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Abstract

Amag: Obstruktif havayolu hast@i semptomlariyla ¢cocuk acil servisi
bagvuran 1 ay-17 ygarasindaki cocuklar gerlendirildi.

Gereg ve Yontemler:Cocuk acil servisine 1 Kasim 2008t Ocak 200
tarihleri arasindaki 3 aylik stirede obstruktif hgola semptomlal
ile bagvuran hastalar ¢caimaya alindi. Hulti ile ilk olarak getirilen-
ler ve daha 6nceden pvaurulari olanlar risk faktorlerinin vagi ba-
kimindan kagilastiriidi. Ebeveynlere risk faktorleri ile ilgili bian-
ket uygulandi.

Bulgular: 198 hasta ¢ajmaya alindi. 115'i (%58) erkek, 83'U (%42) ki
Tum olgularin ya ortalamasi 3.2 yil olarak bulundu. Olgularin
(%24.25) ilk kez reaktif havayolsemptomlariyla bauruyordu
150 vakada (%75.75) tekrarlayan ataklar vaitdikez bavuranlar-
da atak i¢in risk faktorlegunlardi: Ailede atopi var§n %38.8, siga-
ra maruziyeti temas anamnezi %45, toaltubetli ortamda ygnr
%31.8. Tekrarlayan ataklari olan hastalarda rigitGideri olarak ai-
lede atopi anamnezi %41.3, pasif sigara i¢cimi %4@8 tozi
maruziyeti %30.6 ve viral enfeksiyonlar %57.3 sapta121 olgud
(%61.1) viral infeksiyona ait semptomlar vartlk atakla bavurar
hastalarda viral infeksiyona ait semptomlar %72kbi¢a saptand
Tekrarlayan semptomlari olan olgularin %18'inderillbelirlendi
Hastalarin %18.7'sine diizenli bronkodilator tedzglanmisti, bun-
larin %48.6'sinda allerjnevcuttu. Olgularin %70.2'si acil servist
tedaviyi takiben taburcu edildi, %29.8'i hastangagrildi.

Sonug: Cocuklarda havayolobstruksiyonu, hastane acil servisine yag
bagvurularin en sik nedenlerinden biridir. Olgularogg acil servis-
te uygulanan tedaviye yanit verir, hastanesyaiadiren gerekirilk
atakla gelen cocuérin ¢ggunda neden olarak viral solunum y
enfeksiyonu dgiintilmelidir. Onemli bir kismi ise yineleyen ataklar
la bagvurur. Tekrarlayan ataklari olan ¢ocuklarda allesitiyoloji
argstiriimahidir.

Anahtar Kelimeler: Havayolu obstruksiyonu; hastane acil servisi; &ocu
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Objective: Children between one month and 17 years of age wédrma
admited to the pediatric emergency department with rabstve
airway disease symptoms were evaluated.

Material and Methods: Children admitted to the hospital with obstruc
airway disease symptoms betweéhNbvember, 2004 and 3Danu-
ary, 2005 were enrolled to the study. Children iitst wheezing at-
tack and children with recurrent symptoms were cmexh accoraic
to the risk factors. A questionaire consistingisk factors such atog
dust-mite exposure, passive smoking and viral tirdeavasapplied t
the parents.

Results: 198 patients were enrolled to the study, 113(5%&6E male and ¢
(43%) were femaleThe mean age was 3.2 years for the entire
population. 48 (24.25%) patients admitted for ting fime with reac-
tive airway disease symptoms, 150 (75.75%) patigadsrecurrent at-
tacks. Risk factors for attack in patients wittstfiadmission weras
follows; family history of atopy 31.2%, passive stimy 60.4%, dust-
mite exposure 35.4%, viral infection 72.9%. Risktdas in patien
with recurrent attacks were found to be family dnigtof atopy 41.3%
passive smoking 40.6%, dust-mite exposure 3@r&viral infectio
57.3%. 121 patients had symptoms of viral infectié®h9%of paents
with first attack were found to have symptoms ofaliinfection
18%of patients with recurrent symptoms had alleRggular bron-
chodilator treatment was commenced to 1&¥%atients of thos
48.6%had allergy. 29.8%of patients were hospitdlaed 70.2%vere
discharged following treatment in emergency unit.

