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ÖZET
Giriş ve Amaç: Altı yaş altında gerçek astım tanısını koymak bu yaş grubunda hırıltıyla ilişkili de-
ğişik fenotipler nedeni ile zordur. Bu çalışmanın amacı 6 yaşından küçük çocukların astım tanısı 
koyarken atopik durumlarını belirlemektir.
Bulgular: Bu çalışma Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Allerji Polikliniğinde ger-
çekleştirildi. Çalışmaya 2 yaşından önce hırıltısı başlamış ve en az 3 kez hırıltılı solunum sıkıntısı 
atağı geçiren toplam 236 çocuk (150 erkek,% 63.6) alındı.  Ortalama yaşları 39.7±20.1 aylık 
olarak bulundu. Tekrarlayan hırıltılı solunumla gelen bu çocuklar geçici hırıltı, atopik hırıltı ve 
Nonatopik hırıltı olarak sınıflandırılmıştır.
Sonuçlar: Bu çalışmada 3 farklı hırıltı fenotipi belirlendi. Nonatopic viral hırıltı (n:112, %47.5), 
Atopik hırıltı (Astım)  (n:94, %39.8) ve Geçici hırıltı (n:30, %12.7). Astımlı çocuklar arasında  
(n:94), 69 hasta (%73.4) atopik olarak bulundu. Tüm çocuklar arasında  IgE değeri >100 IU/ml 
olan 39 hasta  (%83) astım tanısı alırken, (p<0.001) IgE değeri <100 IU/ml olan 55 (% 29.1) 
hasta astım tanısı aldı (p<0.001). 
Sonuç: Bu çalışma okul öncesi astımlı çocukların  3/4’ünün  atopik olduğunu ve bu çocukların 
%83 ünde IgE değerinin  >100 IU/ml üzerinde  olduğu gösterilmiştir. Deri testi ve IgE  gerçek 
astımlıları tanımlamamız bu yaş grubunda steroid tedavisine cevap verecekleri ayırt etmemize 
yardımcı olabilir
Anahtar Sözcükler: Hırıltı, atopi, çocuk, total IgE.
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ABSTRACT
Background: It is difficult to diagnose real asthma in children under 6 years of age because of 
different phenotypes of wheezing related disorders in this age group. 
Objective: The purpose of this study is to determine atopic status of children under 6 years of age 
in diagnosing real asthma.
Methods: This study was performed in the outpatient clinic of Pediatric Allergy Department in Ke-
çiören Education and Training Hospital. Children who had first wheezing episode before 2 years 
old and at least 3 episodes of wheezing were included in this study.  A total of 236 children (150 
boys, 63.6%) with a mean age of 39.7±20.1 months were included in the study. The children 
admitted with recurrent wheezing were classified as transient wheezing, atopic wheezing and 
nonatopic wheezing.
Results: Three different wheezing phenotypes were identified in this study: nonatopic viral whe-
ezing (n:112, 47.5%), atopic wheezing (asthma) (n:94, 39.8%) and transient infantile wheezing 
(n:30, 12.7%). The ratio of atopic children was 73.4% (n:69) among asthmatic 94 children. The 
ratio of children whose IgE levels were >100 IU/ml and diagnosed asthma was 83% (n:39), 
among all of the children (p<0.001). However, there were 55 children (29.1%) whose Ig E levels 
were <100 IU/ml and diagnosed asthma (p<0.001). 
Conclusion: This study demonstrated that ¾ of preschool asthmatic children had atopy and 83% 
of these children had IgE levels >100 IU/ml. Skin prick test and IgE should be helpful to identify 
real asthmatics who will respond to steroid treatment in this age group.
Key Words: Wheezing, atopy, children, total IgE.

GİRİŞ

Wheezing, daralmış bronşlardan havanın girip çı-
karken çıkarttığı sestir. Türkçede wheezingin tam kar-
şılığı bir kelime olmadığı için, göğüsten gelen  “hırıltı”, 
“hışıltı” ya da “ıslık sesi” olarak tanımlanmaktadır.

