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Sunum plani
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~ Hisilti-bronsiolit
~ Hisiltili cocuk
o Tipik-atipik higilti
s Fenotipleri
s Tani
¢ Tedavi
» Prognoz




Ekspiryumda duyulan, devamlilik gosteren polifonik bir islik sesi



Erken yasamda gorilen higilti heterojen bir
durum

Degisik hastaliklara bagli olarak degisik
mekanizmalar ile olusan tekrarlayan havayolu
tikanikliklar:



Fizyopatoloji

inflamasyon

I mukozal
bronkospazm sdem

V



.

Hisiltil gocukta etyoloji

N

7= Enfeksiyonlar \

Viral

RSV

Human metapneumovirus

Parainfluenza

Adenovirus

Influenza

Rhinovirus

Diger

Chlamydia trachomatis
Chlamydophila pneumonia

Mycobacterium tuberculosis
Histoplasmosis

Brongiyal Astim
Anatomik anomaliler

Biiyiik hava yolu anomalileri
Laringomalazi, trakeomalazi, bronkomalazi
Trakeozofageal fistiil
Laringeal yarik

Ekstrensek hava yolu anomalileri
Vaskuler halka
Mediastinel lenfadenopati/ tumor
Ozofagusta yabanci cisim

Intrensek hava yolu anomalileri
Hava yolu hemanjiomu ve diger fumaérleri
Kistik adenomatoid malformasyon
Konjenital lober amfizem
Akciger sekestrasyonu
Sol sag santh konjenital kalp hastaliklar

Mukosiliyer klirens bozukluklari
Kistik fibroz
Primer siliyer diskinezi

Bronkopulmoner displazi
Yabanci cisim
Immun Yetmezlik

Aspirasyon sendromlari
Gastrodzofageal refli hastaligi
Yutma disfonksiyonu

Interstisyel akciger hastaliklari
Kalp Yetersizligi

Anafilaksi




Hisilt1 ve enfeksiyon

'0-3 yas hisilt1 - viral enfeksiyon

‘Bronsiolit: Siit ¢cocuklarinda viral alt

solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik yol
actigr klinik tablo



Fizyopatoloji

Kiiciik havayollarini déseyen epitel hiicrelerinde
nekroz, ddem, akut inflamasyon

artmis mukus dretimi

bronkospazm




Etiyoloji

Enstkk= RSV
Parainfluenza % 80
Adenovirus

Daha az = C. trachomatis
C. pneumonia
M. pneumonia

Metapnomovirus

Rhinovirls




Risk faktorleri

~ Dlgtk sosyo-ekonomik seviye
~ Kalabalik ortamlar
7 Sigara dumanina maruziyet

~ Anne sutl almama



Agir hastalik igin risk grubu:

12 haftaliktan kiglk bebekler,
” Prematire dogum oykisdi
~ Kardiyopulmoner hastalik

7 Immun yetmezlik



Klinik bulgular

7 Burun akintisi
7~ Tagipne,

~ Higilt,

7 Oksiirik,

7~ Raller,

7 Yardimci solunum kaslarinin kullaniimasi

TANI OYKU VE FIZIK MUAYENE ILE KONULUR



Tedavi

~ Destekleyici tedavi
» Oksijenizasyonu sagla
» Hidrasyonu sagla

» Komplikasyonlar agisindan yakin izlem



Oksijen tedavisi:

7 S0, < %90 nemlendirilmis oksijen
s nazal kanille (maksimum 2 L/dakika)
* maskeyle (minimum 4 L/dakika)

~ Nabiz oksimetresi

S0, 2793



Oksijen destegini he zaman
keselim?

