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ABSTRACT

Introduction: Repetitive wheezing in children today is an important problem. It is important to identify preventable risk factors in children with
recurrent wheezing complaints. Asking for risk factors and making suggestions can prevent both recurrent admission and persistent bronchial damage.
The present research was conducted to evaluate the risk factors of recurrent wheezing in children.

Methods: This cross-sectional study was performed with 50 children with recurrent wheezing. Previous medical history and sociodemographic features
of children were searched.

Results: The 60%(n=30) of participants were male , %40 (n=20) were female. The mean age and birth weight of children were calculated 49.1 + 48
months and 3227.2 + 680.6 gr respectively. Children with recurrent wheezing had significantly diverse ratios in terms of the type of delivery (p=0,007),
breast feding (p<0.001), vaccinations (p<0.001), atopic dermatitis (p<0.001), child care (p=0.003), natal and postnatal maternal smoking (p<0.001,
p=0.007), asthma history of the parents and siblings (p<0.001), rural-urban settlement (p=0.021), and moisture and warming shape of family house
(p=0.002).

Conclusion: Recurrent wheezing is an important health problem in childhood. Sociodemographic, environmental preventive approaches must be
considered in the treatment modalities of patients.
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Giris: Gliniimiizde c¢ocuklarda tekrarlayan hisiltilar 6nemli bir problemdir. Tekrarlayan hisilti sikayeti olan ¢ocuk hastalarda Onlenebilir risk
faktorlerinin saptanmasi dnemlidir. Risk faktorlerini sorgulayarak gerekli 6nerilerde bulunmak, hem tekrarlayan yatislarin 6niine gegebilir, hem de
kalic1 brong hasarindan koruyabilir. Bu aragtirmada, tekrarlayan hisilt1 sikdyeti ile basvuran g¢ocuklarin risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Yontem: Bu kesitsel tipteki ¢alismaya tekrarlayan hisiltist olan 50 ¢ocuk alindi. Cocuklarin gegmis tibbi hikayeleri ve sosyodemografik 6zellikleri
arastirildi.

Bulgular: Katilimeilarin %60°1 (n=30) erkek, %40°1 (n=20) kadindir. Cocuklarin yas ortalamasi 49,1+48 (4-192) ay ve dogum kilosu 3227,2 + 680,6
(1570 - 4190) gramdir. Dogum sekli (p=0,007), anne stitii alma durumu (p<0,001), asilanma (p<0,001), atopik dermatit (p<0,001), cocugun bakimi
(p=0,003), annenin natal ve postnatal sigara kullanma durumu (p<0,001, p=0,007), ebeveyn ve kardeslerde astim oykiisii (p<0,001), kirsal-gehir
ikameti (p=0,021) ve evin rutubetli olma ozellikleri (p=0,002) agisindan tekrarlayan higiltili gocuklarin oranlarinin anlamli diizeyde farkli oldugu
saptandi.

Sonug¢: Tekrarlayan hisilti gocuklarda dnemli bir saglik problemidir. Hastalarin tedavilerinde sosyodemografik ve ¢evresel risk faktorlerini dnleyici
yaklagimlar g6z oniine alinmalidir.
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Recurrent wheezing in children: a tertiary care hospital data

Giris

Hisilt1 (wheezing) havanin genellikle bronkospazm, mukozal 6dem ve inflamasyon nedeniyle daralmis brons duvarlarinda olusturdugu tiirbiilans
sonucu ortaya ¢ikan yiiksek frekansli polifonik bir 1slik sesidir. Her yasta duyulabilir, ancak en sik siit ¢ocuklugu ¢aginda goriiliir. Bu durum hava
yollar1 dar olan kiigiik ¢ocuklarda ¢ogunlukla viral enfeksiyon sonrast olusur, dyle ki iki yasindan kii¢iik ¢ocuklarn en az %20’si hisiltt gegirir.
Higiltilar1 olan erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarin en az %15’inde bu durum viriis iliskili faktorler ve genetik zemininde 6 yasina kadar devam
eder [1,2]. ingiliz Toraks Derneginin yaptig1 analiz sonucuna gére hastaneye bagvuran 12 ile 24 ay arasi tiim gocuklarin %24 iinde higilt1 goriilmiis

[3].

