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OZET

Hisiltili cocuklarda etyoloji ve demografik ozelliklerin degerlendirilmesi

Amagc: Calismamizda 0-5 yas arasinda, ilk atagl 1-18. aylarda olmak sartiyla, en az ug yineleyen hisilti atagl geciren hastalarda
hisilti etyolojisini ve risk faktorlerini belirlemek amaglanmigstir.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk Allerji Poliklinigimizde 2010-2012 yillaninda takibe alinan, 0-5 yas arasinda, ilk atagini 1-18. aylarda
gecirmek sartiyla, en az g yineleyen higilti atagl gecirmis olan 239 hastanin laboratuvar tetkikleri, demografik ozellikleri, atak
tetikleyicileri hastane dosyalarindan retrospektif olarak incelenmigtir.

Bulgular: Calismaya alinan 239 hastanin ilk hisilti atagl gecirme yasi ortalamasi 7.69+4.72 ay, ilk atak yasi 1-18 ay arasinda
bulunmustur. Ortalama higilti atagl sayisi 6.74 saptanmustir. Hastalarin erkek/kiz orani 162/77 olarak erkek Ustunliglindedir.
Gastroozofageal refli 14 hastada (%5.9) saptanmistir. Evde sigara kullanimi %56.9, evde rutubet %28.5, evcil hayvan %i1.3
mevcuttur. Evlerin %25.9'u soba, %74.1’inin kalorifer ile 1sindigi saptanmustir. Ailede atopi 6ykiist %46 hastada pozitif saptanmistir.
239 hastanin 132’sinde atopi arastiriimis olup 80'ine (%33.5) deri prik testi, 52'sine (%21.7) ise spesifik IgE uygulanmistir. Deri
prik testlerinde %45.6 akar, %32.9'da ot polenleri, %31.6'da agac polenleri, %6.3'te hayvan epiteli, %1.3'te yumurta duyarlihig
saptanmustir. Spesifik IgE testi uygulanan 52 hastanin %40.4'inde (21 hasta) atopi saptanmistir, bu tim hastalarin %8.7’sini
olusturmaktadir. Spesifik IgE testi pozitif hastalarin %26.9'unda yumurta aki, %19.2’sinde inek sitl, %11.5’inde akar allerjisi
saptanmistir.

Higilti atagr tetikleyici olarak 229 hastada (%95.8) hisilti oncesinde soguk alginligl Oykusl saptanmistir. Atopi saptanan ve
saptanmayan hastalarin klinik dzellikleri ve aldiklar tedavi arasinda anlaml farkllik saptanmamistir.

Sonug: Yineleyen hisiltisi olan cocuklarda etiyolojiyi arastirmak, erken tedavi ve prognoz acisindan onemlidir. Atopi saptanan
hisiltili cocuklarda erken tedavi, bronslarda gelisecek geri dontisimstiz hasari onlemede biyUk onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hisilti, atopi, fenotip

ABSTRACT

Evaluation of etiology and demographic factors in children with wheezing

Objective: In this study, we aimed to investigate wheezing etiology, risk factors of the patients who were 0-5 years of age and
had at least 3 episodes of wheezing, in which the first episode is at 1-18 months of age.

Material and Methods: The hospital files of 239 patients who were diagnosed as wheezy child, between 2010-2012, at Pediatric
Allergy Department, were reviewed retrospectively. The laboratory findings, demographic features and attack triggers were
recorded.

Results: The mean age of first wheezing was 7.69+4.72 months, ranging from 1-18 months. The mean wheezing episode was
6.74. The male/female ratio was 162/77. Gastrooesophageal reflux was diagnosed in 14 (5.9%) patients. Exposure to smoke was
56.9%, dampness at home was 28.5%, pet at home was 1.3%. 25.9% of houses had stoves and 74.1% had central-heating. Family
history for atopy was present in 46%. Atopy was investigated in 132 of 239 patients. Skin prick test was performed in 80 (33.5%)
patients, and in 52 (21.7%) patients serum spesific IgE levels were investigated. According to skin prick tests, the patients were
sensitive to 45.6% house dust mites, 32.9% grass pollens, 31.6% tree pollens, 6.3% animal danders and 1.3% egg white. 40.4%
(21) of 52 patients that were tested with spesific Ige were found atopic, which is the 8.7% of the whole patients. In spesific IgE
tests 26.9% were sensitive to egg-white, 19.2% to cow’s milk and 11.5% to house dust mites. Common cold was the major trigger
of wheezing episode in 229 (95.8%) patients. No significant difference was found between the clinical features, progress and
prescribed therapies in atopic and non-atopic patients in our study.