Conclusion: Obstructive airway disease is one of the most comoauses
hospital admittance to emergency departments astolodgen. Most pa-
tients respond well to treatment given in emergemits and hospitali-
zation rarely required. Viral respiratory infectioshould be consider
as the cause in most of the children with firsickt A great proportic
of the children admit due to recurreriaaks. Allergic etiology should
investigated in children with recurrent attacks.
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cil cocuk servislerine getirilen ¢ocuklarin

onemli bir kisminda obstruktif havayolu

hastalgina aitsikayet ve semptomlar bu-
lunmaktadir. Bu hastalarda 6n tani olarak genellikl
brorgiolit ya da astim dgiinalir. Konjenital kalp ve
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damar hastaliklari, miyokardit, kalp yetersigli
solunum sistemi anomalileri, kistik fibroz, yabanci
cisim aspirasyonu, gastrotzofageal refli gibi atol
jiler de sorumlu olabilir. Ozellikle tekrarlayanat
lari olan olgularda etiyolojinin belirlenmesi igin
yapilacak olan ¢aimalar acil servislerden klatila-
bilir. Bu calsmada, acil ¢ocuk servisine obstruktif
havayolu hastati semptomlariyla getirilen olgular-
da risk faktorlerinin dgerlendiriimesi, semptomlari
tekrar eden ve ilk atakla getirilen hasta gruplarin
karsilastiriimasi amaclanrsiir.

Gereg ve Yontemler
Cocuk acil servisine 1 Kasim 2004 - 31 Ocak
2005 arasindaki 3 aylik surede dispnsjptae,
Oksuruk, hirilti - sikayetleriyle getirilip
oskultasyonda ekspiryumda uzama ve sibilan
ronkusler mevcut olan 1 ay-17 syarasindaki
hastalar caymaya alindi.insan @esinin iginde

E OBSTRUKTIF HAVAYOLU HASTALI Gl iLE GOCUK AGIL SERVISINE...

Bulgular

Calsmaya alinan198 hastanin 115’ (%58)
erkek, 83U (%42) kizdi. Tekrarlayan atakla gelen
olgularin yg ortalamasi 12.1 + 3.66 yil, ilk atakla
gelenlerin ya ortalamasi 1.72 + 2.73 yil olarak
hesaplandi (Tablo 1). Tim olgularinsyatalamasi
3.2 + 3.56 yil olarak bulundiiki grup arasinda ya
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tandi (p< 0.005). Olgularin 48’1 (%24.25) ilk kez
obstruktif havayolu semptomlariyla getiriliyordu,
150 vakada ise (%75.75) tekrarlayan ataklar vardi
(Tablo 1). Cakmaya alinan tim olgular arasinda
ailede atopi varfn 77 (%38.8), sigarayla temas
anamnezi 90 (%45), tozlu-rutubetli ortamdaaya
ma 63 olguda (%31.8) mevcutt§ekil 1). Tozlu-

Tablo 1.1lk ve tekrarlayan ataklari olan hastalarin
ozellikleri.

bulund@gu bu calgma Helsinki deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapildi. Hastalarin
ailelerine cakma anlatilarak s6zli onam alindi.
Hastalarin demografik bilgileri, etiyolojiye yone-
lik olarak risk faktorleri, ek olarak bulunan hasta
liklari, ataklarinin tekrarlama durumu hakkindaki
bilgiler calsma formuna kaydedildi. Risk faktor-

Yas ilk atak Tekrarlayan atak
ortalamasi (n=48)1.72yil  (n=50)12.1 il
Erkek 23 (%48) 90 (%60)

Kiz 25 (%52) 60 (%40)
Ailede atopi 15 (%31.25) 62 (%41.33)
Sigara dykusu 29 (%60.41) 61 (%40.66)

Toz-rutubet 6ykusu
Viral infeksiyon

17 (%35.41)
35 (%72.91)

46 (%30.66)
86 (%57.33)

leri olarak evde sigara i¢imi, prematiregdm,
yenidgzan doneminde mekanik ventilasyon teda-
visi uygulanmasi, tozlu ve/veya rutubetli evde
yasama, evde soba kullanilmasi, tiylu hayvanlarla
tekrarlayan temas vagl, ailede atopili birey ol-
masil, tiberkilozlu bireyle temas oykisi stru
ruldu. Hastalarda obstruktif havayolu hasislia
iligkili olabilecek kalp hastali, sinuzit,
gastrodzofageal reflt, allerjik konjuktivit, rinite
atopik dermatit, kistik fibrozis, ttiberkiloz vati
sorgulandi. Obstruktif havayolu semptomlariyla
iki ve daha ¢ok kez Bauran hastalar tekrarlayan
atak olarak dgerlendirildi. Bu semptomlarla ilk
olarak getirilenler ile ataklari tekrarlayanlarski
faktorlerinin  varlgl bakimindan katlastirildi.
Calsmamizin sonuglari independent samples tes
kullanilarak dgerlendirilmistir. Sonugclar ortala-
ma = standart deviasyon olarak hesaplgtimi
Kargilagtirmalarda p< 0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilryiir.
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Risk faktorleri
90