Bizim çalışmamızda da kullandığımız hırıltı feno-
tiplerinin tanımlanmasını sağlayan ilk ve en önemli 
çalışma Arizona’da F. Martinez grubunun yürüttüğü 
Tucson çalışmasıdır (1). Bu çalışma sonunda saptanan 
fenotiplerden biri “geçici erken vizing” dir. Böyle has-
talarda solunum yollarının gelişimi intrauterin hayatta 
olumsuz yönde etkilenmiştir ve solunum fonksiyonları 
bozuk doğarlar. Bunun için en önemli nedenler; gebe-
likte içilen sigara, anne yaşının küçük olması, düşük 
doğum ağırlığı ve prematüreliktir. Atopi ve eozinofilik 

inflamasyonları bulunmaz. Ayrıca astımda  solunum 
fonksiyon testleri (SFT)  doğumda normal düzeylerde 
olduğu halde, bu çocuklarda henüz hiç vizing atağı ge-
çirmeden önce de SFT bozuk bulunmaktadır. Karşıla-
şılan viral solunum yolu infeksiyonları sırasında vizing 
atakları ortaya çıkar. Bu çocuklar büyüdükçe solunum 
yollarının boyutları da değişir ve artık viral infeksiyon-
lar vizinge neden olmaz. Ancak SFT’leri hiçbir dönem-
de emsallerini “yakalayamaz”. İkinci olarak “nonato-
pik vizing” fenotipi tanımlanmıştır. Bu hastalarda da 
vizing atakları viral infeksiyonlarla ilişkilidir. Solunum 
yolu tonusunun kontrolünde bir değişiklik olduğu ve 
bu nedenle viral infeksiyonlar sırasında solunum yolu 
obstrüksiyonu ortaya çıktığı düşünülmektedir. Bu fiz-
yolojik anormalliğin doğumdan önce mi, yoksa RSV’ e 
bağlı geçirilen bir alt solunum yolu infeksiyonu sonra-
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sında mı ortaya çıktığı henüz açıklık kazanmamıştır. 
Bu anormallik de yaşla azalmaktadır. Son olarak “ato-
pik vizing” ya da “atopik astım” fenotipi tanımlanmış-
tır. Persistan vizingli grubun %60’ını oluşturmaktadır. 
Bu çocuklarda atopik duyarlanma ve sıklıkla ailede 
astım öyküsü mevcutdur. Atopik dermatit ve allerjik 
nezle gibi diğer atopik hastalıklar da sıklıkla vizinge eş-
lik etmektedir. Serum IgE düzeyleri en yüksek atopik 
vizing grubunda bulunmuştur. Viral infeksiyonlarda 
beklenilen eosinopenik yanıt , bu grupta izlenmemekte 
aksine periferik kan sayımlarında eozinofili tespit edil-
mektedir.  Non-atopik vizingi olanlar gibi atopik vizingi 
olanlarda da PEF değişkenliği bulunmaktadır. Farklı 
olarak tüm vizing fenotipleri içinde yalnızca bu grupta 
bronşial hiperreaktivite izlenmektedir. Bu çocukların 
doğumda bakılan SFT’leri normaldir. Ancak ilerleyen 
yaşlarda SFT’lerinin giderek bozulduğu ve 6 yaşında 
bakılan SFT’lerinin geçici erken vizingi olan gruptan 
bile daha düşük olduğu bulunmuştur. 

MATERYAL METOD
Bu çalışma Keçiören Eğitim ve Araştırma Hasta-

nesi Çocuk Allerji Polikliniğinde gerçekleştirildi. İki 
yaşından önce hırıltısı başlamış ve en az 3 kez hırıltılı 
solunum sıkıntısı atağı geçiren 6-72 aylık çocuklar ça-
lışmaya dahil edilmiştir. Bronş stenozu, bronkomalazi, 
bronş basısı yapabilecek vasküler ring gibi konjenital 
anomaliler, veya yabancı cisim aspirasyonu, konjestif 
kalp yetmezliği, kistik fibrozis, immün yetmezlik gibi 
daha nadir görülen hastalıklar da ayırıcı tanıda düşül-
müş ve gerek öykü ve muayene ve eğer gerekli ise ileri 
tetkikler yapılarak bu hastalıklar ekarte edilmiştir.