Conclusion: Exploring the etiology of wheezy children is important for prognosis. Early treatment plays an important role to
prevent irreversible damage in the airways of atopic wheezers.
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Hisiltil gocuklarda etyoloji ve demografik dzelliklerin degerlendiriimesi
GIRIS

H1§1It1 (wheezing); bronkospazm, mukoza ddemi ve
inflamasyonu nedeniyle oskiltasyonla duyulan islk
sesine benzer, obstriksiyonu gosteren onemli bir Klinik
bulgudur. U¢ yasa kadar cocuklarda bir kez hisilti goriil-
me insidansi %40, alti yasa kadar gorilme insidansi %50
saptanmistir (1). Higltl, solunum yollarindaki kismi obs-
truksiyunun en onemli semptomu ve klinik bulgusudur.
Her yasta duyulabilir, ancak st ¢ocuklugu caginda en
siktir. Bu yas grubunda higilti prevalansi %4-32 arasinda
degismektedir (2).

Yineleyen hisiltl, iki yasin altindaki ¢cocuklarda tgcten
fazla hisilti atagl veya bir aydan daha uzun siren hisilti ata-
ginl tanimlamaktadir (3). Gerek etyoloji, gerekse risk faktor-
leri agisindan hisiltinin yineleyen alt solunum yolu enfeksi-
yonlarindan ayr olarak degerlendiriimesi gerekmektedir.

Hisiltl, astim bronsiyalenin de onemli bir klinik bulgu-
sudur, ancak her hisiltih ¢cocuk astim degildir. Brand ve
arkadaslarinin 2008'deki calismalarinda, okul oncesi cag-
daki hisiltill cocuklarda en sik etkenin viral solunum yolu
enfeksiyonlari (en sik Rinovirus, Respiratuvar Sinsisyal
Virus, Koronavirus, Metapnomovirus) oldugu belirtilmek-
tedir (4). Viral enfeksiyonlarla tetiklenen hisiltiya ‘epizo-
dik veya viral hisiltr, enfeksiyonlar ile birlikte baska
nedenlerle de tetiklenen ve ¢ogu kez atopinin neden
oldugu hisilti ‘coklu tetiklenen hisilt’ olarak adlandiril-
maktadir. Etiyolojiye yonelik calismalarin erken baslatil-
masi, risk faktorlerinin iyi tanimlanmasi hastaligin prog-
nozu agisindan onem tasimaktadir. Viral higilti alti yas
civarinda azalip kaybolurken, ¢oklu tetiklenen hisilti okul
¢agl doneminde de devam edebilmektedir.

Calismamizda ilk higilti atagini 1-18. aylar arasinda
gecirmek sartiyla, en az Ug hisilti atagi geciren cocuklar-
da hisilt etyolojisini ve risk faktorlerini belirlemek amac-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 0-5 yas arasinda, ilk hisilti atagini 1-18. aylar
arasinda gecirmek sartiyla, en az Uc yineleyen hisilti atagi
gecirmis ve 2010-2012 yillar arasinda hastanemiz Cocuk
Allerji Polikliniginde takibe alinan 239 hasta alinmustir.

Calismaya alinma kriterleri asagidaki gibidir:

1. Ik hisilti atagini 1-18. aylarda gecirmis olmak,

2. Iki yastan 6nce en az ¢ hisilti atagi gecirmis olmak,

3. 0-5 yas arasinda olmak.

Hastalarin yas, cinsiyet, prenatal ve natal dykusu, ilk
atak yasl, atak sayisi, ataklar tetikleyici nedenler ve
aldiklari tedaviler, hastaneye hisilti nedeniyle yatis sayisl,
gastroozofageal refll varligi, ailede atopi 6ykisu, cocuk-
ta atopik dermatit oykusu, ailede tiberkiloz dykusd,
hane halki sayisi, evde evcil hayvan varligl, evde sigaraya
maruziyet, ev ortaminda rutubet varligl, anne-baba ara-
sinda akrabalik gibi bilgileri retrospektif olarak hasta dos-
yalarindan incelenmistir.