Hisiltinin gézlendigi yasa, ¢ocuktaki atopik yapiya, hastadaki risk faktorlerine ve solunum fonksiyonlarindaki degisime gére 3 farkli higilti fenotipi
belirlenmistir. Bunlar gegici erken hisilti, atopik olmayan persistan higilti ve atopik higiltidir (astim) [4]. Siit ¢ocuklarinda ozellikle higiltiya egilim
yaratan yapisal ozellikler sirastyla artmig periferik havayolu direnci, akcigerin elastikiyet basincinin yetersiz olmasi, brons kikirdaginin yumusakligi,
akcigerde Kohn delikleri ve kanallarinin yoklugu ile gogiis kafesinin kompliyansinin yiiksek olmasidir [2]. Erken ¢ocuklukta gegici ya da tekrarlayan
hisiltinin ayiriminin zorlugu 6nemli bir sorundur. Erken yasta gézlenen hisiltt ataklar1 sonrasinda ortaya ¢ikacak astim agisindan ilk bulgu olabilir, ama
giiniimiizde hisiltili gocuklarda astim olusumunu ongdren genetik veya biyokimyasal bir marker yoktur. Astim tanisi bu yas grubunda ancak aile
oykiisii ve IgE seviyesine gore konulabilmektedir [5]. Tekrarlayan hisilti nedenleri arasinda viral alt solunum yolu enfeksiyonlarina baktigimizda RSV,
influenza, adenoviriis, parainfluenza, human metapndmovirus, human bocavirus, rinoviriis C ve D’ye ek olarak Klamidya trachomatis ve tiiberkiiloz
gibi diger enfeksiyoz etkenlerini goriiriiz. Higiltinin en sik nedeni ise rinovirus, daha sonrada RSV enfeksiyonlaridir [6].

Hisiltili cocuk tanimui birbirinden farkli patofizyoloji, prognoz ve seyri olan hastaliklari icermektedir. Tedavi ve takibinin dogru yapilmasi i¢in taninin
kesinlesmesi 6nem arz etmektedir. Suan ki literatiir 15181nda hastaliklarin seyrini ve prognozunu dnceden tahmin edilmesini saglayacak somut tetkikler
bulunmamaktadir. Bundan dolay: takipte hastalarin klinik seyirlerini, risk faktorlerini ve tedaviye verdikleri cevabi iyi degerlendirmemiz hastalarin
uygun tedavileri almalar1 i¢in 6nem kazanmaktadir [2]. Bu galigmada, ¢cocuk acil servisine tekrarlayan higilti sikdyeti ile bagvuran hastalardan anamnez
alarak risk faktorleri ve higilt1 ataklar1 arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem

Bu caligma Ocak 2017-Nisan 2017 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran 10748 hasta arasindan tekrarlayan
higilt atag: ile bagvuran toplam 50 hastada prospektif olarak yapildi. Calisma 6ncesinde Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
alindi. Caligmaya alinan tiim vakalarin ebeveynlerine ¢alismayla ilgili ayrintili bilgi verildi, ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ebeveynlerle
yapildi. Ailesinin ¢alismay1 kabul etmedigi hastalar ¢aligmaya alinmadi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri i¢in; tekrarlayan higilt: ile birden fazla
hastaneye basvuran hisilti hastalar kabul edildi. Tekrarlayan higilti ataklar ile klinigimize bagvuran hastalarda risk faktorleri agisindan anamnez
bilgileri ayrintili olarak alindi.

istatistiksel Analiz

Calismadaki tiim verilerin tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, yiizde) hesaplanmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler Fisher-Freeman-Halton (post hoc Bonferroni adjusted method) testi ile incelenmistir. Oranlar arasi karsilastirmalarda Binomial ve
Pearson Chi-square testlerinden yararlanilmugtir. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 22 programinda yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya tekrarlayan higilti atagi geciren 50 hasta dahil edildi. Katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %60°1 (n=30) erkek, %40’1 (n=20) kiz olarak
saptandi. Cocuklarin yas ortalamasi 49,1448 (4-192) ay ve dogum kilosu 3227,2+680,6 (1570-4190) gramdir. Hastalarin cinsiyet (p=0,203) ve yas
dagilimlart (p=0,162) homojendir. Dogum sekline baktigimizda hastalarin %70’inin (n=35) sezaryen ve %30’unun (n=35) normal spontan vajinal yol
ile dogdugu goriildii. Dogum sekli agisindan tekrarlayan higiltili gocuklarin oranlarinin anlamli diizeyde farkli oldugu saptand: (p=0,007, Tablo 1).
Ebeveynlerin egitim durumlarina baktigimizda annelerin %4’iiniin (n=2) okuryazar olmadigi, %20’sinin (n=10) ilkokul, %44’{iniin (n=22) ortaokul,
%16’smin (n=8) lise ve %14’iinlin (n=7) liniversite mezunu oldugu dgrenildi. Babalarin %2’sinin (n=1) okuryazar olmadig1, %24’iiniin (n=12) ilkokul,
%32’sinin (n=16) ortaokul, %24 liniin (n=12) lise ve %16’smnm (n=8) liniversite mezunu oldugu 6grenildi.