Tekrarlayan hırıltılı solunumu olan çocuklarda do-
ğumdan itibaren yapılan çalışmalar neticesinde hırıltılı 
solunumlu çocuklar belirli başlıklar altında toplanabil-
miştir. Bu çalışmaların başlıcaları Amerika, İngiltere 
ve Almanya’da halen yürütülmektedir. Bunlardan ilki 
1980 yılında Arizona’da TCRS “Tucson Children’s Res-
piratory Cohort”  adı ile 1246 yenidoğan bebekle baş-
latılmıştır ve bu amaçla halen izlemi devam eden  en 
uzun süreli kohorttur (1). TCRS’de bebekler vizingli 
alt solunum yolu infeksiyonu ve astımdan sorumlu ola-
bilecek muhtemel risk faktörleri yönünden doğumdan 
itibaren izlenmiştir. Bu kohortta eğer bir çocuğun vi-
zing atakları ağırlıklı olarak 3 yaşından önce sık olmuş 
ve daha sonra giderek azalarak adölesan dönemde hiç 
gözlenmiyorsa geçici, eğer 6 yaşında hala vizing atakla-
rı devam ediyorsa persistan vizing olarak tanımlanmış-
tır. Persistan vizing grubunun  %40’ı non atopik, %60’ı 

ise atopik bulunmuştur (1). Buna göre başlama yaşı, 
devamlılığı ve eşlik eden atopinin varlığına göre 3 ayrı 
vizing fenotipi belirlenebilmiştir: Bizim çalışmamızda 
da esas teşkil eden vizing fenotipleri aşağıdaki fenotip-
le adlandırılmıştır. 

1.	 Geçici erken vizing
2.	 Non atopik vizing
3.	 Atopik vizing (Astım)
Geçici erken vizing fenotipindeki bebeklerin ato-

pik dermatit geliştirmediği, ailelerinde astım öyküsü 
olmadığı, vizingli dönemlerinde periferik kanlarında 
eozinofili izlenmediği, serum IgE düzeylerinin normal 
sınırlarda seyrettiği ve ilerleyen yaşlarda bronş hiper-
reaktivitesi veya PEF değişkenliği göstermedikleri be-
lirlenmiştir. Bu grupta temel patoloji doğumdan itiba-
ren bu bebeklerin yaşıtlarına göre daha düşük solunum 
fonksiyonlarına sahip olmaları ile açıklanmaktadır.

Nonatopik vizing Bu gruptaki hastalarda atopik der-
matit, deri testlerinde atopik duyarlanma veya bronşial 
hiperreaktivite saptanılmamıştır. Bazılarında ailede as-
tım öyküsü özellikle annede bildirilmiştir. Vizing atak-
larında periferik kan eozinofil yüzdeleri normal, serum 
IgE  düzeyleri ise atopik persistan vizingi olanlara göre 
daha düşük saptanılmıştır. Bu çocuklarda farklı olarak 
PEF değişkenliği gözlenilmiştir. Bu yüzden primer pa-
tolojinin hava yolu tonus kontrolünde bozukluk olduğu 
düşünülmektedir.

Atopik vizingli çocuklarda atopik duyarlanma ve 
sıklıkla ailede astım öyküsü mevcutdur. Atopik derma-
tit ve allerjik nezle gibi diğer atopik hastalıklar da sık-
lıkla vizinge eşlik etmektedir. Serum IgE düzeyleri en 
yüksek atopik vizing grubunda bulunmuştur. 

Laboratuvar 
 Hastalar atopi tanısına yönelik olarak; total IgE, 

spesifik mikst IgE [inhalan allerjenler (çayır, ağaç, 
weed polenleri, ev tozu akarları) ve besin alerjenleri 
(et, süt, yumurta)] ve deri testleri yönünden değerlen-
dirildi. Total IgE ELISA yöntemi ile çalışıldı. Spesifik 
mikst IgE ler immunassay yötemi ile çalışıldı (Alatop).

 Prick deri testleri: Yapılmasından önce kullanıyor-
sa, hastanın antihistaminik ilacı uygun süre önce kesi-
lerek, testi yapıldı. Standart aktivite ve konsantrasyon-
da allerjen çözeltisi deri yerine damlatılarak lanset ile 
epidermise sızdırıldı. Kullanılan allerjenler; polenler, 
mantar sporları, ev tozu akarları, hayvan tüyleri ve çe-
şitli besin maddelerini kapsıyordu (Stallergenes S.A.-
Fransa). Cilt reaksiyonu 15 dakika sonra okundu. De-
ride meydana gelen ödem  negatif (antijen sulandırma 
solüsyonu) ve pozitif (histamin hidroklorid 1 mg/mL) 
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kontrolle karşılaştırıldı ve negatif kontrolden en az 3 
mm büyük endurasyonlar pozitif olarak değerlendiril-
di.