Tam kan sayimi ve periferik yayma, periferik kanda
eozinofil yuzdesi (%4 ve Uzeri degerler eozinofili olarak
tanimlanmistir), serum IgG, IgA, IgM ve IgE degerleri,
PA-akciger grafisi, PPD, ter testi sonuclari dosyalardan
taranmustir. Ter testi pilokarpin iyontoforez yontemi ile
Gibson ve Cooke teknigi ile yapilmis ve 40 mEq/L alti
degerler normal, 40-60 mEq/L arasi supheli, 60 mEq/L
Uzeri yuksek kabul edilmistir.

Allerjen spesifik IgE dizeyleri kemiluminesans immu-
noassay yontemi ile ‘IMMULITE 2000 Xpi Immunoassay
System’ (Siemens, Almanya) cihazi ile tetkik edilmistir,
herhangi bir allerjene karsi allerjen spesifik Ige dizeyinin
0.35 kU/ L ve Uzerinde olmasi pozitif kabul edilmistir.

Deri prik testi uygulanan hastalara Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, ot poleni karisi-
mi, agac poleni kansimi, kif mantari karisimi, hayvan epi-
teli karisimi, inek sttt ve yumurta allerjenleri ile test uygu-
lanmugtir. Testten 10 glin 6nce antihistaminik ilag kullanimi
kesilmis, histamin (10 mg/ml) pozitif kontrol, serum fizyo-
lojik negatif kontrol olarak kullanilmistir. Negatif kontrolde
endurasyon ve/veya dermografizm yoklugunda, 3 mm ve
Uzerindeki endurasyon saptanan testler pozitif kabul edil-
mistir. Deri prik testine uyum gosterebilen hastalara mali-
yeti de dusunerek deri prik testi uygulanmistir. Prik test
icin uyumu olmayan hastalara spesifik IgE testi uygulan-
mustir. Maliyeti artirmama yoninden her iki test beraber
olarak ayni hastaya uygulanmamistir.

‘Atopi’, spesifik IgE ve/veya deri prik testinde herhan-
gi bir allerjene karsi pozitiflik saptanmasl olarak tanim-
lanmistir. immiin yetmezlik, Kistik fibroz, tiiberkiiloz,
konjenital kalp hastaligi, bronkopulmoner displazi, bron-
siyolitis obliterans, solunum sistemi veya vaskuler anato-
mik anomali tanisi alan hastalar calismaya alinmamistir.

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
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(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (orta-
lama, standart sapma, vb.) yani sira ikili gruplarin karsi-
lastinimasinda degiskenler normal dagilim gosteriyorsa
bagimsiz t testi, normal dagihm gostermiyorsa Mann
Whitney U testi, nitel verilerin karsilastiriimasinda ki-kare
testi kullanilmistir. Sonuclarda anlamlilik p<0.05 dizeyin-
de degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de gosteril-
mistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

Ort+SS Min. Max.
Yas (Ay) 41.07+11.75 9 59
ik Atak Yas! (@y) 7.69+4.72 1 18
Atak sayist 6.74+2.64 3 10
Yatis Sayisi 1.41+0.84 1 5
Evde Sigara Kullanan Kisi Sayisi 1.18+0.38 1 2
Hane Halki Sayisi 4.57+1.66 3 14

Hastalanin genel ozellikleri incelendiginde; erkek/kiz
orani 162/77 (%67.2/%32.2) bulunmustur. Hastalarin 63'U
(%26.4'U) hisilti atagiyla yatarak tedavi almistir. Gastroo-
zofageal refll (GER) 14 hastada (%5.9) saptanmistir. Siga-
raya maruziyet 136 (%56.9) hastanin evinde mevcuttur.
Rutubet 68 (%28.5) hastanin evinde mevcuttur. Hastala-
rin evlerinin 62'si (%25.9) soba, 177'si (%74.1) kalorifer ile
iIsinmaktadir. Evcil hayvan 3 hasta evinde (%1.3) mevcut
bulunmustur. Hastalarin ailesinde anne, baba ya da kar-
deste atopi 0ykisu 110 (%46) hastada pozitif saptanmis-
tir. Hastalarin 132'si (%55.2) sezeryan, 107’si (%44.8) nor-
mal spontan dogum ile diinyaya gelmistir. Hastalarin 25'i
(%10.5) preterm, 214’0 (%89.5) term dogmustur. Hastala-
rnn 118’ (%49.4) montelukast, 29'u (%12.1) montelukast
ve inhaler budezonid, 92’si (%38.5) montelukast ve inha-
ler flutikazon ile tedavi edilmigstir. Atak tetikleyici neden-
ler; 229 (%95.8) hastada viral tst solunum yolu enfeksiyo-
nu (USYE), bir (%0.4) hastada toza maruziyet, bir (%0.4)
hastada USYE ve aglama, bir (%0.4) hastada USYE ve efor,
bir (%0.4) hastada USYE ve parfiim kokusu, bir (%0.4) has-
tada USYE ve refll, dort (%1.7) hastada USYE ve sigara
maruziyeti, bir (%0.4) hastada USYE ve ylizey temizleyici
kokusu olarak saptanmistir. Hastalarin Deri Prik Test ve
Spesifik Igk Analiz Sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir.

