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u terim daha ok kiictk cocuklarda gorilen, acil depart-
Bmanlarlnda ve hastanelerde kullanilan Klinik bir termi-
nolojidir. Bu yazida hisiltinin (wheezing) tanimi ayirici tanisi ve
prognozu uzerinde durulacaktir. Tedavisi nedene yonelik ola-
cagindan yer verilmeyecektir.

Higilt1 genis bronsial duvarin hizh vibrasyonuyla olusan yiiksek
titresimli muzikal sestir. Bu ses tekli veya c¢oklu hava yolu
daralmasina isaret eder. Yalnizca genis hava yoluna ulasan
havanin yuksek hizla hareketi bronsial duvan titretir.
Ekspiratuar efor maksimal akim igin gereken basinci
gectiginde hisilti olusur. Pulmoner hastaliklarda inflamasyon,
mukozal 6dem veya bronkospazm havayolunu tikayarak hisilti
olusturabilirler.

Her yas gurubunda farkh oncelikli etiyolojik nedenler kronik
veya tekrarlayan hisilti nedeni olabilirler (Tablo 1). Genel
olarak astim ve reaktif hava yolu hastaligi en sk hisiltiya
neden olan hastalikti. Astim tanimlamasinda havayolunun
kronik inflamasyonu, tekrarlayici higilti, solunum zorlugu,
oOksuruk, goégus adrisi ataklariyla seyreden, yaygin fakat
degisken hava yolu tikanmasi ile karakterize, reversible ve
gesitli uyaranlara hava yolunun verdigi asiri duyarhlik reaksi-
yonu ifadesi kabul gérir. Bu tanimda ana semptom husiltidir.

Sit Cocuklugunda Hisilti

Bebeklerde hisilti ataklar daha ciddidir. Hava yollar fizyolojik
olarak dardir, kiiciik hava yollarinin direnci fazladir, elastikiyet
azdrr, yani kollapsa egilimleri vardir. Kollateral ventilasyon
azalmugtir. Bu farklar bebeklerde higiltinin uzamasina yol agar.
lyi oksijenize olurlar ama kulakla duyulan higiltilari vardir.
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Tablo 1. Cocuklarda yasa gdre hisiltinin ayirici tamisi

Siit cocugu
Viral enfeksiyon, postviral sendrom
Respiratuar sinsityal viris (RSV)
Parainfluenza viris tip 3 (PIV)
Adenoviriis
influenza viriis
Astma veya reaktif hava yolu hastaligi
Kistik fibrozis
Genis soldan sada santli konjenital kalp hastaligi
Bronkopulmoner displazi
AIDS
Aspirasyon
Faringeal inkoordinasyon
Gastrodsefageal reflii (GOR)
Trakeotsefageal fistill
Laringotrakeodsefageal yark
Konijenital malformasyon
Vaskiiler anomaliler
Trakeobronkeal anomaliler
Akciger kistleri
Mediastinal lezyonlar (timus hiperplazi)
Tuberkiiloz
Histoplazmozis ve diger mikotik enfeksiyonlar
Hipokalsemi
Oyun ve okul dncesi ¢ocukluk ¢agi
Astim veya reaktif hava yolu hastalig
Gevresel iritanlar (pasif sigara igimi)
Viral enfeksiyonlar, postviral sendrom
RSV
PIV
Adenoviriis
influenza viriis

Yabanc! cisim aspirasyonu
GOR
Tiberkiiloz
Histoplazmozis ve diger mikotik enfeksiyonlar
Kistik fibrozis
Timorler

Losemi

Lenfoma

Lenfosarkom
Visseral larva migrans
Genis soldan sada santli konjenital kalp hastali§i
Aspirasyon
Pulmoner hemosiderozis
AIDS
Okul ¢adi ve addlesan cag
Astim
Sigara, ilag kullanimi
Viral enfeksiyonlar