SONUÇLAR
Çalışmaya toplam 236 çocuk dahil edildi. Çocukla-

rın 150 tanesi (% 63.6) erkekti. Çalışmada ortalama yaş 
39.7±20.1 ay olarak bulundu. Bu çalışmada 3 farklı hı-
rıltı fenotipi belirlendi ( Şekil 1 ). 

Anne ve babasında astım hikayesi sadece 31 (%13.1) 
çocukta vardı. Prematüre doğum sıklığı %13.1 (33) ola-
rak bulundu. Evde sigara maruziyeti 120 (%50.8) ço-
cukta bulunuyordu. Hamilelikte sigara içme sıklığı ise 
36 ( % 15.3) olarak tesbit edildi.  Atopi ile ev içi sigara 
maruziyeti, yün maruziyeti  hamilelikte sigara içimi 
arasında istatistiki anlamlı bir ilişki bulunamadı  (sıra-
sıyla p:0.404, p:0.854 ve p:0.072 ). 

Astımlı çocukların (94)  içerisinde 69(%73.4) çocuk 
atopik olarak bulundu. Ve bunların 41 (%59.9) tanesin-
de ev tozu duyarlılığı bulundu (Şekil 2).

IgE değeri  >100 IU/ml (n:47), olan çocukları ayı-

rıp baktığımızda 42 tanesinin (%89.4) astım tanısı aldı-
ğı, 3 tanesinin (%6.4) geçici hırıltı tanısı aldığı 2’sinin ( 
%4.3) non atopik viral hırıltı tanısı aldığı görülmüştür 
(p<0.001) (Şekil 3).

IgE değeri <100 IU/ml (n:189), olan çocuklar ara-
sında 52 çocuk  (27.5%) astım,  29(%15.3) geçici hırıl-
tı ve 108 ( 57.1) çocuk  non atopic viral hırıltı tanısı 
almıştır(p<0.001), (Şekil 4).  

TARTIŞMA
Altı yaş altı tekrarlayan hırıltılı solunumu olan ço-

cuklar arasında astım teşhisi konulan çocukların  ¾ 
ünün atopisinin  olması ve bunların %83’ünün IgE de-
ğerlerinin  >100 IU/ml olduğunun  gösterilmesi, astım 
teşhisi koyarken IgE değerinin de deri testi gibi yayarlı 
olabileceği ve de steroid tedavisine yanıtın önceden be-
lirlenebilmesinde rol oynayabileceği söylenebilir.

Tekrarlayan vizing atakları olan infantlarda astım 
düşünülmesini sağlayan en önemli özellik hastada ato-
pi olmasıdır (2-4). Atopi, çevrede sık rastlanan allerjen-
lere karşı IgE antikoru sentezleme durumudur (3,5). 
Aeroallerjen duyarlılığı erişkin hayata doğru artarak 
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Şekil 2. Tekrarlayan hırıltılı çocuklarda deri testi pozitifliği
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Şekil 3. IgE değeri 100 IU/ml üzerinde olan hastaların (n: 47) 
tanıları: En fazla tanı astım (n:42, 89.4%, p<0.001).
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Şekil 4. IgE değeri 100 IU/ml altında olan hastaların (n: 189) tanıla-
rı: En fazla tanı non atopik viral hırıltı  (n:108, 57.1%, p<0.001).
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Şekil 1. Tekrarlayan hırıltılı çocukların (236) tanıları: 112(%47.5) 
Non atopic viral hırıltı, 94 (%39.8) Astım, 30 (%12.7) Geçici 
infantil hırıltı
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pik yapar ve 20-40 yaşları arasında stabilize olur. Daha 
sonra azalsa da tamamen kaybolmaz (2,6). Atopi, çok 
eskiden beri astım gelişiminde en önemli risk faktör-
lerinden biri olarak kabul edilir. Hatta astım gelişme 
riskinin atopi başlama yaşı ile ilişkili olduğu bulun-
muştur. Buna göre, astım gelişmesinde atopinin erken 
yaşta kazanılmasının, geç yaşta kazanılmasından daha 
önemli bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir (7-11).