Evde sigara Tozlu-rutubetli

~ Ailede atopi
icilmesi ortam

Sekil 1. Olgulara ait risk faktorleri.
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rutubetli ortamda y@mma 0Oykisi olan olgularin  olan gruplar kamnlastirildiginda iki grup arasinda

%73'Unde tekrarlayan ataklar olgtu. Ailesinde  yas, prematirelik anamnezi, ailede atopi Oykusdu,
atopi anamnezi bulunan 77 olgunun 62'sinde viral infeksiyon varlgl, gastro6zofageal reflii var-

(%80.5) tekrarlayan ataklar vardi. Evinde sigaralgi, sobal evde yama durumu bakimindan an-
icilen olgularin %68’'inde (61 olgu) ataklar tekrar- lamh fark bulundu (p< 0.05).

lamisti. Uzun sireli bronkodilatér ilag tedavisi pa

Viral infeksiyona ait semptomlar 121 olguda lanms olan olgu sayisi 37 (%18.7) olup, bunlarin
(%61.1) olguda gériildi, ilk atakla gelenlerde bu %46'sinin (n: 17) evinde sigara igiliyordu, %48.6’
oran daha fazlaydi (%72.9). Tekrarlayan ataklarisinda (n: 18) allenjen saptatm %40.5'inin (n:
olanlarda ise viral infeksiyon semptomlari olgula- 15) ailesinde atopik olan birey mevcuttu, %35.1'i
rn %57.3’linde mevcuttu. Tekrarlayan semptomla- (n: 13) tozlu ve rutubetli ortamda grgordu (Tablo
ri olan olgularin %18'inde allerji saptarymi Has- ~ 2). Bronkodilatér tedavi l@anan olgularin

talarin %18.7'sine dizenli bronkodilator tedavi
baglanmsti. Dizenli bronkodilator tedavi bianan

olgularin %48.6’sinda allerji mevcuttu. Olgularin
%29.8'i yatirildi, 139'u (%70) acil serviste uygu-
lanan  tedaviyi  takiben  taburcu  edildi.

%56.75'inde (n: 21) atak nedeniyle en az 1 kez
hastaneye yatma anamnezi bulunuyordu. Bronko-
dilator tedavi bglanmg olan olgularin %56.75’
(n: 21) 6 aydan daha az sire anne sitiUsalon-
larin da %19'u (n: 4) hi¢ anne sitl almgm(Tab-

Gastrodzofageal reflii olgularin 5'inde (%2.5) sap- 10 2).

tanmgti, tamami tekrarlayan ataklarla geliyordu.

Hastalarin 102'sinin (%51.5) evinde soba kullani-
liyordu, bunlarin da 30'unda (%29.4) tekrarlayan

Tarti sma
Acil ¢cocuk servisine getirilen bircok hastada

ataklar vardi. Tuberkiilozla temas anamnezi 21g0rllebilen hyilti (vizing), birgok hastafjia ait
(%10.6), thyli hayvanlarla tekrarlayan temas 1 olabilir. Hisiltiyla getirilen bazi ¢cocuklarda tekrar-

(%0.5), allerjik konjunktivit 7 (%3.5), atopik der-
matit 5 (%2.5), allerjik rinit 17 (%8.6), sinizi01
(%5.1), konjenital kalp hastgh 4 (%2) olguda

vardi. Olgularimiz arasinda kistik fibrozis saptan-

mis olan vaka yoktu. Prematire glon 6ykisi 39
(%19.7), yenidgan  doneminde  mekanik

layan ataklar s6z konusudur. Ailelerin yanit aradik
lar1 sorularin b@inda bu hastglin astim olup ol-

madg gelir. Obstruktif semptomlara yol acan bazi
patolojilerin varlgi bakimindan ayrintili anamnez,
laboratuar ve gorintileme tetkiklerine 6zellikle
tekrarlayan hulti ataklari olan hastalarda gerek

ventilasyon uygulanma anamnezi 14 (%7.1) olgudaduyulur.

vardi. Hi¢ anne st almayan olgu sayisi 7 (%3.5)  Astim ve hgilti patogenezine yamin erken
olup tamaminda, 6 aydan daha az stre anne sUtgsneminde kawlasilan faktorler katkida bulunabi-
almss olan 81 (%40.9) olgunun ise 61'inde (%75.3) ir, Gocukluktaki hsilti tek bir hastalik dgldir,
ataklar tekrarlamgti. Ilk ve tekrarlayan ataklari desisik tipleri vardir (gegici erken, persistan, gec

Tablo 2. Uzun sureli bronkodilator tedavi gamasi gereken olgularla gerekmeyenlerin bazifekiorleri
bakimindan karlastiriimasi.