Adenoviriis

Influenza
GOR
Tiberkiiloz
Mikotik enfeksiyonlar
Tumorler

L6semi, lenfoma, lenfosarkom
Kistik fibrozis
Kartagener sendromu
Hipersensitivite pnémonileri
Vokal kord disfonksiyonlari
Anjionérotik 6dem
Konversiyon reaksiyonu

Tekrarlayan hisiltida ilk adim ciddi anamnez, dikkatli
fizik muayene ve daha sonra cekilen gogus filmi
olmaldir. Atopi aramada ¢ok dikkatli olmahdir. Cok
kiicik bebeklerde deri testleri genellikle negatiftir.
RAST testleri de yalanci negatiftir. Bronkodilatattre
yanit tam degildir. En blytk sorun uygun dozun
inhalasyon yoluyla verilmesidir. Alti aydan kigtkler
de neblizer ve daha buyiiklerde maskeli volim
aracilarl (aerochamber vs.) kullanilmasi uygundur.
Bebeklerde hisiltinin en sik nedeni reaktif hava yolu
hastaligidir. Viral enfeksiyonlarda reaktif hava yolu
hastaliginin en sik nedenidir. Sigara ve hava kirliligi
gibi cevresel faktorler de higiltiyr artirabilir. Duyarl
bebeklerin korunmasi en 6nemli korunma ve tedavi
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yoludur. Bu yas gurubunda allerjenle olusan astim
nadirdir. Karsilasildiginda tanisi ve tedavisi oldukga
zordur. Son zamanlarda bebeklik astiminin arttigi
bildirilmektedir.

Solunum yolu enfeksiyonlari higiltinin en sik
nedenidir. Viral enfeksiyonlar o¢zellikle astim
gelisimine neden veya tetikleyici olarak rol oynaya-
bilirler. Astim ve viral enfeksiyonlar arasindaki iliski
tam olarak gosteriimemigse de bazi hastalarda
brons asir1 duyarhhgina yol actigi gosterilmistir.

Neden baz kisilerde hisiltiy izleyen persisten ataklar
hatta astima gidis varken bazilarinda bunun
gorulmedigi bugiin bilinmemektedir. Ancak genetik
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ve cevresel faktorlerin birlikte rol oynadigi astimda
bugiin ¢oklu nedenlerin rol oynadigi kabul gérmek-
tedir. Higiltih bebeklerin hangilerinde astim gelise-
bilecegini 6n gorebilmek icin bazi skorlar gelisti-
rilmeye calisiimaktadir. Cocuklarin %30-601nin ha-
yatlarinin ilk 5 yilinda respiratuvar enfeksiyonlarla
beraber hisilti yasadig: bildirilmektedir. Daha buyik
cocuklarda respiratuvar enfeksiyonlarin hisilti olus-
turma orani duser. Viral enfeksiyonlarla olusan ilk
higilti atad ile astim arasindaki iliski ise hala agik-
lanmamustir.

Tekrarlayan hisiltilarda bronkodilatatorlere iyi yanit
alinamiyorsa kistik fibrozis arastirilmasi, ter testi
yapilmasi planlanmalidir.

Bir yasindan kiictik bebeklerde en sik neden bronsi-
olittir. RSV en sorumlu viriis olarak gorilmektedir
ve Uzerinde pekcok calisma yapilmistir. Bronsiolite
yol acan diger virtsler adenovirts, influenza ve
parainfluenza virtstdir. iki tig giin siiren (ist solunum
yolu enfeksiyonunu izleyen solunum sikintisi, hisilti
bulgular bronsioliti isaret eder. Dort bes gun icinde
destek tedavi ile geger. Hastaneye yatirilacak sid-
dette bronsiolit geciren bebeklerde ileride tekrar-
layan higilti gérilme sikhg yiksektir. Bronsiolit
geciren bebeklerde ileride tekrarlama veya astim
gelisme riski ile iliskili pek ¢ok calisma yapilmistir.
Bu galigmalara prognoz béliimiinde ileride deginile-
cektir.

