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Okul 6ncesi donemde agir hisilti atagi ile iligkili risk faktorleri

The risk factors associated with severe wheeze episode in preschool children
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Ozet

Amag: Okul 6ncesi yas grubunda agir higilti atagi ile iliskili
risk faktorlerini belirlemektir.

Yoéntem: Ocak 2013 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda
inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Alerji ve
Astim poliklinigi ile Cocuk Acil poliklinigine, tekrarlayan
agir hisilti atagi ile bagvuran alti yasindan kiigiik hastalarin
dosyalari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Alti aylik sirede her iki poliklinige (cocuk alerji ve
cocuk acil) 70 gocuk agir hisilti atagr ile basvurmustu.
Calismaya, karsilastirma yapabilmek igin ayni yasta hafif
higilti atagi ile bagvuran 72 ¢ocuk hasta da dahil edildi. Agir
hisilti atak tanisi konulan olgularin 49 (%68,1)'u erkek idi
ve ortanca yasl 30 ay (6-60) idi. Hastalarin ilk gegirdikleri
atak yasinin ortancasi 6 ay (1-60), son bir yil igerisindeki
atak sayisinin ortancasi 5 (1-10) ve son bir yilda sistemik
steroid gerektiren atak sayisinin ortancasi 2 (1-10) idi.
Modifiye astim  prediktif indeks hastalarin 27
(%38,1)’sinde pozitifti ve 29 hastada (%41,4) hisilti ¢oklu
tetiklenen hisilti fenotipindeydi. Agir hisilti atagi erkek
cinsiyette (p=0,004) ve pasif sigara maruziyeti olan gocuk-
larda (p=0,011) daha fazlaydi. Ayrica son 1 yilda atak sikhgi
(p=0,029) ve sistemik steroid gerektiren atak sayisi da
(p=0,001) agir hisilti atag: ile basvuran hastalarda daha
fazlaydi.

Sonug: Agir higilti atagi erkek cinsiyette, pasif sigara maru-
ziyeti olan g¢ocuklarda, son bir yilda higilti ataklar sik olan
ve sistemik steroid gerektiren hastalarda daha fazla go-
rilmektedir. Bu nedenle hisiltisi olan gocuklarin son 1
yildaki hisilti éykaleri detayh bir sekilde sorgulanmal ve
sigara maruziyeti 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: sigara, siddet, hisilti

Abstract

Objective: To determine the risk factors which associated
with severe wheeze episode in preschool children

Method: Between January 2013 and June 2013, the files of
the patients, who were seen as severe wheeze episode and
under 6 years old at the time of application, were analyzed
retrospectively in the pediatric allergy and pediatric emer-
gency department of Inoni University Turgut Ozal Medical
Center

Results: During the six month period, 70 children applied to
two clinics (pediatric allergy and pediatric emergency) due
to severe wheeze episode. Seventy-two children who app-
lied with mild wheeze episode were included in the study
to compare with severe wheeze episode. Forty-nine pati-
ents (68.1%) who were diagnosed with severe wheeze
episode were male and the median age was 30 (6-60)
months. The median age of first wheeze episode was 6 (1-
60) months, median episode of wheeze number in the
previous year was 5 (1-10) and median episode of wheeze
required systemic steroid in the previous year was 2 (1-10).
Modified Asthma Predictive Index was positive in 27 pati-
ents (38.1%) and wheeze was the multiple-trigger phenoty-
pe in 29 patients (41.1%). Severe wheeze episode was more
in male gender (p=0.004) and in children who exposure to
passive smoking (p=0.011). Also, frequency of wheeze
episode (p=0.029) and required systemic steroid (p=0.001)
in previous year were more in the patients with severe
wheeze episode

Conclusion: Severe wheeze episode were seen more in the
patient who were male gender, exposure to passive smo-
king, have frequent wheeze episode and require systemic
steroid in previous year. Therefore detailed previous year
history of wheeze should be questioned in the patient who
have wheeze and exposure of passive smoking should be
prevented
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Giris

