GIRIS

Bebeklerde ve ¢ocuklarda solunum yolu hasta-
liklarinin en sik bulgusu hisiltidir. Cocuklarin 1
yasindan 6ncede yaklasik %50 si, 3yasindan énce
yaklasik %35 i, en az bir kez hisilt1 atag gecirir
(1). Tekrarlayan higilt1 6 aylik bir dénemde iig
veya daha fazla atak olarak tanimlanir ve bebek-
lerin %8-16’sinda goriilir (2). Tiirkiyede yapilan
bir arastirmada siklig1 %15,1 olarak bulunmus-
tur (3). Okul 6ncesi gocuklarin {igte birinde go-
riilen tekrarlayan higilti ataklar1 hayat kalitesini
diisiirmekte ve saglik hizmetlerine olan gideri
arttirmaktadir (4).

Pnomoni, iist solunum yolu enfeksiyonlari,
anne-babada astim veya atopi oykiisii, annenin
caligmasi, anne siitii alamama, erkek cinsiyet
gibi faktorler hisilt1 i¢in risk tagir. Cevresel si-
gara dumanina maruz kalma ve atopi varlig1 da
tekrarlayan hisilti ile iligkilidir. Cocuklarda hisil-
tinin nedeni gogunlukla astim olmakla beraber
ayiric tanida diger nedenler de gozden gegiril-
melidir (2, 5).

EPIDEMIYOJI, ETIYOLOJI

Higilt, ekspiryum sirasinda duyulan miizikal
bir sestir ve hava yollarinin daralmasiyla olusur
(6). Havayolunda gelisen enflamasyon, mukozal
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6dem ve bronkspazm sonucu daralan hava yo-
lundaki tiirbulan akim ve titresimden kaynak-
lanir. Cocuklarda fiziksel farkliliklar nedeniyle
yetiskinlerden daha sik hisilt1 duyulur. Bebekle-
rin ve kiigiik cocuklarin bronglar: kiigiiktiir ve bu
da daha yiiksek periferik hava yolu direncine yol
acar. Kollateral hava yollarinin daha az olmasi
nedeniyle atelektazi gelismesi kolaylagir. Gogiis
kafesi, trakea ve bronslar daha uyumludur. Ayri-
ca diyafram horizontal degil oblik yerlesimlidir.
Bu mekanizmalar ¢ocuklarin hisilt1 ve solunum
gicliigiine yatkinligini arttirir (5). Cocuklarda
sik goriilen bir bulgu olan hisilti kendi kendini
sinirlayan bir siire¢ olabilecegi gibi 6nemli bir
solunum yolu hastaliginin sonucu olarak da ge-
lisebilir (5,7). Hisiltiya yol agan nedenler asagida
siralanmugtir:

1. Astim
Reaktif hava yollari
Allerjiler
Gastroozefagial reflii
Enfeksiyonlar
Bronkopulmoner displazi

Yabanci cisim aspirasyonlari

Kistik fibrozis
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SONUC

Higiltilli ve hiriltili solunum ¢ocukluk ¢aginda
oldukea sik goriilmektedir. Cocuk hastaliklar:
yaninda aile hekimleri, kulak burun bogaz he-
kimleri ve diger branslarinda bu konu hakkinda
gerekli bilgiye ve acil miidahale tecriibesine sa-
hip olmasi gerekir. Hisilt1 hayat kalitesini etki-
leyen, hem aile hem iilke i¢in ekonomik agidan
biiytik maliyetlere neden olan ve tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Higiltili solunum ile ge-
len bir ¢ocugun acilen ayirici tanisinin konulup
mortalite ve morbiditeyi azaltmak igin nedene
yonelik tedavisi planlanmalidir.
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