Uzun streli bronkodilator tedavi
gerekmeyenler (n= 161)
73 (%45.3)

Uzun stireli bronkodilator tedavi
gereksinimi olanlar (n= 37)
17 (%46)

Evde sigara icilmesi

Tozlu rutubetli ortamda yama 13 (%35.1) 50 (%31)
Allenjen saptanan olgular 18 (%48.6) 9 (5.6)
Ailesinde atopik birey olan olgular 15 (%40.5) 6238.5)
Anne siitlind 6 aydan az siire alanlar 21 (%56.75) (538)

En az 1 kez atak nedeniyle hastaneye yatirilanlar 1 (%56.75) 38 (%23.6)
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baslangicli) ve bu halti tipleri farkh risk faktorle- sartlariyla iligkili faktorlerin ¢ocukluk astimi ile
riyle iliskilidir.* Astim icin risk faktorii olarak hay- iliskili oldugu gosteriimgtir.® ilk 3 ayda anne si-
vanlar, ev tozlari, sigara icimi vegiidi cevre kirle- tuyle beslenme, ailede sigara icen bireyin olmama-
ticiler sorumlu tutulmstur? Cocuklarin sigara si, alt solunum yolu infeksiyonu ile kalasma
dumaniyla temasi reaktif havayolu hagilakemp-  sikliginin az olmasi obstruktif havayolu hastaia
tomlarinin gekimini ve siddetini arttirir>® Sigara  egilimi azaltir.!® Risk faktérlerinin sorgulang bir
icen atopik ebeveynlerin bebeklerinde IgE seviyesicalsmada prematirelik, gamdan kisa bir sire
yuksektir, atopik semptomlar da erkenslaa’ sonra solunum problemi nedeniyle hastaneys,yati
Sigara icmenin birinci yga hgilti gelisimi igin yasamin ilk yili icinde solunum yolu infeksiyonu
risk faktori oldgu gosteriimgtir.” Okul 6ncesi  gecirme erken kilti ile iliskili bulunmustur.* Ca-
cocuklarda sigara maruziyeti ager gelsimini ismamizda obstruktif havayolu hasgaha sahip
bozar, solunum semptomlaringiddetini arttirir. bireylerin 39'unda (%19.7) prematurelik, 14’Ginde
Olgularimizin énemli bir kisminda (%45) sigaraya (%7.1) yenidgan déneminde solunum problemi
maruziyet anamnezi mevcut olup, bunlarin da nedeniyle ventilatore anma anamnezi mevcut-
%68'inde ataklar tekrarlagtl. Prenatal, perinatal tu. Maternal sigara icimi hakkinda bilgi alinmadi.