K. Birglil, N. Altinel, L. Bilbdl, M. Sahin, S. S. Hatipoglu

Tablo 2: Hastalann deri prik test ve spesifik ige analiz sonugclari

n %

Prik Teste gore  Prik Test (-) 32 13.4
atopi varligi Prik Test (+) 48 20.1

Prik Test uygulanmayan 159 66.5
Akar 36 45.6
Otlar 26 329
Agaclar 25 31.6
Kufler 5 6.3
Hayvan Epiteli 5 6.3
inek suti 1 1.25
Yumurta 1 1.25
Atopi Spes.IgE(-) 31 12.9
(Spesifik IgE) Spes.IgE(+) 21 187

Spes.Igk uygulanmayan 8.7 78.2
Spesifik IgE f1 (Yumurta AKI) 14 26.9
Spesifik Ige 2 (inek sltti) 10 19.2
Spesifik IgE dp1  (Akar Karisimi) 6 11.5

Atopi saptanan ve atopi saptanmayan hastalarin cin-
siyet, hastaneye yatis, GER (gastroozofageal refll) bera-
berligi, evde sigaraya maruziyet, rutubet varligl, ev 1sin-
ma sekli, evcil hayvan varligl, ailede atopi varligl, dogum
sekli, preterm/term dogum, tedavi ve atak tetikleyici
nedenler dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p>0.05).

Atopisi olan ve olmayan hastalarin yas (ay), ilk atak
yasl (@y), atak sayisi, hastaneye yatis sayisl, evde sigara
kullanan kisi sayisi, hane halki sayisi, eosinofil yuzdesi
dagilimlar arasinda anlaml farklilik gozlenmemistir
(p>0.05).

Total IgE duzeyi atopi saptanmayan hastalarda medi-
an 61.5 (1-950) IU/mL, atopi saptanan hastalarda median
138 (2-3358) IU/mL bulunmustur. Total IgE dlzeyi atopik
hastalarda olmayanlara kiyasla anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (p=0.004).

TARTISMA

Calismamiza 0-5 yas arasinda, ilk atagini 1-18 ay ara-
sinda gecirmek kosuluyla, en az Ug¢ yineleyen hisilti atagl
gecirmis ve 2010-2012 yillari arasinda hastanemiz Cocuk
Alerji Polikliniginde takipli 239 olgu alinmis ve hasta dos-
yalari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin ortala-
ma yasl 41.07+11.75 ay olup, en klguk hasta 9 ayliktir.
Hastalarin ilk hisilti atagl gecirme yasl ortalamasi
7.69+4.72 ay iken, en erken ilk atak yasi bir ay, en gec ilk
atak yasi 18 aydir. Hastalarin hastaneye bronsiyolit nede-
niyle yatis sayisi ortalama 1.41+0.84 olup, yatis sayisl bir
ile bes arasinda saptanmigstir. Hastalarin %73.6's1 ayaktan
tedavi alirken, %26.4'U yatarak tedavi almistir. Hastalarin

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 10, Say1 4, 2014 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 10, Number 4, 2014 149
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erkek/kiz orani (162/77) %67.8 erkek hasta, %32.2 kiz
hasta olarak literatlre paralel olarak erkek Ustunliginde
bulunmustur (1-7). inal ve arkadaslarinin hisilti calisma-
sinda da erkek/kiz orant 103/67 (%60.6/%39.4) olarak
erkek hasta lehine bulunmustur, bu oran da bizim hasta
grubumuza yakin erkek/kiz orani gostermektedir (6).