7 Cocuk iyi besleniyor,
7 Klinigi iyi,
i SOZ 2 0/090"93



Bronkodilator tedavi:

Tartismali |



Bronkodilator tedavi
n=1428, 22 calisma

~ BD'le klinik skorlamada anlamli ancak hafif bir iyilesme
var, oksijenizasyonda bir fark yok

~ Ayaktan hastalarda yatanlara gére klinik iyilesme ve
oksijenizasyon biraz daha belirgin

~ Ayaktan tedavi gorenlerde hastane yatisina etkisiz

~ Yatan hastalarda hastanede kalis siiresine etkisiz
Cochrane Database Syst Rev 2006



Bronkodilator tedavi

~ Salbutamol hafif ve orta agirliktaki
brogiyolitlerde klinik skoru diizeltmede
kisa streli etkili |

~ Oksijen saturasyonunu diizeltmede,
" Hastane yatisini engellemede

~ Hastane yatig stiresi lizerine etkisiz



Rasemik epinefrin / salbutamol

~ Epinefrinin salbutamole goére klinik e’rkinligM
biraz daha fazla

~ Yatan hastalarda epinefrinin kullanilmasini
destekleyecek yeterli veri heniiz yok

~ Ayaktan hastalarda epinefrinin salbutamol veya
plaseboya gore daha etkili olabilecegini gosteren
bazi ¢aligmalar var; yeterli sayida degil

Cochrane Database Syst Rev 2004



APA Oneriler

~ Salbutamol inhalasyonunu dene, klinik olarak
etkili bulunursa tedaviye devam et

~ Yatan hastalarda rasemik epinefrin tercih
edilebilir

~ Evde kullaniminin giivenli oldugunu gosteren

yeterli calisma yok; ayaktan tedavi edilen
hastalarda onerilmez



Antikollinerjikler ?

~ ¢ok az hasta inhalasyonundan klinik olarak
yarar goériyor; ¢ogunlugunda etkisiz

~ Bugtin igin antikollinerjiklerin tek basina
veya beta-adrenerjik ilaglarla birlikte
kullanimi 6nerilmemektedir.



Kortikosteroidler:
" n= 1198, 13 calisma

~ Steroidler hastanede kalis siresini
0.38 giin azaltiyor

Cochrane Database Syst Rev 2004



Kortikosteroidler:

~ Hastaneye yatisi énlemede,
~ Hastanedeki kalis stiresini azaltmada

~ Klinik bulgularda iyilesme lzerine anlaml

etkileri gosterilememistir.

- Kortikosteroidlerin akut bronsiolitte rutin

kullanimi onerilmemektedir



Hisiltil gocukta etyoloji

Enfeksiyonlar

Viral

RSV

Human metapneumovirus

Parainfluenza

Adenovirus

Influenza

Rhinovirus

Diger

Chlamydia trachomatis
Chlamydophila pneumonia
Mycobacterium tuberculosis

Histoplasmosis Tlplk h]Slltl

Brongiyal Astim

Anatomik anomaliler

Biiyiik hava yolu anomalileri

Laringomalazi, trakeomalazi, bronkomalaz;

Trakeozofageal fistiil
Laringeal yarik

Ekstrensek hava yolu anomalileri
Vaskuler halka
Mediastinel lenfadenopati/ tumor
Ozofagusta yabanci cisim

Intrensek hava yolu anomalileri
Hava yolu hemanjiomu ve diger fumaérleri
Kistik adenomatoid malformasyon
Konjenital lober amfizem
Akciger sekestrasyonu
Sol sag santl konjenital kalp hastaliklar