Okul 6ncesi yas grubunda tekrarlayan hisilti
ataklari sik goérilmekte ve ilk 3 yasta cocuklarin
yaklasik lgte biri en azindan bir kez hisilti atagi
gecirmektedir (1). 2008 yilinda “European Res-
piratory Society”(ERS)’'nin okul oncesi hisilti
¢alisma grubu, hisilti fenotiplerini klinik 6zellik-
lerine gore epizodik (“episodic wheeze”) ve
coklu tetiklenen hisilti (“multiple-trigger whee-
ze”) olarak iki sinifa ayirmistir (2). Buna goére

epizodik hisiltili olgular sadece viral st solu-
num yolu infeksiyonlari ile hisilti atagi gegirir-
ken, coklu tetiklenen hisiltili olgular ise viral Gst
solunum vyolu infeksiyonlari yaninda sigara
dumani, soguk, egzersiz ve alerjenler ile de
hisilti atagi gegirirler ve ataklar arasinda da
sikayetler mevcuttur. Son yillarda bu siniflan-
dirmaya dahil edilmeyen, hisilti ataklari arasin-
da hastanin iyi oldugu ve gecirdigi her higilti
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atagl agir olan ayri bir fenotipi daha tanimlan-
mistir (3). Okul 6ncesi yas grubunda agir hisilti
atagl gecirmenin, okul ¢agina gelen hastalarda
astim gelistirme acisindan risk faktori oldugu
gosterilmistir (3). Ayrica agir hisilti atagi geciren
hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi
onerilmektedir (4). Bu nedenle agir hisilti atagi
geciren hastalar icin risk faktorlerini belirlemek
hastalarin hisiltisina daha erken ve daha yogun
bir tedavinin verilmesi agisindan da 6nem tasi-
maktadir. Su ana kadar kisith sayidaki ¢alisma-
da agir hisilti fenotipi Uzerinde durulmus olup
risk faktorleri incelenmemistir (3,5). Bu neden-
le bu calismada; agir hisilti atagi gegirme agli-
sindan risk faktorlerini belirleyip bu grup hasta-
larin yakindan takip edilmesi gerektigini vurgu-
lamak amaglanmustir.

Materyal ve Metod
Calisma poplilasyonu

Ocak 2013 ile Haziran 2013 yillari arasinda in6-
nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk
Alerji ve Astim poliklinigi ile Cocuk Acil polikli-
nigine, agir hisilti atagi ile basvuran alti yasin-
dan kic¢lk hastalar ¢alismaya dahil edildi. Co-
cuk acil poliklinigine tekrarlayan hisilti atagi ile
basvuran tiim hastalar ayni zamanda alerji po-
liklinigine konsulte edilmektedir. Agir hisilti
acisindan risk faktorlerini belirleyebilmek ama-
ciyla kontrol grubu olarak hafif higilti atagi olan
hastalar secildi. Hastalarin dosyalari geriye
doniik olarak incelendi. Eslik eden kronik akci-
ger hastaligl, konjenital kalp hastaligi veya
prematiir dogum oykisi olan olgular ¢alismaya
alinmadi. Her hastanin dosyasindan; hisiltinin
fenotipi, ilk hisilti yasi, son 1 yildaki atak sayisi,
sistemik steroid gerektiren atak sayisi, hasta-
neye yatis gerektiren atak sayisi, ailesel atopik
hastalik ©ykiist, prenatal sigara maruziyeti,
anne sutind alma siresi, eslik eden atopik
hastalik, periferik eozinofil sayisi ve aero-
/besin- allerjenlerine karsi duyarllik incelendi.
Klinigimizde bes yasin altindaki hastalarin deri
testlerinde standart olarak bakilan alerjenler;
ev tozu akari (Dermatophagoides farinae, Der-
matophagoides pteronyssimus), ot polen kari-
simi (grass mix), yabani ot polen karisimi (weed
mix), tahil ot polen karisimi (cereales mix), park
agac polen karisimi (park trees), kif mantari

(alternaria), kedi epiteli, kopek epiteli, sit,
yumurta ve kuruyemis karigimi idi.

Tanimlamalar

Hisiltinin fenotiplere gore siniflandiriimasi “Eu-
ropean Respiratory Society”(ERS) Task Force”
onerisi dogrultusunda yapildi (2). Buna gore
sadece viral Ust solunum yolu infeksiyonlari ile
hisilti atagl geciren ve ataklar arasinda highir
sikayeti olmayan olgular epizodik hisilti (“epi-
sodic (viral) wheeze”) olarak tanimlandi. Viral
Ust solunum yolu infeksiyonlari yaninda sigara
dumani, soguk, egzersiz ve alerjenler ile de
hisilti atagl geciren ve ataklar arasinda sikayet-
leri mevcut olan olgular ¢oklu tetiklenen hisilti
(“multiple-trigger wheeze”) olarak tanimlandi.
Gegirmis oldugu hisilti ataginin siddeti “Global
Initiative for Asthma rehberi” ne gore agir atak
kriterlerini karsilayan hisilti “agir hisilt1” olarak
tanimlandi (4). “Modifiye Astim Prediktif indeks
(mAPI)” pozitifligi; 1 major yada 2 mindr krite-
rin pozitif olmasi olarak tanimlandi. Major mA-
Pi kriterleri: 1. Ebeveynde astim, 2. Cocukta
doktor tanili atopik egzema, 3. Deri testinde
aeroalerjen duyarliligi. Minor mAPI kriterleri: 1.
Soguk alginhgr olmadan hisilti, 2. Periferik eozi-
nofili (2%4), 3. Deri testinde besin alerjen du-
yarhligi (6). Calisma igin, inénii Universitesi
Yerel Etik kurulundan onay alinmistir (onay no:
58 /2003).

