Editorden  Editorial

Hisilti (vizing) bir hastalik olmayip semptomdur. Havayollarindaki daralma ve obstriiksiyonun bir neticesi olarak ortaya ¢ikar ve
muzikal(islik sesi) karakterdedir. Hisiltinin teshis ve tedavisi cok dnemlidir zira bir cok hastalik ile birliktelik g&sterebilir. Tekrarlayan
hisilti pediatri polikliniklerinde 6zellikle kis aylarinda en sik basvuru sebeplerinden biri olup, tani gecikmelerinin getirdigi ekonomik
kayiplar nedeniyle dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde astim ve tekrarlayan higilti
siklikla yanlis olarak pnémoni tanisi almakta, gereksiz antibiyotik kullanimina sebep olmaktadir (1).

Gocuklugun erken dénemlerinde bronsiolit ve astim en sik higilti sebepleridir. Higlltinin daha az rastlanan sebepleri arasinda
konjenital anatomik bozukluklar, yabanci cisim aspirasyonu, kistik fibroz, baz kardiyovaskuler ve gastrointestinal sistem
hastaliklari ve immiin yetmezlikler sayilabilir (1).

ik higilti atadr genellikle alt solunum yollarinin en sik rastlanan akut viral infeksiyonu olan bronsiolit olarak degerlendirilir. Bronsiolit
astim ile benzer bir mevsimsel seyir(sonbahar ve kis) gdstermekle beraber bronkodilatérler ve kortikosteroide yanit astim kadar
iyi degildir. Bazi hastalar ilk bronsiolit atagini takiben tekrarlayan higilti ile polikliniklere basvurmaya devam etmektedir. Bronsiolitin
astima yatkinlik mi sagladidi yoksa bir sebep mi oldugu halen cevap aranan sorulardan biridir (2).

Okul 6ncesi dénemde higilti gdzlemsel calismalardan elde edilen sonuglara gére gesitli risk faktorleriyle birliktelik gostermektedir.
Bunlar arasinda stt ¢ocuklugu déneminde hizli kilo alma, ¢evresel maruziyetler (sigara dumani, egsoz gazlarina bagl hava
kirliligi ve endotoksin gibi), parasetamol kullanimi, respiratuar viruslere maruziyeti artiran glindiz bakim evlerine devam durumu
ve kendisinden buyUk kardesleri olmak sayilabili. Anne sttt koruyucu etki yapiyor gérinmektedir. Daha sonra astim gelisimi
acisindan bakildiginda respiratuar infeksiyonlarin (human Rhinovirus ve RSV gibi) ve hizli kilo aliminin Uzerinde odaklanimasi
gereken iki 6Gnemli risk faktorl oldugu stylenebilir (3).

Okul gagindaki ¢cocuklarda brons hiperreaktivitesini ve reversibl obstriksiyonu objektif bir sekilde kanitlamak mumktn iken okul
oncesi gocuklarda astimi objektif olarak degerlendirmemizi saglayan solunum fonksiyon testlerini yapmak guivenilir olmadigi igin
teshisde problemler yasanmaktadir. KligUk gocuklarda akciger fonksiyonlarini degerlendirebilecek ¢ok gelismis cihazlar olmasina
ragmen bunlara henlz sinirl sayida laboratuvarda ulasilabilmektedir. Bu nedenle tekrarlayan hisilti sikayeti olan okul 6ncesi
¢ocuklarda akciger fonksiyon testlerinin yoklugunda astim teshisi bazi klinik kritelere dayanilarak ve alternatif tanilar dislanarak
koyulabilmektedir (4).

Son 15 yil iginde okul dncesi gaglarda ortaya ¢ikan farkl higilti fenotipleri ve bunlann daha ileri yaslarda devam edecek astim ile
iliskilerini ortaya koyan ¢ok sayida arastirma yapilmigtir. Hisilti fenotipleri ile ilgili ilk siniflama (erken persistan, ge¢ ortaya ¢ikan
ve gegici higilt) 1995 yilinda Martinez ve arkadaslan tarafindan yapilmis, hisiltinin ortaya cikis yagsi ile 6 yasinda astm olup
olmamasi arasindaki iliski Tucson ¢alismasli adi altinda yayinlanmistir (5). Bu ¢alismada 3 yasinda en kéti solunum fonksiyonuna
sahip olanlar ve 4 yasinda en yUksek hava yolu direncine sahip olanlar persistan hisiltisi olan ¢ocuklardi. Daha sonra yapilan
calismalarda persistan higilti fenotipi ile 17921 lokusundaki genetik varyantlar arasinda kuvvetli bir baglanti oldugu bildirilmistir.
Ayni genetik varyantlar ile 6 yasindan sonraki astim riski arasinda de kuvvetli iliski vardi, fakat bu yalnizca okul 6ncesi ddnemde
rhinovirus ile higiltill hastalik gegiren ¢ocuklar igin gecerliydi ve astimdaki gen gevre lliskisini dUstindirmekteydi. Son ¢alismalarda
bu lokusun dzellikle erken yaslarda sigara dumani maruziyeti olan ve erken yaslarda solunum yolu infeksiyonu gegiren ¢ocuklar
arasinda daha énemli etkileri oldugunu distnduren kanitlar bulunmustur (1).