Mukosiliyer klirens bozukluklari
Kistik fibroz
Primer siliyer diskinezi

Bronkopulmoner displazi

Yabanci cisim

Immun Yetmezlik

» Kalp Yetersizligi

Anafilaksi




Hisilti

Tipik Atipik

Ataklar Ilk yas Dogumdan
itibaren




Hisilt

Tipik Atipik

Ataklar Ilk yas Dogumdan
itibaren
Ataklar arasi Yok Var

semptom




Hisilt

Tipik Atipik

Ataklar Ik yas Dogumdan itibaren
Ataklar arasi Yok Var
semptom

Hisilt Polifonik Lokalize




Hisilt

Ataklar Ilk yas Dogumdan itibaren

Ataklar arasi semptom Yok Var

Hisilt Polifonik Lokalize

Biiyiime gelisme Yok Var
geriligi




Hisilti

Ataklar Ik yas Dogumdan itibaren
Ataklar arasi semptom Yok Var

Hisilt Polifonik Lokalize
Buylme gelisme geriligi Yok Var

¢omak parmak Yok Var




Hisilt

Ataklar

Ataklar arasi semptom
Hisilti
Biylime gelisme geriligi

¢omak parmak

Gogls
deformitesi

Ilk yas

Yok
Polifonik
Yok
Yok

Yok

Dogumdan itibaren

Var
Lokalize
Var

Var

Var



Hisilt

Ataklar Ilk yas Dogumdan itibaren

Ataklar arasi semptom Yok Var

Higtlti Polifonik Lokalize

Biylme gelisme geriligi Yok Var

Comak parmak Yok Var

Gogls deformitesi Yok Var
Atopi Var Yok




Hisilt

Ataklar Ilk yas Dogumdan itibaren
Ataklar arasi semptom Yok Var

Hisilt Polifonik Lokalize
Biyilme gelisme geriligi Yok Var

¢omak parmak Yok Var

Gogls deformitesi Var
Atopi Var Yok

Eozinofili Var Yok

IgE f N




2. aydan sonra ilk higilti ataklarinin gsriilme sikligi !

~en sik 2-5 ay arasi,
6. aydan sonra azalmaya baslar
2. ve 3. yaslarda distik ve stabil seyreder

Hisiltili atak




Tekrarlayan higiltili ataklar

21 higiltili atak  0-3 yas == %50
~ Hisiltil atak == tekrar hisiltili atak > %50
" <3vyas %30-40 hisiltili ataklar 2-4 yil devam

 Hisiltili ataklarin bitmesi %60




Tekrarlayan higiltili ataklarda etiyoloji

Dogustan altta yatan predizpozan faktér var

Ilk atak konakta degisikliklere neden olarak

tekrarlayan ataklar igin egilim yaratir



Hisiltih gocuk fenotipleri

1. Gegici erken higsildayanlar
<3 yas hisiltili cocuklarin %607

2. Non-atopik persistan
hisildayanlar

<3 yas hisiltili cocuklarin %20'si

3. Atopik hisildayanlar

<3 yas hisiltili cocuklarin %20'si

» ot childhood wheezing (from Martinez et al'™ and Young et al®).

4. Aralikli higildayanlar



Gegici erken hisildayanlar

Hisiltih bebeklerin %60’ —— —

B % \Whole cahore (n = 826)

Semptomlar O-1 yasta baslar == e

B IgE IW/ml age 6

Ataklar 2.-3. yaglarda biter i — hi
Ailede astim oykisi YOK SEEELELI:

Aile ve cocukta allerji YOK
Virdslerin tetikledigi hisiltili ataklar

Ataklar hafif/agir olabilir = “Happy wheezers" /



1. Hamilelikte sigara igimi

2. Akcigerlerde yapisal/fonksiyonel

farklilik

f

Dogustan havayollarinin ¢aplari

daha kiguk

"Gegici erken higildayanlar” igin risk faktérleri

I 5. \Who'e cohor
Persistent

wheeze VmaxFRC < lyr

B \gE Uimi age 6
Late-onses

wheeze I % Atopic age 6

Transient
early
wheeze
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Figure 1.1

Asthma and wheezing in the fiest six years of [ife (from Martinez et al'*),

v Dogumdan hemen sonra bakilan "maks eksp. akim" ¥

v

11. yasta = brons asiriduyarliligr YOK

“maks eksp. akim" {



"Gegici erken hisildayanlar” igin risk faktérleri

3. Cevresel| faktorler

-Ilk aylarda yuvaya giden ¢ocuklar
-Evde biiyik kardesi olanlar
-Ev tozu endotoksini fazla olan evlerde yasayanlar
- Evde hamambdcegi gibi allerjenlerin olmasi
* Hava yollarinda irritasyon

* Viruslara karsi immun sistemin “uprequlasyonu”



