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OZET

Amacg: Tekrarlayan hisilti okul oncesi ¢ocuklarda énemli bir
klinik sorundur. Cocuklarin yaklasik iigte biri 3 yasindan énce
en az bir hisilti atagr gegirmektedir. Bu ¢alismada departma-
mimizda tekrarlayan hisilti nedeniyle izlenen hastalarin genel
ozelliklerinin tanimlanmast amaglanmigtir.

Gerecgler ve Yontem: Alerji poliklinigine yilda 3 veya daha faz-
la hisilt yakinmasi ile basvuran 691 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik, klinik ve laboratu-
var ozellikleri anket formlar: doldurularak tespit edilmistir.

Bulgular: Tekrarlayan hisiltisi olan 215 (%31) kiz, 476 (%69)
erkek, 691 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Semp-
tomlar hastalarim %52,5 unda 0-1 yas, %76.4’iinde 0-3 yas-
ta, %9,9 hastada 6 yasindan sonra baslanmisti. Ataklar siklikla
kig mevsiminde (%54,4) olup, %19 oraminda ataklar arasinda
semptom mevcuttu. Hospitalizasyon orant %49 (ort. 1.19+0.86)
olup, <I yasta en sikti (%71). Ailede akrabalik, atopi ve as-
tim oranlar sirasiyla %11.2, %42,2 ve %22,4 olup hastalarin
254,81 ailenin ilk ¢ocuguydu.

Hastalarin  %3,9 unda atopik dermatit, %17,9 unda
alerjik rinit oykiisii vardi. Eozinofili %32,4,I1gE: 335+839 kU
/L, spIgE ile %40,8 aeroalerjen %30,6 gida alerjen duyarlilig:
bulunmustur. Hastalarin %23,1’inde immun bozukluk saptan-
mustir. Deri prick testi (DPT) %31 hastada pozitif olup, der-
matofagoid (%46), ot polen (%51), zeytin (%24), kedi (%23,7),
alternaria (%13,8) en sik duyarli olunan alerjenlerdi.

Hastalarin  %34.9 unda hisilti  ataklarimin 6 yasin-
dan once geriledigi, %11,1'inde 3 yasindan sonra basladigi,
%11.7 Sinde ise 6 yasindan sonra basladig goriildii. Ug yasin-
dan once baslayan ve 6 yasindan sonra devam eden grubun ise
bir kismimin atopik oldugu bir kisminin ise non-atopik oldugu
goriildii.

Sonug: Yineleyen hisilti, cogunlukla 0-3 yasta baslayan, %34.9
gegici, atopinin en dnemli risk faktorii oldugu bir klinik sorun-
dur.

Anahtar Kelimeler: astim, atopi, hisiltili cocuk

ABSTRACT

Objective: Recurrent wheezing is an important clinic problem
among preschool children. Nearly one third of the children
have at least one wheeze episode before three years of age. The
aim of this study is to identifiy general features of chidren with
recurrent wheezing.
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Material and Methods: Six hundred and ninety-one children
attemted to pediatric allergy clinic for recurrent wheezing more
than 3 attacks per year, were evaluated retrospectively. Questi-
onary forms were filled for demographic, clinic and laboratory
features.

Results: Two hundred and fifteen (31%) girls, 476 (69%) boys,
691 children were evaluated retrospectively. Onset of symptoms
were 0-1 year in 52.2%patients, 0-3 years in 76.4%patients,
after 6 years in 9.9%patients. Most of the attacks were usual-
ly in winter (54.4%,). Nineteen percent of patients had symp-
toms between attacks. Forty-nine percent of our patients were
hospitalized, mostly before 1 year of age. Consangunity was
11.2%whereas atopy and asthma was seen respectively 42.2%,
22.4%in family members. Most patients were the first child of
the family (54.8%).