ve ygamin ilk yilindaki hgilti icin risk faktoérleri- Cocukluk cainin erken donemlerinde karde
nin deserlendirildigi bir calsmada gebelikte ya da yuvadaki ger cocuklarla temas nedeniyle
maternal sigara icimi erken ve persistagitiile g, jnfeksiyon gecirilmesinin erkenshiti icin risk
ili skili bulunmustur.® in utero sigara maruziyetiyle faktori oldau, gec baangich hgilti icin ise koru-
fetal akcger gelsimi degisir, havayolu duyarlil ey oldwu disinilmektedirt Yine anne siitiyle
ve havayolu obstruksiyonu glur, yine postnatal pasienmenin de gec Pangich hgilti igin koruyu-
maruziyetle de akger fonksiyonlari azalir, hava- oldugu gésterilmitir.* Gestasyonel ygile astim
yolu duyarlilgr artar, okstruk ve kit gibi semp- a5 jliskilidir. Prematiireliin ilk 6 yastaki astim
tomlar olgur.’ Sigara maruziyeti ile astim erken icin risk faktoru oldgu gosterilmitir.™* Prematiire-
dénemde gejir, semptomlarinsiddeti artar ve jiweki higilti icin risk faktérlerinin mekanizmalari
hastalarin allerjiyeglimi artar.” term bebeklerle benzerlik gostetir.Ek olarak
Yine cevresel risk faktorleri ile ilgili olarak, immatirite ve neonatal aker hasari prematireli-
calsmamizda obstruktif havayolu hasgaha sahip  ge bal olarak hgilti gelisimini arttiran faktorler-
63 olguda (%31.8) tozlu-rutubetli ortamdagma  dir."* Okul 6ncesi astimda giiik dgzum gzirligi (<
Oykusi mevcuttu, bu olgularin %73'lGinde tekrarla- 1500 gr), bronkopulmoner displaziyle komplike
yan ataklar olmgtu. olmayan respiratuar distress sendromu gegirilmesi,
Solunum yolu ve barsak enfeksiyonlari, diyet Yenida&anin gegici taipnesi, ciddi dgum asfiksisi
ve yaam stili gibi diser faktorler de astim etiyolo- V€ €rkek cinsiyet astima ga hastane yaflyla
jisinde etkilidir. Bu faktorler genetik yapiyla etk i skilidir. ™
lesebilir, ortaya c¢ikan klinik tablo ise konak yaniti- Astimli bireylerde rinoviriislerle olan infek-
na balidir.* Gegici erken lilti yasamin 1. yilinda  siyonlar diger sa&likli bireylere gére daha fazla
belirgindir. Balica mekanizmasi kicuk havayolu go6rdlir, bunun nedeni de astimllarin antiviral
obstruksiyonudur, nedenleri arasinda infeksiyonlarimmunitelerinin bozulmg olmasidir. Astimli bi-
ve pasif sigara i¢cimi yer alir. Bu hastalar 6s ya reylerde infeksiyonla beraber ager fonksiyonla-
Ustinde pozitif deri testi ve total IgE yuksgktie rinda azalma, havayolu semptomlarinin siresinde
sahip olabilirler. Yine bu cocuklarin gonlugu  artis goriliir™* Brorsiolit ve astim ¢ocukluk ca-
dogumda  akgier  fonksiyonlari  dgiiktir® ginda hgilti ile seyreden yaygin hastalklardir.
Maternal sigara icimi, kalabalik aile, gamilan Respiratuar sinsityal viris brgnolitin 6nde gelen
evin kucukligl, diik dggum girhgr ve annenin  etkenlerindendir. Rinovirtsler astim ataklarinin en
20 ya altinda ¢ocuk sahibi olmasi gibi kotisgan sik tetikleyicisidir'® Bizim calsmamizda da 121

80 Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16



KIS BASLANGIGC DONEMINDE OBSTRUKTIF HAVAYOLU HASTALI Gl iLE GOCUK ACIL SERVISINE...

olguda (%61.1) viral infeksiyona ait semptomlar
vardi, ilk atakla gelenlerde bu oran daha fazlaydi
(%72.9). Brogiolit riskini arttiran faktorler arasin-
da prematurelik anamnezi, ailede hyiah astiml
birey bulunma durumu gdsterilgtir."” Bronsiolit
hikayesi olan cocuklarin %40’inda astim geli
Bizim olgularimizda reaktif havayolu hasfaha
sahip cocuklarin %68.7 sinde bs@gnanamnezi
mevcuttu. Atopiyle brogiolit arasinda ise lganti
olmadg! bildirilmistir. Buna rgmen atopi kronik
astim icin risk faktérudit? Yine tekrarlayan
semptomlari olan olgularin %18'inde allerji sap-
tanmgtl. Hastalarin %18.7’sine dizenli bronkodi-
lator tedavi bglanmsti.

Ailede atopi varlgl hastalarimizin %38.9'unda
vardi. Sadece enfeksiyonlaringde genetik yapi
ve immunolojik immatiritenin de astim ggfhe
katkida bulundgu gosterilmgtir.'® iki yasin altin-
da baglayan astim ataklarinin vagl da astimin
ciddiyetini belirleyen faktérler arasindadiQlgu-
larin 48'i (%24.25) ilk kez reaktif havayolu semp-
tomlariyla getiriliyordu, 150 vakada (%75.75)
tekrarlayan ataklar vardi.

Sonug

Obstruktif havayolu hastaliklari c¢ocuk acil
bagvurulari arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Olgu-
larin ¢cgunun tedavisi acil ¢ocuk servislerinde
yapilir ve ataklari tekrarlamayan hastalar genellik
acil servisten taburcu ediliilk atakla gelenlerin
¢ogunda neden olarak viral solunum yolu
infeksiyonu dgiindilebilir. Onemli bir kisminda ise
yineleyen ataklarla auru olur. Tekrarlayan atak-
lari olan ¢ocuklarda allerjik etiyoloji agtariimali-
dir. Ancak bulunabilecek olan yabanci cisim
aspirasyonu, kalp hastaliklari, gastro6zofageal
refli hastalgl, kistik fibroz ise, konjenital akger-
brony anomalileri gibi dger patolojilerin varig
bakimindan da dikkatli olunmahdir.
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