Bebeklerde beslenme sirasinda yutma koordinas-
yonunun saglanamamasl siit veya mama aspiras-
yonuna yol acarak higiltiya yol agabilir. Beslenme
sirasinda higkirma, okslirik ve akciger grafisinde
Ozellikle sag Ust ve alt lobda sebat eden infiltras-
yonlar aspirasyonu dustindirmelidir.

Gastroosefageal reflide (GOR) de aymi bulgular
vardir yalnmz éykiide kusma da vardir.

Trakea-6zefageal fistiliin (TOF) yol actigi aspi-
rasyonda ise ani siyanoz, oksurik ve izleyen hisilti
oykust almir. Her zaman baryumlu 6sefagogram
aspirasyona yol acan bu yapisal veya mekanik anor-
mallikleri gostermeyebilir. Dikkat ve 1srarla beslen-
meyi izlemek gerekir.

Vaskiler anomalilere bagh hisilti hayatin ilk hafta-
larinda ortaya cikar. Kalp oskiltasyonu sirasinda
hem inspiratuvar hem ekspiratuvar olarak duyulur.
Sag ana bronga, anormal sol pulmoner arter basisi-
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Saglikli bebek Cocuk-eriskin astimi
RSV Rhino virls
PIV
Higilt Astim alevlenmesi
*Hospitalizasyon
*Acil viziti
Diizelme Astim

Sekil 1. Viral infeksiyonlar ve astim iligkisi.

na ve cift aortik arkusa bagh olan higilti yutma
glclugu ile ortaya cikabilir.

Oyun ve okul 6ncesi ¢ocuklar

Bu cagda en sik kronik higilti nedeni reaktif hava
yolu hastaligidir. Bunun nedeni ise post viral
sendromlar, pasif sigara igiciligi veya hava kirliligi
olabilir.

Akut ani baslangich hisiltida yabanci cisim aspiras-
yonu agisindan mutlaka bogulma, aspirasyon
Oykistu aranmalidir. Bebeklik caginda bahsedilen
nedenler bu yasta da devam eder, ancak baslangig
yasi bir yasindan 6ncedir. Aspirasyon sendromlarin-
da GOR ve yutma disfonksiyonu arastiriimalidir.
Yutma disfonksiyonu néromuskuler hastalik 6zellik-
le dejenetatif hastalik yoksa nadirdir.

Hiler ve mediastinal lenf nodlari bazen major
bronkislere basi yaparak hisilti olusturabilirler.
Filmde gorilebilen genislemis lenfadenomegali
(LAM) enfeksiyon veya tumord isaret eder
Taberktloz en sik LAM nedenidir ancak progressif
seyreder. Ates istahsizlik, kilo kaybi ile birliktedir.
Tumorlerden en sik 16semi, lenfoma, lenfosarkom
hiler LAM yapar. Hiler LAM'si olan tim ¢ocuklarda
anemi, splenomegali, kemik agrisi, ates sorul-
mahdir. Periferik yayma, kemik iligi ve lenf nodu bi-
yopsisi yapilmaldir.

Okul cagi ve adolesan

Okul ve addlesan ¢agda hisiltinin en énemli nedeni

75



ALTINTAS Dd.

astimdir. Néromuskuler hastaligi olan ¢ocuklar bu
caglarda daha zayiflar ve hava yolu sekresyonlarini
atamazlar. Bu aspirasyon ve pndmoniye yatkinlik
yaratir. Immotil siliya, kistik fibrozis, konjenital mal-
formasyonlar ¢ogunlukla hayatin daha erken
caglarinda ortaya ¢ikar.

Prognoz

Bu yazinin bundan sonraki kisminda bebeklerde
hisilti ataklar ile ileride kalic1 higilti gelismesi arasin-
daki iligkiyi tahmin etmede fikir verecek calismalarin
sonuglarindan s6z edecegiz.

