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ksurdk ve hiriltih solunum yakinmasiyla bagvu-
Oran 14 aylik kiz hastanin éykustinden, ilk kez 4
ay once, 6zellikle gece olan kuru 6ksiirik ve hiriltili
solunum nedeniyle gittikleri bir doktor tarafindan
akciger enfeksiyonu tanisi konularak antibiyotik
tedavisinin verildigi 6grenildi. Son 10 giinden beri
ayni yakinmalarinin tekrarlamasi, ayrica burun akin-
tisi ve atesinin de olmasi nedeniyle bagka bir dokto-
ra basvuran hastaya bronkopnémoni tanisi ile oral
klaritromisin, salbutamol ve mukolitik bir ajan
baslanmis. Bu ilaglarla hastanin yakinmalari kismen
azalmis, atesi 2 gindur yokmus ama oOksurik ve
hiriltil solunum yakinmalart devam ediyormus.
Yabanci cisim aspirasyonu Oykiisi olmayan has-
tanin 6zgecmis sorgulamasindan, annenin gebelik
sirasinda 5 tane/gln sigara ictigi, 38 haftalik olarak
dogdugu ve dogum agirhginin 2450 gram oldugu,
5.5 ay yalnizca anne siti aldigi, sonra ek gidaya
baslandigi 6grenildi. Evde anne ve baba sigara igi-
yormus. BCG, kizamik ve 3 tane karma asisi
yapilmis. Soy ge¢mis sorgulamasinda 6zellik yoktu.

Fizik Muayene

Ates: 36.5 °C, nabiz: 126/ dk, solunum: 42/ dk, kan
basinci: 90/60 mmHg, vicut agirhg: 9 kg (%25-
50), boy: 71 cm (%25-50), BCG ag1 skarn: Pozitif.
Hafif dispneik. Burunda ser6z akintisi var
Akcigerlerinde dinlemekle yaygin ronkuslari, bila-
teral bazallerde orta ralleri var. Diger sistem bulgu-
lari dogal.

Laboratuvar incelemeleri

Hemoglobin: 11 gr/dl, beyaz kire: 9800/mmb3,
trombosit: 230.000/mm3, eozinofil: %0.5, IgE: 12.1
IU/ml, IgM: 120 mg/dl, IgA: 32 mg/dl, IgG: 720
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1. Yabanci cisim aspirasyonu 1. Gegici infantil
2. Kronik akciger hastaliklari hisilti (wheezing)
3. Gastrodzafagiyal reflii 2. infantil astim

4. Konjenital kalp hastaligi

Sekil 1. iki yasindan kiigiik cocuklarda tekrarlayan higilti
nedenleri.

mg/dl, PA Akciger grafisi: Normal, ter testi: 35
mEq/], allerjenlerle yapilan epidermal deri testi:
Negatif, baryumlu mide-6zafagus grafisi: Normal.

Hastada tekrarlayan hisilti (wheezing) 6ykusu var.
Atesinin olmamasl, genel durumunun iyi olmasi,
akciger grafisinin normal olmasi ile pnémoni
disinmedik.

Hastada yabanci cisim 6ykisiniin olmamasi, ayri-
ca akciger grafisinin normal olmasi ile yabanci
cisim aspirasyonu olmadigini, hiriltt ve o6kstriik-
lerinin yemeklerle iliskili olmamasi, baryumlu
grafisinin normal olmasi ile refliden, kardi-
yovaskiler muayenesinin normal olmasi nedeniyle
kalp hastaligi tanisindan uzaklasiyoruz. Kronik
akciger hastaliklan agisindan inceledigimizde pre-
matlrite dogum o6ykistinin olmamasi ile pre-
matlriin kronik akciger hastahgin, ter testinin nor-
mal olmasi ile kistik fibrozisi ekarte ediyoruz.
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Tablo 1. Gegici infantil higilti ile infantil astim ayirici tanis

Gegici infantil
Higilti (Wheezing) infantil Astim
Annenin sigara icimi - prenatal +++ ?
- postnatal ++ ++
Solunum fonksiyonlar - infant Azalmig Normal
- 6yas Azalmig Azalmig
Viral enfeksiyonlar +4+++ ++
Ailede astim dykusi - +
Atopi - ++++
Bronsiyal hiperreaktivite - +++
IgE Normal Yiiksek

Hastamizda dgegici infantil higilti (wheezing) ile
infantil astim ayiric1 tanisini yapmamiz igin bir takim
kosullar1 gdzden gegirmeliyiz (Tablo 1).

Hastamizda viral enfeksiyon sonrasinda yakin-
malarinin ortaya ¢ikmasi, annenin gebelikte sigara
icmesi, bebegin diustik dogum agirlikl olmasi,
ailede astim 6ykistunin olmamasi, IgE'nin normal
sinirda olmasi, deri testinde atopi saptanmamasi ile
hastamiza gegici infantil hisilti (wheezing) tanisini
koyduk.

Ayrica Martinez tarafindan belirlenen infantil astim
tani kriterlerini de inceleyelim.

1. Major kriterler:
a) Bronsiolit nedeniyle hastaneye yatma 6ykuist

b) Son 6 ayda en az 3 kez wheezing atagi gecirme

c) Birlikte atopik dermatit olmasi

d) Ailede astim 6ykusu

2. Minér kriterler:

a) Ust solunum yolu enfeksiyonu olmaksizin wheez-
ing

b) Ust solunum yolu enfeksiyonu olmaksizin burun
akintisi

¢) Eozinofili (>%5)
d) Erkek ¢ocuk olmasi

Infantil astim tanisi koymak icin ilk iki major kriter-
den birini igeren iki major kriter ya da bir major iki
mindr kriter hastada saptanmalidir. Bizim hastada
bu kriterlerden higbirini bulamadik. Bu mevcut bul-
gularla da gecici infantil higilt1 tarusin1 desteklemis
olduk.
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