2008 den beri diger uluslararasi pediatri gruplarnnin( Avrupa Solunum Dernegi ve PRACTALL gibi) dénerdigi  semptomlarin
zamansalligina( epizodik veya persistan) ve astim tetikleyicilerine(yalnizca viral, allerjenler, egzersiz, ¢oklutetikleyiciler) dayanan
siniflamalarin tedavi ile ilgili kararlarin verilmesinde kolaylk sagladigi diisintlmektedir. Tucson galismasindaki bilgilerin 1giginda
Castro-Rodriguez ve arkadaslari astim prediktif indeksi(API) ortaya atmislardir. Higiltinin ortaya ¢ikis yasl, sikligi, astim aile hikayesi,
soguk alginligi olmaksizin higilti, ekzema, allerjik rinit, eozinofili verilerini kullanarak astimin 6 yasdaki seyrinin zayif ve kuvvetli
indeksleri kullanarak daha iyi tahmin edilebilecegini tesbit etmislerdir. Baska galisma gruplarnin (the Avon Longitudinal Study of
Parents and Children [ALSPAC] and the Dutch Prevention and Incidence of Asthma and Mite Allergy [PIAMA] gibi) dnerdigi astim
prediktif indeksler de ayni amaglan gitmektedir. Bu siniflamalarin timdnde cesitli kisitlamalar vardir (1).
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Okul 6ncesi gocuklarda alerji pratigi ile ugrasan doktorlar hastanin hangi astim fenotipine sahip oldugu ve hangi tedavinin
uygulanmasi gerektigi sorunu ile karsi karsiyadir. Bununla ilgili olarak dergimizin bu sayisinda Kilig ve ark. tarafindan yapilan
“Tekrarlayan Hisiltill Cocuklarda Etiyolojik Degerlendirme” isimli yaziyr bulabileceksiniz (6). Bu arastirma 3 yasindan kiguk
cocuklarda tekrarlayan hisilti ataklarina isik tutabilecek, tani, etyolojik degerlendirme ve tedavi tercihlerimiz konusunda bize
yardimcl olabilecek bir kapsamdadir. Saglik sistemimizde tibbi kayitlarin tutulmasi konusundaki sorunlarin hentiz asilamadigi
dustnulecek olursa, hastalarin 5 yil boyunca takibi neticesinde dizenli bir sekilde tutulan kayitlarin incelenmesi ile elde edilen
veriler 1siginda yapilan bu arastirma oldukc¢a degerli ve 6nemilidir. Bu calismada yaslar 1 ay ile 3 yas arasinda degisen ve
tekrarlayan higiltisi olan ¢ocuklarin en siklikla viral higilti atagi (% 54.4) tanisi aldiklari, bunu atopinin eslik ettigi ¢coklu-tetiklenen
hisilti ataginin (% 20,7) takip ettigi gérilmektedir. Tekrarlayan higiltida etyolojinin ortaya ¢ikariimasi hem prognozun belirlenmesi
hemde tedavi plani yapilmasi agisindan énemli oldugu kadar bronglarda geri ddntsimsuiz degisiklikler olusmadan 6nce ataklarin
kontrolinU saglamak yontnden de 6nem arzetmektedir

Gocugun genetik Ozellikleri ile prenatal ve postnatal gevresel faktorler arasindaki etkilesim okul 6ncesi ¢agda ortaya c¢ikan
hisiltinin heterojenik yapida olmasina sebep olmaktadir. Bu heterojenik yapi nedeniyle astm tanisinin koyulabilmesi icin hava
yollarindaki obstriksiyonun ve reversibilitenin, ayni zamanda hava yolu inflamasyonu duizeyi ve tipinin daha objektif bir sekilde
ortaya koyulabilecegdi kiicUk ¢ocuklara uygulanabilecek teshis araclarina ihtiyag vardir.
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