Hastalarin %55.2'si sezeryan, %44.8'i normal spontan
dogum ile dinyaya gelmistir. Sezeryan dogum seKkli hij-
yen hipotezine gore atopik yUrtyuse katkida bulunsa da,
¢alisma grubumuzdaki hastalarda atopi saptanan ve sap-
tanmayan hastalar arasinda dogum sekli yonunden
anlamli farklilik saptanmamistir (8).

Hastalarin %10.5'i preterm, %89.5'i term dogmustur.
Preterm dogan bebeklerin bronsiyoliti daha agir siddette
gecirme riski olsa da, Respiratuvar Sinsisyal Virus
Immunglobulini (RSV Ig) profilaksisi almalari ve ailelerin
daha bilin¢li olmalari nedeniyle term dogan bebeklerden
Klinik farklilik gozlenmemistir.

Beslenme sonrasi kusma, hisilt, oksurik artisl, gece
Oksurukleri olan hastalarda gastroozofageal refli (GER)
arastirma amaciyla GER sintigrafisi yapilmistir, bunlardan
14 hastada (%5.9) GER saptanmistir. GER tanisinda her ne
kadar altin standart 24 saatlik pH monitorizasyonu olsa
da, klinik zorluk nedeniyle 24 saatlik pH monitorizasyonu
hastalarda yapilamamistir. Gastroozofageal refld hisiltiy
artiran onemli bir hastalik oldugundan gastrodzofageal
refliinin tani ve tedavisi atlanmamalidir. Higiltill cocuklar-
da hastaliga eslik eden baslica hastaliklardan olmasi
nedeniyle ailelerin GER konusunda bilgilendirilmeleri
tedavi basarisi yoniinden énem tasimaktadir (5,9).

Hislltih hastalarin ayiricl tanist da hastalarin takibinde
onemli yer tutmaktadir. Tuberkiloz, Kistik fibroz, konje-
nital akciger malformasyonlari, konjenital kalp hastalikla-
r1 da hisiltil cocugu tedavi ederken, ozellikle tedaviye
yeterli yanit alinamayan hastalarda akla gelmeli ve ayirt
edilmelidir (5,6,10). Bu hastalar arastiriimis ve saptananlar
calismaya alinmamistir.

Evde sigara kullanimi %56.9 hastada saptanmistir.
Rutubet %28.5 hastanin evinde mevcuttur. Hastalarin
%25.9'u soba, %74.1'i kalorifer ile 1sindigl saptanmustir.
Evcil hayvan 3 hasta evinde (%1.3) mevcut bulunmustur.
Hastalarin ailesinde anne, baba ya da kardeste atopi
oykusu 110 (%46) hastada pozitif saptanmistir. Aile birey-
lerinin 63’Unde (%26.4) astim bronsiyale, 32’sinde (%13.4)
allerjik rinit, 15’inde (%6.2) ise atopik dermatit bulunmus-
tur. Calismamizdaki atopik ve atopik olmayan hisiltil
¢ocuklarda ailede atopi Oykusu acisindan anlamli fark

saptanmamistir. Ailenin bir ferdinde atopi olmasi hastada
atopi riskini artirmaktadir, fakat hisilti riski viral enfeksi-
yonlar ve cevresel nedenlerle de artmaktadir (7). Ev
kosullarmin kotd olmasl, ev nifusunun kalabalik olmasi,
ev icl sigaraya maruziyetin fazla olmasi nedeni ile atopik
olmasalar da hastalarda higiltili gorilme orani yuksek
olabilmektedir. Atopi 6ykdsu olmayan ailelerin ¢ocukla-
rinda da koyden kente go¢ ve benzeri nedenlerle eski
nesille yeni nesil arasinda yasam kosullarinin degismesi
yeni duyarlanmalar olusmasina neden olabilmektedir.
Atopi hisiltinin nedenlerinden sadece biridir, atopisi mev-
cut ailelerin ¢ocuklarinda viral hisilti gorulebildigi gibi,
atopisi olmayan ailelerin cocuklarinda atopi gorulebil-
mektedir. Atopi saptanan ¢ocuklarin ailelerinde atopi
hentz klinik vermiyor olup, bu nedenle dyku negatif ola-
bilir. Calisma grubumuzdaki hastalarda bu nedenlerle
ailede atopi Oykusu acisindan anlamli fark saptanmamis
olabilir. Atopik hisiltililarda periferik kanda daha yuksek
eozinofili saptansa da atopik olmayanlara oranla istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Calismaya alinan 239 hastanin 132'sinde (%55.2) ato-
pi arastiriimis olup 80’ine (%33.5) deri prik testi uygulan-
mis, 52’'sinde (%21.7) ise spesifik IgE ile allerjen duyarli-
g1 arastinimustir. Kalan 107 hastada oykd ile viral hisilti
disunildiglinden ve total Igk diizeyi normal olup, aile-
de atopi Oykusu ve hastada atopik dermatit olmadigin-
dan, Astim Prediktif indeks (API) negatif kabul edilip deri
prik test ya da spesifik IgE testi uygulanmamistir (10-
12). Calismamizin retrospektif dosya taramasl olmasi
nedeniyle tim hastalara testlerin uygulanamamis
olmasi, ¢calismamizin zayif yonund olusturmaktadir,
fakat bu hasta grubunda Astim Prediktif indeks'in nega-
tif olmasi bu hastalarin klinik olarak viral higilti grubun-
da olduklari lehinedir.