[statistik

istatistiksel olarak gruplar arasindaki degerlen-
dirme SPSS (SPSS for Windows, Version 15.0,
SPSS Inc, U.S.A) paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Her iki gruptaki kategorik de-
giskenlerin karsilastirlmasinda Ki-Kare testi,
sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. P < 0.05 de-
gerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2013 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda
inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve
Astim Klinigi ile Cocuk Acil polikliniginde 70
cocuk agir hisilti atagl tanisi ile basvurmustu.
Cahsmaya, karsilastirma yapabilmek icin hafif
hisilti atagi olan 72 cocuk hastada dahil edildi.
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Tablo-1. Hisilti atagi ile bagvuran gocuk olgularin demografik 6zellikleri

Agir higilti atagi Hafif higilti atagi  p

n (%) n (%)

Erkek cinsiyet 49 (68,1) 31 (44,3) 0,004
Coklu tetiklenen higilti fenotipi 29 (41,4) 36 (50) 0,305
ilk hisilt: yasi, ortanca (min-max), ay 6 (1-60) 9 (1-48) 0,023
Son bir yildaki higilti sayisi, ortanca (min-max) 5(1-10) 4(0-12) 0,029
Son bir yilda steroid gerektiren hisilti sayisi, ortanca (min-max) 2 (1-10) 0(0-3) <0,001
Prenatal sigara maruziyeti 10 (13,9) 12 (17,1) 0,76
Postnatal sigara maruziyeti 41 (56,9) 25 (35,7) 0,011
Anne siitii 2 6 ay 63 (87,5) 61(87,1) 1,00
Periferik eozinofil sayisi, ortanca (min-max), mm’ 2,2 (0,1-18,8) 1,6 (0,3-14) 0,501
Modifiye Astim Prediktif indeks pozitifligi 27 (38,1) 21 (29,2) 0,23

Agir hisilti atagi ile basvuran olgularin demog-
rafik ézellikleri

Agir hisilti atak tanisi konulan olgularin 49
(%68,1)'u erkek idi. Bagvurudaki ortanca yasl
30 ay olup, 6 ay ile 60 ay arasinda degisiyordu.
Hastalarin ilk gecirdikleri atak yasinin ortancasi
6 ay (1-60), son bir yil icerisindeki atak sayisinin
ortancasi 5 (1-10) ve son bir yilda sistemik
steroid gerektiren atak sayisinin ortancasi 2 (1-
10) idi. Modifiye astim prediktif indeks hastala-
rin 27 (%38,1)’sinde pozitifti ve 29 hastada
(%41,4) hisilti, ¢oklu tetiklenen hisilti fenotipin-
deydi. Hastalarin demografik oOzellikleri tablo
1’de Ozetlendi.

Hafif hisilti atagi ile basvuran olgularin demog-
rafik ézellikleri

Hafif hisilti atagi tanisi konulan olgularin 31
(%44,3)'i erkek idi. Bagvurudaki ortanca yasl 29
ay olup, 5 ay ile 50 ay arasinda degisiyordu.
Hastalarin ilk gecirdikleri atak yasinin ortancasi
9 ay (1-48), son bir yil icerisindeki atak sayisinin
ortancasl 4 (0-12) ve son 1 yilda sistemik ste-
roid gerektiren atak sayisinin ortancasi 0 (0-3)
idi. Modifiye astim prediktif indeks hastalarin
21 (%29,2)'inde pozitifti ve 36 hastada (%50)
hisilti, ¢oklu tetiklenen hisilti fenotipindeydi.
Hastalarin demografik 06zellikleri tablo 1’'de
Ozetlendi.

Adir husilti atagi ile iliskili risk faktérleri

Agir hisilti atagi ve hafif hisilti atagi ile basvuran
hastalarin demografik 6zellikleri karsilastiril-
diginda; agir hisilti atagi erkek cinsiyette
(p=0,004) ve pasif sigaraya maruziyeti olan

hastalarda (p=0,011) daha fazlaydi. Agir hisilti
atagi ile basvuran hastalarin son 1 yildaki atak
sikhigr (p=0,029) ve sistemik steroid gerektiren
atak sayisi (p=0,001) daha fazlaydi (Tablo 1).