Annelerin %14’linde (n=7) astim &ykiisii goriildii. Baba ve kardesinde astim Oykiisii olmayanlarin orani sirastyla %92 (n=46) ve %78 (n=36) idi.
Annelerin %8’inde (n=4) gebelikte sigara icme, %30’unda (n=15) postnatal donemde sigara icme Oykiisii oldugu gozlendi. Ek olarak evde anne dist
sigara i¢im orant %58 (n=29) idi ve %68’inde (n=34) de evde yasayan en az bir bireyde sigara icme Sykiisii vardi. “Gebelikte sigara kullanma durumu
(p<0,001), annenin postnatal sigara kullanma durumu (p=0,007) ve anne, baba ve kardeste ayri ayr1 astim dykiileri (p<0,001)” 6zellikleri agisindan
tekrarlayan higiltili cocuklarin oranlarimin anlamli diizeyde farkli oldugu bulundu (Tablo 1). Ancak “evde anne disinda sigara igilme durumu’’ 6zelligi
acisindan ise tekrarlayan higiltili gocuklarin oranlarinin benzer oldugu saptandi (p=0,322, Tablo 1).
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Risk faktorleri agisindan yapilan degerlendirmede sirasiyla; %67,3iinlin (n=33) sehir merkezinde ikamet ettigi, %72 ’nin (n=36) evde ebeveynleri
tarafindan bakildigi, %14 tinlin (n=7) ise krese gittigi 6grenildi. Ek olarak %88’nin (n=44) anne siitii ald1g1, %86’sinda (n=43) atopik dermatit Sykiisii
olmadig1 ve %72 sinin (n=36) rutubetsiz evde yasadig1 tespit edildi. Ayrica %60’ 1nda egzersiz yapildiginda semptom artmadigi, %50’sinde (n=25)
alerjik rinit goriildiigi, %62 nin (n=31) kalorifer ile 1sindig1, %50’sinin (n=24) hisilt1 i¢in ila¢ kullandig1 ve %48’inin de (n=24) evde 4 kisi yasadig:
gozlendi. “Anne siitii alma durumu (p<0,001), asilarinin durumu (p<0,001), atopik dermatit dykiisii (p<0,001), cocugun bakimi (p=0,003), ikamet
edilen yer ve evin rutubetli olma durumu (p=0,002) 6zellikleri agisindan tekrarlayan higiltili gocuklarin oranlarinin anlamlh diizeyde farkli oldugu
bulunmugtur (Tablo 1). Ancak “dogum kilosu (p=0,877), yas grubu (p=0,162), alerjik rinit gériilme durumu (p=1,0), egzersiz yapildiginda semptomun
artip artmadigr (p=0,193), evin 1sinma sekli (p=0,119), cocugun ilag¢ kullanma durumu (p=1,0) ve evde yasayan kisi sayist (p=0,052)" ozellikleri
agisindan ise tekrarlayan hisiltili gocuklarin oranlarinin benzer oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Tekrarlayan hisilti ile basvuran olgularin klinik bulgularin 6zellikleri

