronsial anomaliler

Maligniteler
. Losemi
= Lenfoma
= Lenfosarkom

Gastroozofagealrefli

Mediastinal lezyonlar (Timushiperplazisi)

Konjenital kalp hastalg (santlar)

Hipersensitivite pnémonileri

Tiberkiloz

Pulmonerhemosiderozis

Vokal korddisfonksiyonu

Histoplasmozis ve diger mikotik enfeksiyonlar

Primer silier diskinezi

Anjionorotik 6dem

Hipokalsemi

Konversiyon reaksiyonu

immiin yetmezlikler

Primersilierdiskinezi

Tablo 3. Astim ve Bronsiolitin Karsilastirmal Ozellikleri

ASTIM BRONSIOILIT
Primeretyoloji Virus, alerjen, egzersiz vs. RSV, diger virtsler
Baslama yasi %50’si 2 yas <24 ay

%80’i 5 yas
Tekrarlayan vizing Evet (karakteristik) %70
Hisilti olusumu Alerjik veya egzersize bagli ise akut | Yavas
USYE bulgulan Enfeksiyon varsa evet Evet

Ailede astim alerji 6ykiisu

Sik

Cocuklarda sik degil

Gogiis dinleme bulgulari

Ekspiratuarvizing, ronkis

ince sibilanraller
Kaba eks-insvizing

Eslik eden alerjik durumlar

Alerjik astimda evet

Genellikle yok

IgE diizeyi

Yiiksek (alerjikse)

Normal

Bronkodilatatére yanit

Evet (karakteristik)

Evet veya kismi
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