"Gegici erken higildayanlar” igin risk faktérleri

4. Erkek cinsiyet
Kizlarin havayolu > erkeklerin havayolu

5. Gen¢ annelerin ¢ocuklari
Dogum tartilari genelde distk

Havayollari biyimesi anne yas! ile ilgili olabilir

6. Biberonla beslenme



Non-atopik persistan higildayanlar

0-3 yas hisiltili gocuklarin %20 'si
Kigin viruslerin tetikledigi higiltili ataklar

0-1yas arast RSV-ASYE gegirenler

RSV-ASYE gegirmis olanlar,

6.yasta higiltili ataklar devam etmekte

Yas biiyldiik¢e azalmakta

13. yasta hisiltili ataklar artmakta

11. yagta atopi YOK

Ponsoios 4
e L 1

[I=—m g
No whee rpmeeg
]
- I % \Whole cohort
Persiste
wheeze e VmaxFRC < lyr m
E——" .}
IgE 1Uimi age 6
Late-onset s
wheeze — T % Atopic age 6
ST —
Transie A—
early R
wheaze ==
6 3 0 20 40 60 80 100 120
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non-atopik




Non-atopik persistan hisildayanlar

-Gelismis llkeler/gelismekte olan llkelerde prognoz farkl
-Sosyo-ekonomik durum

-Cevresel faktorler

-Etnik kéken (genetik alt yapr)

Sosyo-ekonomik dur'umﬂ+ viral enf =) virusa bagl higiltili ataklar
Dislik sosyo-ekonomik bdlgelerde non-atopik higilti > atopik higilti

SONUC:

Sik viral/bakteriyal enfeksiyon =) daha fazla ciddi havayolu hasari
daha az allerjik duyarlanma



"Non-atopik persistan hisildayanlar” igin risk faktorleri

Sut ¢ocuklugunda RSV-ASYE gegirme
oykusu

RSV-ASYE havayolu tonusunun regilasyonunda
degisiklige neden olup viral enfeksiyonlar
sirasinda ¢ocuklarda higiltilara neden oluyor



Havayolu tonusunun regtilasyonunda

degisikligi belirleyen ne olabilir?



Hipotez

1. Havayollarindaki artmis labilite kalitsaldir.

2. RSV'ye bagli gegirilen ilk atak veya daha
sonrasinda viral enfeksiyonlar sirasinda
gegirilen higiltili ataklar sirasinda olusan
havayollarindaki inflamasyonun sonucudur.

3. Her iki durumun birlikte olmasidir



"Non-atopik persistan hisildayanlar” igin risk faktorleri

Prematiire cocuklar:

Prematireler termlerden daha fazla hisiltili atak gegirir

GH-higiltinin ciddiyeti arasinda iliski YOK

Prematiire-astim arasinda iliski YOK

Prematirelerde ADT duyarliligi, egzema daha az

Okul¢aginda SFT {, BHR T (BPD'den bagimsiz), BD'e belirgin yanit
IKS'e yanitsiz

Hipotez: Dogustan havayolu tonusunu diizenleyen otonom

mekanizmada farklilik = prematire ve higiltiya neden
oluyor!



Atopik hisildayanlar

7 0-3 yas higiltili gocuklarin %20'si

~ Ilk 6 yasta bulgu verir

===t
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Figure 1.1

Bidhood wheezing (rom Martiners ot al'* and Young ot al™) Asthma ard whtezmg in the fiest six years of life ram Martinez et al'*),



"Atopik hisildayanlar” igin risk faktérleri
Atopi ve atopik higilti

Hisiltil ataklar daha ge¢ baslangigh (2-3 yas)
Ailede astim oykisi VAR

Atopik dermatit VAR
ADT (1) yas arttikca ARTAR - -
Aeroallerjenler-sp IgE (+) o e

Eozinofili (>7%4)
Viral hugiltil ataklarda
eozinofili (+), ECPT
Bronsial lavajda eozinofili (+)

nnnnnnnnn




‘Atopik hisildayanlar” igin risk faktorleri

2. Ac fonksiyonu

Ilk yagta SFT normal
6. yasta SFTY (reversibl, BD'e ve IKS'e yanitl)

Brons asiriduyarhligr (+)