Tartisma

Galismamizda agir hisilti atagi ile iliskili dort risk
faktorda belirlenmistir. Bunlar; cinsiyetin erkek
olmasi, pasif sigara maruziyeti, son bir yilda
hisilti ataklarin sik olmasi ve sistemik steroid
gerektirmesidir.

Erkek cinsiyet cocukluk dénemi astimi igin
onemli bir risk faktoriddr. On dort yasindan
onceki donemde astim prevalansi erkek ¢ocuk-
larinda, kiz ¢ocuklarinin yaklasik 2 kati olarak
bulunmustur (4,7). Martinez ve ark.’lart (1),
gec baslangich hisiltinin erkek cinsiyette 2,1 kat
daha fazla oldugunu rapor ettiler. Calismamiz-
da ise erkek cinsiyetinde agir higilti atagi daha
fazla gorilmusti. Muhtemel ki erkek cinsiye-
tinde brons capi daha kiiclk oldugu icin gelisen
bronkokonstriiksiyon daha siddetli olmakta ve
bulgularin daha agir seyretmesine yol agcmak-
tadir.

Gerek prenatal, gerekse de postnatal olarak
titiin dumanina maruziyet, erken cocukluk
doéneminde astim benzeri semptomlar dahil, bir
dizi zarara yol agmaktadir (4,8,9). Sigara kulla-
nimi ve/veya dumanina maruziyet, astimhilarda
akciger fonksiyonlarindaki bozulmanin siddet-
lenmesi, astim semptomlari ve agirliginda arti-
sa yol agmaktadir (4,10). Yine de annenin sigara
iciminin bebegin akciger gelisimini olumsuz
etkiledigi ve anneleri sigara icen infantlarin,
hayatlarinin ilk yilinda hisilti gegirme olasilikla-
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rinin 4 kat arttigi bildirilmektedir (4,11). Calis-
mamizda ise pasif sigara maruziyeti olan ¢ocuk-
lar hisiltiy1 daha agir gecirmislerdi. Bu nedenle
hisiltisi olan hastalarda sigara maruziyeti sorgu-
lanmali ve eger varsa mutlak suretle engellen-
melidir.

Gegirilen hisilti ataginin sikligi Astim Prediktif
indeks (APi)in “stringent” yada “loose” oldu-
gunu belirleyen bir kriterdir. Buna gore; son bir
yilda 2 4 hisilti atagl gegirmis olmak “stringent
API” olarak tanimlanmaktadir (12). Bunun yani
sira ¢alismamizda son 1 yilda gegirilen atak
sayisl, agir hisilti atagi ile basvuran hastalar da
daha fazlaydi.

Bacharier ve ark.’lari (13) son 1 yilda sistemik
steroid gerektiren atagl olan hastalar da astim
iliskili semptomlar nedeniyle acil servise basvu-
runun, hastaneye vyatisin, yiksek doz astim
kontrol edici ila¢ kullaniminin, aeroalerjen du-
yarliliginin ve API pozitifliginin daha fazla oldu-
gunu rapor etmistir. Yine bir dnceki yilda sis-
temik steroid gerektiren hisilti atagi olan hasta-
larin % 76’s1 24 hisilti atagl gecirmisken, dnceki
yilda sistemik steroid gerektirmeyen hisilti
ataklari olan hastalarin % 62,5’i 24 hisilti atagi
gecirmisti. Calismamizda ise 6nceki yil sistemik
steroid gerektiren atagl olan hastalarda agir
hisilti atagi gecirme orani daha fazlaydi.

Okul 6ncesi donemde higiltil gocuklar ile ilgili
yapilan hem kisa hem de uzun sireli izlem ¢a-
lismalarinda APi pozitifligi ve ¢oklu tetiklenen
hisilti  fenotipi, hisiltinin  devamhliginda risk
faktori olarak belirlenmistir (1,14,15). Castro-
Rodriguez ve ark.’larinin (14) yaptiklar calis-
mada Ug¢ yasindan énce API pozitif olan hisiltili
cocuklarin % 77’si okul ¢agina geldiklerinde
astim gelistirmislerdi. Calismamizda hisiltisi
olan ¢ocuklarda mAPi pozitifligi ve ¢oklu tetik-
lenen hisilti fenotipi ile agir hisilti atagi arasinda
anlamli iliskisi saptanmadi.

Sonug olarak, agir hisilti atag erkek cinsiyette,
pasif sigara maruziyeti olan ¢ocuklarda, son bir
yilda hisilti ataklari sik olan ve sistemik steroid
gerektiren hastalarda daha fazla goértlmektedir.
Bu nedenle hisiltisi olan ¢ocuklarin son 1 yildaki
higilti dykuleri detayh bir sekilde sorgulanmal
ve sigara maruziyeti dnlenmelidir.
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