Rooney ve Williams 18 ayliktan kuguk bronsiolit
nedeniyle hastaneye yatirilan bebekleri incelemisler;
bagka allerjik hastalik bulgusu, ailede astim 6ykisu
olanlarda daha sik astim atagi oldugunu goster-
mislerdir.

Mc Connochix ve arkadaslan 25 ayhktan kugik
bronsiolit gegiren 77 bebegi 7 yil izlemisler Ust so-
lunum yolu allerjisi, bronsiolit gecirme ve pasif
sigara igiciligini bronsiolitten sonra gelisen hisilti ile
iliskili bulmamuiglar. Bronsiolitten sonra astim
gelismesini parental sigara i¢imi, hava yolu reak-
tivitesi ve cinsiyet gibi konaga bagl faktorlerden
etkilendigini 6ne sirmuslerdir.

Pullan 5 yasindan kigik 130 gocugu incelemis
RSV bronsiolit nedeniyle hastaneye yatirilanlarda
%42, kontrollerde %19 higiltinin tekrarladigi, 10
yasinda ise RSV gecirenlerde %6.2, kontrollerde
%4.5 oraninda hala hisgilti ataklar goéruldaga
bildirilmistir.

Weis 6nceden krup ve/veya bronsiolit gibi 2 atak
geciren geng erigkinlerde artmis bronsiyal hiper-
reaktivite bulmus ancak atopi ile iliski bulamamistir.

Bu calismalar erken alt solunum yolu enfeksiyonu
gecirmenin kalici solunum fonksiyon testi (SFT)
bozukluguna yol acabilecegini, atopiden ziyade
havayolunu intrensek yapisina ve solunum fonksi-
yon testlerinde bozulmanin astim gelisimine yatkin-
lik yaratabilecegini isaret etmektedir.

Bebeklerin enfeksiyona cevabi yalnizca viral respi-
ratuvar hastaligin siddetine degil énceki akciger
fonksiyon testlerine de baglhdir.

Viral enfeksiyona yatkinlk yaratan solunum fonksi-
yon bozukluklart tam olarak tanimlanmamuistir.
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Hava yolunun boyutlar, havayolu-parankim et-
kilesimi, mukoza-diiz kas cevaplan altta yatan
cevap olabilir. Hatta pulmoner-yapisal yatkinlik has-
taneye yatisi gerektirecek siddette hisilti yaratan
inflamasyon ve artmis IgE yanitiyla ilskili olabilir.

Gergek astim ve atopi gelisiminde kalici pulmoner
hasar veya bronkospazm etkili gibi gérilmektedir.

Rodrigez li¢ yasindan 6nce hisiltisi baslayanlarla, 3
yasindan sonra higiltisi baglayanlar 13 yasinda
karsilastirildiginda Ug¢ yasindan o6nce higiltisi
baslayanlarda SFT'lerinin belirgin bozuk oldugunu
gostermistir. Erigkindeki astmatik bozukluklara
erken baslangic énemli bir predispozisyon yarat-
maktadir. Ayni yazar krup gecirmenin astim gelisi-
minde risk fakt6rd olmadigini da éne stirmustar.

Hisiltisi olan pek ¢ok bebek oyun veya okul ¢caginda
astim veya BHR ataklarini kalic1 ya da gegici olarak
yasarlar. Sttt ¢ocuklugu déneminde iki fenotipten
bahsedilir. Bu tiplerin genetik ve biokimyasal
markirlar hala tartismalidir.

Klinik ve laboratuvar bulgularin kombine kullanildig
parametreleri, persisten semptom gelisme riskini
belirlemede kullanmak oldukga kullarighdir.

Martinez'in 2002’de yayinladigi 35 yilik izlenen
serisinde 30000 kisi izlenmis. 401 hasta 5 gruba
ayrimis.

