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HISILTILI COCUK

Ciineyt UGUR!

GIRIiS

Higilt;, havanin genellikle inflamasyona bagli bronkospazm ve mukozal 6dem
nedeniyle daralmis hava yollarindan gecerken olusturdugu tiirbiilans sonucu orta-
ya ¢ikan yiiksek frekansli polifonik bir 1shik sesidir. Higilt1 genellikle ekspiryumda
duyulan bir sestir; ancak hava yolu obstriiksiyonun siddetli oldugu durumlarda
inspiryumda, daha siddetli oldugu durumlarda steteskop olmadan da duyulabilir

(1,2)

Higilt: her yasta goriilebilir, ancak siit gocuklugu déneminde en fazla goriiliir.
Siit gocuklugu doneminde hisiltiya egilim yaratan yapisal 6zellikler sirastyla; hava
yollarinin daha dar olmasi, artmis periferik havayolu direnci, brons kikirdaginin
yumusakligi, akcigerin elastikiyet basincinin yetersiz olmasi, akcigerde Kohn de-
likleri ve kanallarinin yoklugu ve gogiis kafesinin kompliyansinin yiiksek olmasi-
dir &9,

Her ii¢ ¢ocuktan biri, {i¢ yasindan 6nce en az bir kez hisilt1 atag: gecirmektedir.
Bir yil igerisinde ii¢ veya daha fazla higilt: ataginin olmasina tekrarlayan hisilts; bir
veya iki kez hisilt1 ataginin olmasina ise nadir higilt: denir. Hisiltili ¢ocuk terimi,
tekrarlayan higiltist olan gocuklar i¢in kullanilmaktadir *.

Ailelerin higiltryr1 anlamasinda ve ifade etmesinde farkliliklar olabilir; bu sebep-
le doktor tarafindan higiltinin dogrulanmasi gerekir. Bazen aileler burun tikanikli-
gin1 higilts olarak ifade edebilmektedirler ©.

Cocukluk ¢aginda tekrarlayan higilti, en sik bronsiyolit ve astimda goériilmekle
birlikte; higiltinin birgok dogumsal ve edinsel nedeni olabilir ”. Bu yiizden higil-
tili cocukta, ayrintili olarak oykii alinarak ve sistemik muayene ile birlikte gerekli
laboratuvar ve radyolojik tetkikler yapilarak ayirici tan1 yapilmas: gerekir.
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higiltiya yol agar. Mediastinal tiimorler, timik lezyonlar, teratom, bronkojenik kist,
vaskiiler anomaliler ve lenfadenopatiler trakea veya bronslara bask: yaparak hisil-
tiya yol acabilir. Tanida gogiis radyografisi ve BT kullanilir ®%.

SONUC

Cocuklarda hisiltiya, birbirinden farkli patofizyolojisi, seyri ve prognozu olan
birgok hastalik neden olmaktadir. Bu hastaliklar, iyi seyirliden hayat1 tehdit edebi-
lecek kadar kotii seyirli arasinda bir spektruma sahiptir. Epiglottit ve yabanci cisim
aspirasyonu gibi hizla 6liimciil olabilen hastalilarin erken taninmasi 6nemlidir. Bu
yiizden tedavi ve takibin dogru yapilabilmesi ve prognozun belirlenebilmesi i¢in
ay1rict taninin bir an 6nce yapilmasi gerekir. Ayirici tani i¢in ayrintili 6ykii alinma-
I, fizik muayane yapilmali ve gerekli tetkikler istenmelidir.
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