Atopic dermatitis and allergic rhinitis were seen in
3.9%and 17.9%of patients. Eosinophilia was 32.4%positive,
mean serum total IgE levels were 3354839 kU /L, aero-alergen
sensitivity with spIgE was 40.8%and food allergen sensitivity
was 30.6%. Immunodeficiency was found 23.1%. Skin prick
tests were 31%positive and grasses (51%,), dermatofagoides
(46%), olea (24%), cat (23.7%) and alterinaria (13.8%) were
the most common allergens.

In these patients 34.9%of wheeze attacks were resolved
before 6 years, 11.1%started after 3 years and 11.7%started
after 6 years. Some of the patients whose wheeze attacks started
before 3 yeras and persisted after 3 years, were found atopic
and some were non-atopic.

Conclusion: Recurrent wheezing is a clinic problem in which
atopy is an important risk factor, usually starting before 3 years
of age and 34,9%:is transient.

Keywords: asthma, atopy, wheezy child
GIiRiS

Hig1ltt maksimum hava yolu akimi elde edebil-
mek icin respiratuvar efor sonucunda brong duvar-
larindaki titresim nedeniyle ortaya ¢ikan ¢ogunluk-
la ekspiratuvar, tiz, miizikal bir sestir. Genellikle,
bronkospazm, inflamasyon, liimen i¢i sekresyonlar,
hava yolu duvarinda yapisal degisiklikler gibi hava
yolunda kismi obstruksiyona neden olan durumlar
sonucunda ortaya cikar (1, 2). Hisiltt cocuklarda en
stk goriilen kronik sorunlardan biridir. Cocuklarin
yaklasik {igte biri 3 yasindan 6nce en az bir higiltt
atag1 gecirmektedir (3-5).

Cogu hastada higilti ataklar1 hafif olup kolay-
likla tedavi edilebilirken bir grup hastada tekrarla-
yan higilti ataklar geligir (6-8). Bes yas alt1 ¢ocuk-
larda hastane basvurularinin ve yatislarinin 6nemli
bir kismini olusturmaktadir (7, 9). Tekrarlayan higil-
trise 1 aydan daha uzun siiren veya 6 ay icinde
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3 ve daha fazla yineleyen hisiltiyr tanimlamaktadir
(10). Tekrarlayan higiltis1 olan ¢ocuklarin bir kis-
minda higilt1 ataklar1 gerilerken bir kisminda ise hi-
siltinin persiste ettigi goriilmektedir (11-13).

Periferik havayolu direncinin yiiksek olma-
s1, akcigerin elastikiyet basincinin yetersiz olusu,
brons kikirdaginin yumusak olmasi ve bu nedenle
havayolunun iginde olusan negatif basingla kolay-
likla kollabe olmasi gibi nedenlerden otiirli gocuk-
larda erigkinlere gore hisilti ataklar1 daha fazla go-
rilmektedir (14).

Bu calismada departmanimizda tekrarlayan
hisilt1 nedeniyle izlenen hastalarin genel 6zellikle-
rinin tanimlanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Alerji poliklinigine higilt1 yakinmasi ile bagvu-
ran hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi
planlanmigtir. Calismaya yilda 3 ve daha fazla higiltt
atag1 geciren hastalar dahil edilmis olup altta yatan
bronsiolitis obliterans, kistik fibrozis, bronsektazi,
yabanci cisim aspirasyonu gibi bagka bir hastalik
saptanmis olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemis-
tir. Toplam 691 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri anket formlar1 doldurularak degerlendi-
rilmistir.

Etik kurul onay1 hastanemiz ilag dis1 arastir-
malar etik kurulu komitesinden alinmustir.

Istatistiksel Coziimleme

Istatistik inceleme SPSS (Statistical Package
For Social Sciences) 16.0 programi ile ortalamalar
+ standat deviasyon, yiizdeler olarak hesaplanmig-
tir.