Deri prik testi yapilan 80 hastanin %60'Inda (48 hasta)
atopi saptanmistir, atopi saptanan hastalar ¢alismadaki
tim hastalarin %20.1’ini olusturmaktadir. Referans has-
tane olmamiz nedeniyle, takibimizde olan hisiltili cocuk-
lardaki atopi orani literatlirdeki oranin Uzerinde bulun-
mustur (13,14). Ozellikle klinigi daha agir seyreden ve ato-
pik oldugu dusunulen hastalarda spesifik IgE ya da deri
prik testi yapildigindan, test uygulanan hasta grubundaki
atopi orani yuksek bulunmustur. Calismaya dahil edilen
239 hastanin timune her iki tetkikten biri uygulanabil-
seydi, bu oran ¢ok daha disuk bulunabilirdi. Deri prik
testlerinde %45.6 akar duyarliligl, %32.9'da ot polenleri
duyarliligl, %31.6’da aga¢ polenleri duyarlligl, %6.3'te
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hayvan epiteli duyarlihgl, %1.3’te yumurta duyarlihg sap-
tanmistir. Calismamizdaki hastalarin higilti ataklar 1-18.
aylarda baslamis olmakla beraber, dosyalarin tarandigl
donemdeki yaslar bes yasa kadar ¢ikabilmektedir. Ot ve
agac polen duyarhligl dzellikle bes yas sinirindaki hasta-
larda pozitif bulunmustur.

Deri prik testine uyum gostermeyen kucuk yastaki
hastalarimizda spesifik IgE testi ile allerjen duyarlilig
arastirilmistir. Spesifik IgE testi uygulanan 52 hastanin
%40.4'inde (21 hasta) atopi saptanmistir, bu tim hasta-
larin %8.7’sini olusturmaktadir. Spesifik IgE testi pozitif
hastalarin %26.9’'unda yumurta aki, %19.2’sinde inek
sutl, %11.5'inde akar allerjisi saptanmustir. Gida allerjisi
saptanan hastalar eliminasyon diyeti yapmustir. Akar ve
polene duyarll hastalarda korunma tedbirleri ailelere
aciklanmis ve gereken onlemler alinmistir. Polene duyar-
Il olan hastalarda polen mevsiminde tedavide basamak
dusiliurken en azindan montelukast tedavisine devam
edilmis, ¢cocuklarin polen mevsiminde yakinmalarinda
artis gorulurse geri basamak cikilmasi konusunda aileler
bilgilendirilmistir.

Hastalarin ailelerine higiltinin oncesi bir tetikleyicinin
olup olmadigi sorgulandiginda; 229 hastanin (%95.8) hisil-
t1 oncesinde soguk alginhgl gecirdigi, 4 hastanin (%1.7)
soguk alginhgi ve sigara dumanina maruz kaldigl, 1 has-
tanin (%0.4) toza maruz kaldig), 1 hastanin (%0.4) soguk
alginligi ile beraber agladigl, 1 hastanin (%0.4) soguk
alginhgi ile beraber efor sarfettigi, 1 hastanin (%0.4) soguk
alginhgi ile beraber parfum kokladigl, 1 hastanin (%0.4)
soguk alginhgr ile beraber reflisunin oldugu, 1 hastanin
da (9%0.4) soguk alginligl ile beraber ylzey temizleyici
kokusuna maruz kaldigl saptanmistir. Neredeyse tama-
ma yakin hastada (%95.8-96.9) hisilti ataklarinin tetiklen-
mesinde hasta yakinlarinin soguk alginlig olarak tanim-
ladig1 viral st solunum yolu enfeksiyonlari (viral USYE) rol
oynamaktadir. Viral USYE sonrasi hisiltl atagl oraninda
atopi saptanan (%95.8) ve saptanmayan (%96.9) hastala-
rmiz arasinda istatistiksel farkllik gozlenmemistir. Diger
atak tetikleyici nedenlerle atopik olan ve olmayan hasta-
lar arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir. Hisilti
atagl oncesi semptomlarin soguk alginligina benzer
olmasi ve hasta yakinlarinin diger tetikleyici etmenleri
soguk alginligindan ayirt edemedikleri icin bu sonucun
elde edilmesi de olasidir.