. grup: 106 kisi hi¢ hisilti gecirmeyen

II. grup: 75 solunum yolu enfeksiyonu ile
beraber higilti gegirme sayisi <5

lIl. grup: 107 solunum yolu enfeksiyonu ile
beraber hisilti gegirme sayisi >5

IV. grup: 113 solunum yolu enfeksiyonu olmak-
sizin higilti (astma)

V. grup: Ciddi astim grubu

Hastalar her 7 yilda bir fizik muayene semptom
skorlari, anketler, eozinofil sayisi, IgE, solunum
fonksiyon testleri, histamin yukleme testi yapilarak
izlenmis.

35 yasinda grup I'de %23 sik veya persisten astim,
%77 astim yok, grup IV'te %50 astim yok veya nadir
astim, grup V'te %75 ciddi astim tespit etmistir.

Onemli prognoz calismalarindan biri Avustralya’dan
bildirilmistir. Yedi yasindaki cocuklar 28 il izlenerek
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Tablo 2. 401 gocugun 35 yasina geldiklerinde higilti yasama durumlan

35 yaginda astma

7yas Astma yok Nadir Sik Persisten Total
Hafif higilti 42(65) 8(12) 10(15) 5(8) 65
Hisittil bronsit 54(63) 10(12) 9(10) 13(15) 86
Astma 29(30) 20(20) 18(18) 31(32) 98
Siddetli astma 7(10) 10(15) 8(12) 42(63) 67
Toplam 132 45 91 401

higittinin gidisi  bildirilmisti. 401 hasta galismay
tamamlamis olup sonuglar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Bu calismada respiratuvar enfeksiyona eslik eden
hisiltt hafif higilti olarak, eslik etmeyen higiltili
bronsit olarak kabul edilmistir. Onceki 3 yilda hisilti
olup 6nceki 3 ayda yoksa nadir, 6nceki 3 ayda haf-
tada birden az higilti varsa sik, 6nceki 3 ayda hafta-
da birden sik higilti varsa persisten astim kabul
edilmig. Higilti bronsit ve astma grubunun birlikte
farkll adlandirilan astim gurubu oldugu ve 35 yasin-
da yaklasik 1/3’lik gurubun semptomlarinin devam
ettigi gosterilmistir.

1997 yilinda Stein 1246 ¢ocugun 6. ve 11. yaslarin-
da tepe akim hizi 6lgimU (pefmetre), metakolin
yukleme testleri ve atopi taramalarnyla yaptigi
prospektif calismasiyla cocuklarda 3 farkl tip higilti
fenotipi tanimlamustir. Bunlar: 1) Erken gegici hisilty;
hayatin ilk 3 yasinda goriilen havayolu disfonksi-

yonu ile iligkili olan grup, 2) Atopik olmayan hisilt;
oyun ve erken okul caginda goérilen tepe akim
hizinda (PEF) degiskenligi olan ama metakolin
duyarhhgi olmayan gurup, 3) IgE ile ilisikili
higiltyastma; herhangi bir yasta persisten hisiltisi
atopi markirlar;, tepe akim hizi degiskenligi ve
metakolin duyarlligi pozitif olan gurup. Hisiltinin
uzamasl agisindan en riskli grubun 3. grup oldugu
bildirilmistir.

Sonug olarak higiltt her yas gurubu igin farkh
nedenlerin rol aldigi ¢ok etkenli bir semptomdur ve
siktir. Prognozu acgisindan anlagilmasini saglamaya
yardimci olabilecek U¢ fenotipi belirlenmistir. Atopi
varligi, aile 6ykusu gibi genetik nedenler, sik viral
enfeksiyon gecirme ve sigaraya maruz kalma gibi
cevresel nedenler persisten higilti icin risk fak-
toradar. Yapilan pek cok calismaya ragmen ayni
cevresel etkenlerin kardeslerde bile neden ayni
belirtileri olusturmadigi heniiz agik degildir.
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