BULGULAR

Hasta grubunu 476 (%69) erkek, 215 (%31)
kiz, 691 hasta olusturmaktaydi. Hastalarin %58,7’si
il merkezinden, %37,6’s1ilgelerden, %3,7’si koyden
geliyordu. Ortalama dogum agirligi 3285 + 1545 gr
olup %90,4’i matiir, %9,6’s1 prematiir idi. Anne
stitii alim oran1 %94.,8 olup ortalama alim stiresi 9,9
+7,7 aydi. Ailede akrabalik oran1 %11,2 olup %42,2
hastanin ailesinde atopi dykiisii vardi. Annesi atopik
olanlar %17,9,babasi1 atopik olanlar %11,8 ve kar-
desi atopik olanlar %10,9 idi. Ailede astim %224
oraninda olup anne, baba ve kardeslerde astim oran-
lar1 %5.4, %3,3 ve %3,9 idi. Hastalarimizin %54,8’1
ailenin ilk ¢ocugu iken, %35,6 hastanin kardesi
yoktu. Evde sigara i¢ilme orani %37,8 iken annele-
rin %23,1,babalarin %43,1°1 {iniversite mezunu idi
ve aile geliri %38,9 oraninda diisiik olarak deger-
lendirildi. Ailelerin yarisindan ¢ogu (%53,1) evde
1sinma araci olarak soba kullanmaktaydi. Evde hay-
van besleme oran1 %11,2 idi (Tablo 1).

Hisilti ataklari, 362’sinde (%52,5) 1 yastan
once, 527’sinde (%76,4) 3 yastan Once baglarken,
69 (%9,9) hastanin semptomlar1 6 yasindan sonra
baslamaktaydi. Hastalarin %19’unda atak arasinda
da semptom mevcuttu ve 338’inin (%49) atak nede-
niyle hastaneye yatis1 mevcuttu. Hastalarin %50’si-
nin en az 3 ve daha fazla hastaneye yatis1i mevcut
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olup ortalama hastane yatis1 1,19+ /-0,86 (0-15)
idi. 1 yasin altinda hastane yatigi %71 idi. En sik
kig mevsiminde atak olurken (%54.4), %34,7 sin-
de yilboyu, sadece %10,9’unda ise ilkbahar, yaz
veya sonbahar mevsiminde atak gozlendi. Hisilti-
nin %57,8 hastada sadece enfeksiyonla digerlerinde
coklu tetikleyicilerle tekilendigi tespit edildi.

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri.

Ozellik n/%
Cinsivet 476 / %69 erkek
Y 215/ %31 kiz

Anne-baba akrabalig1 78 /%11,2

406 / %58,7 il merkezi
Yasadig1 yer 260/ %37,6 ilge

25/ %3,7’si kdy
Prematiirite 664 / %9,6

Tlkokul: 63/ %9,1
Ortaokul: 256 / %37
Lise: 213 %30,8
Universite: 159 / %23,1
Tlkokul: 42 /6,1
Ortaokul: 160 %23,2
Lise: 191 %27,6
Universite: 298 / %43,1
Diisiik: 269 / %38,9
Orta: 339 / %49
Yiiksek: 83/ %12,1
Soba: 367 / %53,1
Kalorifer: 262 / %37,9
Klima: 37 / %5,3
Elektrikli soba: 25 / %3.7

261/ %37.8
78//%11,2
445 / %64.4

Annenin egitimi

Babanin egitimi

Aile geliri

Evde kullanilan 1sinma
aracl

Evde sigara i¢ilme

Evde hayvan besleme

Bir ve daha fazla kardes

Hastalarm  %3,9’unda  atopik  dermatit,
%17,9’unda alerjik rinit vardi. Tan1 aninda eozino-
fili %32,4 (ortalama: 4,8 +33), IgE yiiksekligi (100
istinde) %51,3 iken ortalama IgE 335+839 kU
/L, splgE pozitifligi %40,8 oraninda olup ortalama
10,8428 olarak bulundu, gida-spIgE %30,6 hastada
pozitif saptandi1. Deri prick testi %31 hastada pozitif
bulundu. Aero-alerjenlerin dagilimini Grafik 1°de
gosterilmistir.