ASTIM KLINIK INDEKSI

Major risk faktorleri Minor risk faktorleri \

Doktor tanili atopik dermatit Doktor tanili allerjik rinit

Ebeveynlerde doktor tanili Soguk alginhgr diginda higilti
astim oykusd
Eozinofili ( %4)

1 MAJOR VEYA 2 MINOR KRITER

castro-Rodriguez ve arkadaslari




Aralikli higildayanlar

~ Yeni bir higilt1 fenotipi
7 Ciddi intermittan hisilti

7 Viral solunum yolu hastaliklari sirasinda ciddi higiltili

ataklar
~ Ataklar arasinda asemptomatik
~ Atopik higildayanlarin alt grubu !

[egzema, periferik eozinofili, aeroallerjen SP IgE (+) ]



Tan
~ OyKkii
~ Fizik muayene

ce\Jeoe

~ Atopi arastiriimasi
» Tam kan sayimi
» IgE, allerji deri testi, sp Ige, ECP

~ Immunglobulinler

"~ Ter testi
~ PPD

~ Gerekirse baryumlu yutma grafisi, pH
metre, bronkoskopi....



Martinez D, 2003
gocuk

l Non-atopik |
i

“ TIk atak -2. BASAMAK | l TIk atak-1. BASAMAK |
|

l Tkinci atak- 2. BASAMAK |
|

L)
=

1. BASAMAK

BD

5. BASAMAK
Atipik hisilt1 222
KS 3-4 hafta
YANITSIZ
2. BASAMAK
KS 5 giin + BD Tedaviyi kes




Hangi ¢ocuga uzun siireli astim tedavisi baglanmalidir?

4 N\
Son 12 ay iginde > 4 higiltili atak

Higiltili atak > 1 glin; uyku dizenini bozmus
N /

VE asagidaki kriterlerden en az birisi:

: N\

» Anne veya babada astim oykisii
» Dokftor tanili atopik dermatit

> Aeroadllerjenlere duyarlilik

\ /

Amerikan Ulusal Astim Tani ve Tedavi (NAEPP 2007 ) rehberi




Hangi gocuga uzun siireli astim tedavisi baglanmalidir?

s p
Son 12 ay iginde > 4 higiltili atak

L Higiltili atak > 1 glin; uyku dizenini bozmus )

VE asagidaki kriterlerden en az ikisi

= besin alerjisi A
* periferik eozinofili > % 4

* soguk alginligi disinda hisiltil ataklar
- /

Amerikan Ulusal Astim Tani ve Tedavi (NAEPP 2007 ) rehberi




Hangi gocuga uzun siireli astim tedavisi
baslanmalidir?

*Higilti > 2 giin/hafta ve semptomatik tedavi gerekiyorsa
*Son alt1 ay iginde sistemik KS gerektiren iki hisiltili atak

*Belirli mevsimlerde semptomatik olanlar

A8

N

v

Amerikan Ulusal Astim Tani ve Tedavi (NAEPP 2007 ) rehberi



HISILTILI COCUKTA PROGNOZ

T4V 760-70 geger
2-0Y..uunnn. virusa bagli higilti, gegebilir

S6Y..ocrirerennnn. atopik astim (%50 eriskin donemde geger)









- Non-atopik

total

yas (yil)
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Figure 1.1

Asthma and wheezing in the first six years of life (from Martinez et al'?).




"Non-atopik persistan hisildayanlar” igin risk faktorleri

St ¢ocuklugunda RSV-ASYE gegirme oykiisti

Tucson Children's Respiratory Study (1999)

Oykiide RSV-ASYE (+) — 11. yasta SFT { ( hisiltidan bagimsiz)
Oykiide RSV-ASYE (-) — 11. yasta BD'e yanit daha belirgin
Sonu¢: Oykiide RSV-ASYE (+) / (-) — BD-sonrasi SFT'lerde fark YOK

RSV-ASYE havayolu tonusunun regilasyonunda degisiklige neden olup
viral enfeksiyonlar sirasinda gocuklarda higiltilara neden oluyor