n % p
. Erkek 30 60,0
Cinsiyet Kiz 20 400 0,203
o . CIS 35 70,0
Dogum Sekli NSVY 15 30,0 0,007
<2500 5 13,9
Dogum Kilosu 2500-4000 27 75,0 0,877
>4000 4 11,1
<1 14 28,0
Yas Grubu 1-6 23 46,0 0,162
>6 13 26,0
v Yok 6 12,0
Anne Siitiit Alma Alds 44 88.0 <0,001
Eksik 1 2,0
Asilar Tam 49 98.0 <0,001
. Yok 25 50,0
Alerjik Rinit var 25 500 1,000
. . Yok 43 86,0
Atopik Dermatit var 7 14.0 <0,001
Egzersiz Yapildiginda Artmiyor 29 60,4 0193
Semptom Artiyor 19 39,6 '
. Ev 36 72,0
Cocugun Bakim e, Ol 14 280 0,003
. . e Yok 46 92,0
Gebelikte Sigara I¢imi var 4 8,0 <0,001
. . Yok 35 70,0
Annenin Postnatal Sigara var 15 300 0,007
. Yok 21 42,0
Evde Anne Dis1 Sigara var 29 58.0 0,322
P Yok 43 86,0
Annede Astim OyKiisii var 7 14.0 <0,001
P Yok 46 92,0
Babada Astim Oykiisii var 4 8,0 <0,001
P Yok 39 78,0
Kardeste Astim OyKiisii var 11 220 <0,001
a . Kirsal 16 32,7
Ikamet Edilen Yer i 33 673 0,021
. Evet 14 28,0
5 g
Ev Rutubetli mi? e 36 72.0 0,002
Soba 19 38,0
Evisimmas Kalorifer 31 62,0 0,119
9 o Yok 24 50,0
Cocugun Kullandig Ila¢ var 24 500 1,000
3 10 20,0
Evde Yasayan Kisi Sayis1 4 24 48,0 0,052
>4 16 32,0

C/S: Sezaryen Dogum, NSVY: Normal Spontan Vajinal Yol

Hastaneye yatis sayisina gore annenin astim Oykiisii (p=0,001) ve babanmn astim dykiisii (p=0,045) dagilimlarinin anlamli diizeyde farkli oldugu
bulunmustur. Annesi astim olan ¢ocuklarin hastaneye yatis sayis1t “1” ve “2” olan ¢ocuklarin oranlar (sirastyla %40, %37,5), hastaneye yatis sayisi
“0” ve “>=3” olan ¢ocuklarin oranlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir (her biri icin p<0,05). Babasi astim hastasi olup hastanedeki yatis sayisi
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“2” olan gocuklarin orani (%75) ayn1 yatis sayisina sahip ancak babasi astim hastast olmayan ¢ocuklarin oranindan (%10,9) anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p=0,045, Tablo 2). Tekrarlayan higiltili gocuklarin hastaneye yatis say1 dagilimlari ile annenin postnatal donemde sigara kullanma durumu
(p=0,455) ve kardeste astim oykiisii (p=0,960) arasinda anlamli diizeyde bir iligki saptanmamugtir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastane yatis sayisi ile bazi risk faktorlerin karsilastirilmasi

Hastaneye Yatis Sayisi

0 1 2 >3 Toplam p

n R% C% | n R%W C%|n R% C%|n R% C%|n R %

Annenin Postnatal Yok 15 625 429 9 900 257 | 5 625 143 |6 750 171|35 70,0

Sigara kull. 0,455
Var 9 375 600 1 10,0 6,7 | 3 375 200 | 2 250 133 |15 300

Annede Astim Yok 24 1000 558 | 6 600 140| 5 625 116 8 1000 186 |43 86,0

OyKkisii 0,001
Var 0 0,0 00 | 4 400 571 3 375 429 | 0 0,0 00 | 7 14,0

Babada Astim Yok 23 958 50,010 1000 217| 5 625 109 | 8 1000 17,4 |46 920

OyKkisii 0,045
Var 1 4.2 250 | O 0,0 00 | 3 375 750 0 0,0 00 | 4 8,0

Kardeste Astim Yok 18 750 462| 8 800 205| 6 750 154 | 7 875 17939 78,0

OyKkiisii 0,960
Var 6 250 545| 2 200 182 | 2 250 182 | 1 12,5 91 | 11 220

Tartisma

Bizim g¢alismamizda, ¢ocuk acil servislerinde sik karsilagilan tekrarlayan higilti sikayeti ile bagvuran hastalardan anamnez alinarak risk faktorleri
sorgulanmustir. Pediatrinin giindeminde son yillarda tartigilmakta olan ve bu konuda pek ¢ok arastirmalarin yapildig: klinik tablo higiltili gocuktur.
Astimin tanisinda yararlanilan testler ve solunum fonksiyon testi gibi yontemlerin bu yaslarda uygulama zorlugundan dolay1 6zellikle ilk 0-5 yaslarinda
tekrarlayan higiltt ataklari olan ¢ocuklara tani koymayi zorlastirir [7]. Bundan dolayi tekrarlayan hisiltist olan ¢ocuklarin astim tanisinda risk
faktorlerinin varligi biiyiik 6nem arz etmektedir[8]. Cocukluk caginda hisilti ile bulgu veren akciger enfeksiyonunun tekrarlamasi da tekrarlayan hisilti
ile karistirilabilir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonuna konjenital kalp hastaliklari, gastro6zefagiyal reflii, aspirasyon sendromu ve astim bronsiole sebep
olur. Altta yatan hastaliklar bakimindan kistik fibrosis, immiin yetmezlikler ve tiiberkiiloz rolatif olarak daha az sikliktadir [9].