60
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40 1

BDermatofagoid
B0t Polen

B Zeytin

OKedi Tiiyii

D Alternaria

Grafik 1: Deri prik testinde aero-alerjenlerin dagilimi.
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Hastalarin %23,1’inde immiin bozukluk sap-
tandi. Selektif IgA eksikligi %38,8, parsiyel IgA ek-
sikligi %2,7, siit gocugunun gegici hipogammaglo-
bulinemsisi %11,6 oraninda bulundu.

Solunum fonksiyon testinde FEV1 %80’in al-
tinda %15, %60’1n altinda %3,3, MEF25-75 %80’in
altinda %28,2, %65’in altinda %11,4, %60’ altin-
da %38,6, PEF %80’in altinda %35,3 oraninda bu-
lundu.

Hastalarin almis olduklari tedaviler degerlen-
dirildiginde inhale steroid ile profilaktik tedavi alan
hastalar %51,6 oraninda iken ortalama idame inhale
steroid dozumuz 504 mcg /giin saptandi. Hastala-
i %51,7’si profilaktik montelukast kullanmis olup
%12 hasta immiinoterapi almistir. Ortalama tedavi
siiresi 18+1,3 aydi. Kombine ila¢ (inhale steroid ve
uzun etkili bronkodilatér) kullanma orani %7,4 dii.
Komorbid hastalik (Gastrodzefageal reflii: %11,2,
immiin bozukluklar %23,1, alerjik rinit %17,9, ato-
pik dermatit %3,9 kalp hastalig1 %1,1) %58 oranin-
da saptandi. ]

Modifiye astim prediktif Indeks %73 hastada
pozitif bulundu. Hastalarin %34.9’unda hisilt1 atak-
larinin 6 yasindan once geriledigi, %11,1’inde 3 ya-
sindan sonra basladigi, %11.7’sinde ise 6 yasindan
sonra bagladig1 goriildii. Ug yasindan dnce baslayan
ve 6 yasindan sonra devam eden grubun ise bir kis-
minin atopik oldugu bir kisminin ise non-atopik ol-
dugu goriilda.

TARTISMA

Hisilt, saglik ¢aliganlari tarafindan en sik kar-
silagilan kronik problemlerden biridir (15). Bu ne-
denle hisiltili ¢ocuklarin genel 6zelliklerini ortaya
koymay1 planladigimiz ¢aligmamizda retrospektif
olarak hastalarimiz1 degerlendirdik. Erkek /kiz ora-
m 2 /1 gibiydi. Hastalarin ¢cogu il ve ilge merkezle-
rinde yasamakta olup %38,9’u diisiik aile gelirine
sahipti, yarisindan ¢ogu 1sinma araci olarak soba
kullanmaktaydi ve yiiksek 6grenim orani annelerde
%23,1 babalarda %43,1 idi. Tiirkiye istatistik kuru-
munun verilerine bakildiginda ise yiiksek 6grenimi
olan toplam niifus oran1 %12,9 olup bu oran erkek-
lerde %15,1 kadinlarda ise %10,7’dir, bu nedenle
caligma grubunda popiilasyona gore egitim diizeyi
daha yiiksek gozlenmistir. Anne siitii alma orani
%94,8 ve ortalama stiresi yaklagik 10 ay bulunmus-
tur. Bu da toplumun anne siitiine verdigi nemden
kaynaklanmaktadir. Evde sigara icilme orani ise
%37,8 saptanmistir. Calismalarda pasif sigara ici-
ciliginin higilt1 ataklar1 i¢in risk faktorii olabilecegi
belirtilmektedir (16-18).

Hisilt1 ataklar hastalarin yarisinda 1 yasindan
once baglarken, %76’sinda 3 yasindan once basla-
maktaydi ve 6zellikle enfeksiyonlar ile tetiklenmek-
teydi. Hastalarin yarisinin hastane yatis1 mevcuttu
ve Ozellikle 1 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda gozlen-
mekteydi. Literatlirde higiltilarin ¢ogunlukla enfek-
siyonlarla tetiklendigi 6zellikle respiratuvar sinsit-
yal virus, rinovirus gibi virlislerin persistan higiltiya
neden olabilecekleri belirtilmektedir (19, 20).

