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Öksürük ve hýrýltýlý solunum yakýnmasýyla baþvu-
ran 14 aylýk kýz hastanýn öyküsünden, ilk kez 4

ay önce, özellikle gece olan kuru öksürük ve hýrýltýlý
solunum nedeniyle gittikleri bir doktor tarafýndan
akciðer enfeksiyonu tanýsý konularak antibiyotik
tedavisinin verildiði öðrenildi. Son 10 günden beri
ayný yakýnmalarýnýn tekrarlamasý, ayrýca burun akýn-
týsý ve ateþinin de olmasý nedeniyle baþka bir dokto-
ra baþvuran hastaya bronkopnömoni tanýsý ile oral
klaritromisin, salbutamol ve mukolitik bir ajan
baþlanmýþ. Bu ilaçlarla hastanýn yakýnmalarý kýsmen
azalmýþ, ateþi 2 gündür yokmuþ ama öksürük ve
hýrýltýlý solunum yakýnmalarý devam ediyormuþ.
Yabancý cisim aspirasyonu öyküsü olmayan has-
tanýn özgeçmiþ sorgulamasýndan, annenin gebelik
sýrasýnda 5 tane/gün sigara içtiði, 38 haftalýk olarak
doðduðu ve doðum aðýrlýðýnýn 2450 gram olduðu,
5.5 ay yalnýzca anne sütü aldýðý, sonra ek gýdaya
baþlandýðý öðrenildi. Evde anne ve baba sigara içi-
yormuþ. BCG, kýzamýk ve 3 tane karma aþýsý
yapýlmýþ. Soy geçmiþ sorgulamasýnda özellik yoktu.

Fizik Muayene

Ateþ: 36.5 °C, nabýz: 126/ dk, solunum: 42/ dk, kan
basýncý: 90/60 mmHg, vücut aðýrlýðý: 9 kg (%25-
50), boy: 71 cm (%25-50), BCG aþý skarý: Pozitif.
Hafif dispneik. Burunda seröz akýntýsý var.
Akciðerlerinde dinlemekle yaygýn ronküslarý, bila-
teral bazallerde orta ralleri var. Diðer sistem bulgu-
larý doðal.

Laboratuvar incelemeleri 

Hemoglobin: 11 gr/dl, beyaz küre: 9800/mm3,
trombosit: 230.000/mm3, eozinofil: %0.5, IgE: 12.1
IU/ml, IgM: 120 mg/dl, IgA: 32 mg/dl, IgG: 720

mg/dl, PA Akciger grafisi: Normal, ter testi: 35
mEq/l, allerjenlerle yapýlan epidermal deri testi:
Negatif, baryumlu mide-özafagus grafisi: Normal.

Hastada tekrarlayan hýþýltý (wheezing) öyküsü var.
Ateþinin olmamasý, genel durumunun iyi olmasý,
akciðer grafisinin normal olmasý ile pnömoni
düþünmedik.

Hastada yabancý cisim öyküsünün olmamasý, ayrý-
ca akciger grafisinin normal olmasý ile yabancý
cisim aspirasyonu olmadýðýný, hýrýltý ve öksürük-
lerinin yemeklerle iliþkili olmamasý, baryumlu
grafisinin normal olmasý ile reflüden, kardi-
yovasküler muayenesinin normal olmasý nedeniyle
kalp hastalýðý tanýsýndan uzaklaþýyoruz. Kronik
akciðer hastalýklarý açýsýndan incelediðimizde pre-
matürite doðum öyküsünün olmamasý ile pre-
matürün kronik akciðer hastalýðýný, ter testinin nor-
mal olmasý ile kistik fibrozisi ekarte ediyoruz.

Þekil 1. Ýki yaþýndan küçük çocuklarda tekrarlayan hýþýltý

nedenleri.
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Hastamýzda geçici infantil hýþýltý (wheezing) ile
infantil astým ayýrýcý tanýsýný yapmamýz için bir takým
koþullarý gözden geçirmeliyiz (Tablo 1).

Hastamýzda viral enfeksiyon sonrasýnda yakýn-
malarýnýn ortaya çýkmasý, annenin gebelikte sigara
içmesi, bebeðin düþük doðum aðýrlýklý olmasý,
ailede astým öyküsünün olmamasý, IgE'nin normal
sýnýrda olmasý, deri testinde atopi saptanmamasý ile
hastamýza geçici infantil hýþýltý (wheezing) tanýsýný
koyduk.

Ayrýca Martinez tarafýndan belirlenen infantil astým
taný kriterlerini de inceleyelim.

1. Major kriterler:

a) Bronþiolit nedeniyle hastaneye yatma öyküsü

b) Son 6 ayda en az 3 kez wheezing ataðý geçirme

c) Birlikte atopik dermatit olmasý

d) Ailede astým öyküsü

2. Minör kriterler:

a) Üst solunum yolu enfeksiyonu olmaksýzýn wheez-
ing

b) Üst solunum yolu enfeksiyonu olmaksýzýn burun
akýntýsý

c) Eozinofili (>%5)

d) Erkek çocuk olmasý

Ýnfantil astým tanýsý koymak için ilk iki majör kriter-
den birini içeren iki majör kriter ya da bir majör iki
minör kriter hastada saptanmalýdýr. Bizim hastada
bu kriterlerden hiçbirini bulamadýk. Bu mevcut bul-
gularla da geçici infantil hýþýltý tanýsýný desteklemiþ
olduk.
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Tablo 1. Geçici infantil hýþýltý ile infantil astým ayýrýcý tanýsý

Geçici Ýnfantil

Hýþýltý (Wheezing) Ýnfantil Astým

Annenin sigara içimi - prenatal +++ ?

- postnatal ++ ++

Solunum fonksiyonlarý - infant Azalmýþ Normal

- 6 yaþ Azalmýþ Azalmýþ

Viral enfeksiyonlar ++++ ++

Ailede astým öyküsü -- +

Atopi -- ++++ 

Bronþiyal hiperreaktivite -- +++

IgE Normal Yüksek
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