Hisiltilt ¢ocuklarda astim olugsma potansiyelini belirleyen ve gliniimiizde de en sik kullanilan astim klinik indeksi Tuscon g¢alismasinin verileri
kullanilarak olugturulmustur. Bu galigmaya gore doktor tanili atopik dermatit ve ebeveynlerde doktor tanili astim iki majér, periferik kanda eozinofili
(>%4), tist solunum yolu enfeksiyonu olmadan hisiltt duyulmasi ve doktor tanili alerjik rinit ti¢ minor risk faktorii olarak belirlenmistir [8].

Cocukluk doneminde erkek cinsiyet astim i¢in onemli bir risk faktoriidiir [10]. Wright ve ark.’lar1 [7], ge¢ baslangi¢lt hisiltinin erkek cinsiyette 2,1 kat
daha fazla oldugunu rapor ettiler. Topal ve ark.’lar1, erkek cinsiyetteki agir hisilti ataklarini daha fazla saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda tekrarlayan
higiltili cocuklarda erkek orani (%60) daha fazla saptanmistir. Erkeklerde brons ¢ap1 daha kii¢iik oldugundan bronkokonstriiksiyon goriilme olasiligi
daha fazladir [11].

Tiitiin dumanina maruziyet, erken ¢ocukluk doneminde astim benzeri semptomlar dahil birgok problemlere yol agmaktadir [12]. Astimlilarda akciger
fonksiyonlarmin bozulmasimin hizlanmasi ve semptomlarin artarak belirginlesmesine tiitin dumanina maruziyet sebep olur [13,14]. Caligmamizda
evde bireylerden en az birinde sigara igme oran1 %68 olarak saptanmistir. Bu nedenle tekrarlayan hisilti atagi bulunan ¢ocuklarda tiitiin maruziyeti
sorgulanmali ve danigmanlik verilmelidir.

Rylander ve ark. ilk kez higilt1 ile hastaneye yatirilan 199 hastada yaptiklar vaka-kontrol ¢alismasinda tozlu rutubetli ortam ile tekrarlayan hisilti
ataklar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptamamuglardir [15]. Visser ve ark. ise 1105 infant ile yaptiklar: ve 2010 yilinda yayinladiklari bir caligmada
rutubetli ortamda yagsamanin, tekrarlayan higilti ataklar igin 6nemli bir risk faktorii oldugunu bulmuslardir [16]. Bizim ¢alismamizda, tekrarlayan
hisiltilt gocuklarin %28’inde rutubetli evde yasadigi, %72’sinin rutubetsiz evde yasadig tespit edilmistir.

Kilig ve ark.’larmin yaptig1 ¢aligmada tekrarlayan higiltili cocuklarda sezaryen ile dogum yapanlarin orani %28,4 saptandi [17]. Bizim yaptigimiz
caligmada tekrarlayan higiltili ¢ocuklarda sezaryen ile dogum yapanlarin orant %70 olarak gozlemlendi. Dogum sekli olarak tekrarlayan hisiltili
cocuklarin sezaryen orani anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tekrarlayan higilti nedeniyle acil servise bagvuru oranlari ve hastaneye yatis oranlari halen yiiksek diizeydedir. Bizim ¢aligmamizda da risk faktorlerine
gore yatig oranlarinda anlamli farklar saptanmistir (Tablo 2).

10 Fam Pract Palliat Care. 2018 Apr;3(1):7-11




Original Article Engin et al.

Sonug¢

Caligmamizda tekrarlayan higilti erkek cinsiyet, sezaryen ile dogan ve evde bireylerden en az birinde sigara i¢imi goriilen hastalarda daha fazla

goriilmektedir. Sigara maruziyetinin 6nlenmesi ve normal spontan yol ile dogumun tesvik edilmesi gerekir. Cocuk hasta grubunda yapilan testlerin

yetersizligi, acilde hizli degerlendirme ve karar verme siirecinde risk faktorlerinin sorgulanmasi, taniya ulasip tedavinin dogru yapilmasi ve hastanin
takibi agisindan 6nemlidir. Risk faktorlerinin elimine edilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin artirilmasi gerekir.

Cikar catismasi1/Conflict of interest: Yok/none.
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