Hastalarm nerdeyse yartya yakiminda (%42,2)
ailede atopi varken annesi atopik olanlar %17,9, ba-
bast1 atopik olanlar %11,8 ve kardesi atopik olanlar
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%idi. Ailede astim %22,4 oraninda olup anne, baba
ve kardeslerde astim oranlart %5,4, %3,3 ve %3,9
idi. Hastalarda alerjik rinit %17,9 gibi bir oranda
gozikiirken spesifik IgE pozitifligi yiiksek, deri tes-
ti pozitifligi de %31 oranindaydi. Hastalarin nere-
deyse ticte birinin atopik yapida oldugunu ve aile
Oykiilerininde atopi agisindan dikkat cekici oldu-
gunu gordiik. Tucson Children’s Respiratory Study,
Avon Longitudinal Study of Parents and Children
(ALSPAC) ve Dutch Prevention and Incidence of
Asthma and Mite Allegy (PIAMA) dogum kohort-
larinda da o6zellikle persistan hisilti i¢in atopi risk
faktorii olarak belirtilmektedir .

Caligmanin 6zellikle dikkat ¢eken bir yani da
hastalarin dortte birine yakininda basta siit cocugu-
nun gegici hipogammaglobulinemisi olmak iizere
immiin bozukluk saptanmig olmasidir (5, 11, 12).

2004 yilinda Guilbert ve ark. (21) modifiye
astim prediktif indeksini (mAPI) tanimlamislardir.
Bu indekste major kriterlere 3. bir kriter olarak en
az bir aero-alerjen sensitizasyonu eklenmis olup
mindr kriterlerden doktor tanili alerjik rinitin yerine
yumurta, siit veya fistiga kars1 alerjik sensitizasyon
eklenmistir . Bizim hastalarimizda mAPI degerlen-
dirildiginde %73 gibi yiiksek bir oranda pozitif ol-
dugu goriilmistiir.

Hastalarin %34.9’unda hisiltinin 6 yasindan
once geriledigi, 6 yasindan sonra devam eden gru-
bun ise bir kismimin atopik oldugu bir kisminin ise
non-atopik oldugu goriilmustiir. %11,1’inde 3 ya-
sindan sonra basladigi, %11.7’sinde ise 6 yasindan
sonra bagladig dikkati gekmektedir. Tucson dogum
kohort ¢alismasinda da hisiltisi olan g¢ocuklarin
%401 gecici olarak tanimlanmaktadir, persisten
higilt1 ise atopik ve non-atopik olarak siniflandiril-
mistir (5). Diger onemli ¢alismalardan ALSPAC
caligmasinda da higiltili hastalar i¢inde gegici hisilti
orani benzer bulunurken PIAMA ¢alismasinda daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (11, 12).

Bu ¢alisma retrospektif bir caligma olmast ne-
deniyle ¢esitli kisithliklar icermektedir. Verilerin
tamami hasta dosyalarina dayanmaktadir ve kontrol
grubu bulunmamaktadir. Caligmanin genis bir po-
pulasyonu igermesi genel dzelliklerin ayrintili ola-
rak degerlendirilmis olmasi ise gii¢lii yanini olug-
turmaktadir.

Sonug olarak higilti tim diinyada okul 6ncesi
cocuklarda sik goriilen, 6zellikle bir yagindan kii-
clik cocuklarda sik hastane yatislarina neden olan
bir toplum sagligi sorunudur. Ailede atopi ve astim
Oykiisii ve kisisel atopi yliksek oranda goriilmekte-
dir. Hastalarin {igte biri 6 yastan 6nce gerilemekle
birlikte ¢esitli dogum kohort ¢aligmalari persistan
hisilt1 igin bazi risk faktorleri 6ne stirmiistiir fakat
astimin hetrojen yapist ve altta yatan mekanizma-
larin tam olarak aydinlatilamamis olmasi nedeniyle
ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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