Atopi saptanan ve saptanmayan hisiltili ¢ocuklarin
demografik dzellikleri yoninden karsilastiriimasinda has-
ta gruplan arasinda anlamli farklihk saptanmamistir.

K. Birglil, N. Altinel, L. Bilbdl, M. Sahin, S. S. Hatipoglu

Calismamiza alinan 239 hisiltil cocugun %49.4'G (118
hasta) sadece Montelukast, %12.1'i (29 hasta) Montelu-
kast ve inhaler Budezonid, %38.5'i ise (92 hasta) Montelu-
kast ve inhaler Flutikazon tedavileri almistir. Tedavi fark-
hliklar hastalarin Klinik kontrol durumlarina bagh olarak
degisiklik gosterdigi icin aralarinda anlamh bir farklilik
saptanmamistir.

Hislltil hastalardaki en onemli atak tetikleyici ¢alis-
mamiza gore viral USYE bulunmustur. Atopi saptanma-
yan viral hisiltili ¢cocuklarin %95’e yakini okul yaslarinda
duzelmekteyken, atopisi saptanan hisiltili hastalarin Kli-
nigi astim olarak devam edebilmektedir.

Cokugras ve arkadaslarinin astimli cocuklarda, Saglani
ve arkadaslarinin da okul dncesi yastaki siddetli higiltili
cocuklarda yaptigl brons biyopsi calismalarinda yinele-
yen hisiltili cocuklarin bazal membran kalinh@inin anlam-
Il derecede daha fazla oldugunu ve bazal membran kalin-
g arttikca eozinofilik inflamasyonun da arttigini goster-
mislerdir (15,16). Turato ve arkadaslarinin calismasinda
ise ¢coklu tetiklenen higiltil nonatopik 55 okul Oncesi yas-
taki hastaya brons biyopsisi yapilmistir (17). Bu hastalar-
da atopi saptanmasa da bazal membran kalinligi ve eozi-
nofil sayisinin astima benzer sekilde kontrol grubundan
belirgin ytiksek oldugu tespit edilmistir. Atopi saptanma-
mis ¢oklu tetiklenen higiltill hastalarda da astima benzer
yeniden yapilanma, yani ‘remodelling’ yoninde patolojik
degisiklikler okul oncesi yaslardan itibaren saptanmistir
(15-18). Atopi saptanmamis hugiltill hastalarda da yeniden
yapllanmaya benzer patolojik degisikliklerin gosterilmesi
higiltill cocuklarda daha genis biyopsi ¢alismalarina ihti-
ya¢ olduguna isaret etmektedir.

sonug olarak; hisilti fenotipleri klinik 6zelikleri ve
seyirleri yoninden farlilik gostermektedir. Literatlrin
aksine, calismamizdaki atopik olan ve olmayan hisiltil
¢ocuklarda ailede atopi 0ykusu acisindan anlamli fark
saptanmamistir. Atopik hisiltililarda periferik kanda
daha yuksek eozinofili saptansa da atopik olmayanlara
oranla istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir.
Bu nedenle, deri prik test ya da spesifik IgE testi gibi ile-
ri tetkiklerin yapilmasi hisiltili ¢ocuklarin etyolojisini
aydinlatmada altin standart olmaya devam etmekte-
dir.

Hislltih ¢ocuklar erken tanimak, uygun tedavi ile has-
talarl okul oncesi yaslarda gelismeye basladigl gosteril-
mis yeniden yapilanmadan korumak, higiltili hastalarin
morbiditesini azaltmak yonunden biyuk énem tasimak-
tadur.
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