Atopik bünyenin en önemli göstergesi atopik der-
matitdir (1). Böyle bir hasta ilk atakta bile astım tanısı 
alır. Ayrıca anne, baba ya da kardeşte astım olması, ön-
ceden şiddetli vizing atağı ile hastanede yatma öyküsü 
ve son altı ayda üç kez bronşiolit geçirmiş olma astım 
tanısını büyük oranda destekler (1). Öyküde üzerinde 
durulması gereken en önemli bir diğer nokta da serum 
IgE değeri sayılabilir. Bizim çalışmamızda olduğu gibi 
IgE değeri 100 IU/ml olan hastalar incelendiğinde is-
tatistiksel olarak anlamlı bir şekilde astım tanısı sık-
lığı arttığı gözlenmiştir (12).  Atak sırasında eozinofili 
(>%4) saptamak tanıyı destekleyici bir bulgudur (13). 
Tüm bunlara rağmen klinikte bu ayrımı yapmak herza-
man kolay olmamakta, hastalar astım gibi tedavi edil-
mektedir.

Olası tüm ön tanılar ekarte edildikten sonra bu be-
beklerin hangisinin astım, hangisinin geçici infantil 
vizing olduğunun belirlenmesi gerekmektedir. Semp-
tomlar, hastalığın başlangıç yaşı ve fizik muayene bul-
guları her 2 grupta da benzerdir. Allerjik duyarlanma 
bu yaş grubunda henüz gösterilemediğinden deri test-
leri ayırıcı tanıda kulanılamaz (14). Halbuki bu ayırı-
mın yapılması tedaviyi belirlemek için şarttır. Astımlı 
bebeklerde inhaler steroidlerle tedavi, hastanın semp-
tomlarını, atak sayısını, kısa etkili bronkodilatör kulla-
nımını, acile başvuru ve hastaneye yatış sayılarını ve 
dolaylı olarak ülke ekonomisine olan yükü azaltmakta, 
hastanın ve ailesinin hayat kalitesini iyileştirmektedir. 

Ayrıca, erken tanı ve tedavinin hastalığın doğal seyrini 
değiştirebileceği de düşünülmektedir (15). Halbuki ge-
çici infantil vizingli bebeklerde inhaler sterid kullanımı 
hastalığın histopatolojisini düzeltmemekte, hatta  seyri 
olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle astımlı be-
bekleri bu tür hastalardan ayırmak gerekmektedir(16). 
Bu da, 6 yaşından küçük çocuklarda astım tanısı ko-
yarken daha objektif testlere gereksinim olduğunu gös-
termektedir.  Astım tanısı en çok atlanan hastalıktır. 
Halbuki erken tanı ile hastalığın morbiditesi ve tedavi 
maliyeti düşecek, insanların yaşam kalitesi düzelecek-
tir (17).

Astımlı çocuklarda atopi araştırmak için total veya 
spesifik IgE düzeyleri ölçülebileceği gibi deri testi de 
yapılabilmektedir. Spesifik IgE düzeyleri radyoallergo-
sorban test (RAST) ile ölçülür. Çok pahalı bir metod-
dur. Deri testine üstünlüğü yoktur. Dermografizmi ya 
da çok yaygın egzeması olan hastalarda tercih edilir ( 
17-19). Astımın allerjik ya da intrensek olup olmadığını 
anlamakta sıklıkla kullanılan metod deri testleridir (20-
23). Nadir de olsa prik testler sırasında anafilaksi ortaya 
çıkabilmektedir (24). Deri testleri her yaştaki hastaya 
yapılabilir. Ancak beş-altı yaşından küçük çocuklarda 
deri testleri ile atopi saptamak herzaman mümkün ol-
mamaktadır (25). Bu yaş grubunda deri testleri ile ato-
pi saptamak Deri testleri hastanın kullanmakta olduğu 
ilaçlardan etkilenir. Her ilaç için önceden kesilmesi 
gereken bir süre vardır. Hatta bazı antihistaminiklerin 
günler önceden kesilmesi gerekmektedir (26). Unutul-
maması gereken bir konu da deri testleri ile elde edilen 
sonuçların tanı koymaktan çok kişinin o alerjene karşı 
önlem almasını sağlamasıdır. 

Çalışmamızda astım hastalığı ile izlediğimiz hasta-
ların %83’ünde IgE değerini yüksek çıkması tanı koyar-
ken bu laboratuvar parametresinin de akılda bulundu-
rulması  gerekliliğini bir kez daha vurgulamıştır. 

C. H. RAZİ. ve Ark.
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