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Hedefler 
·HĔĹĔltĔ nedir? 

·HĔĹĔltĔ yapan sebepler nelerdir? 

·HĔĹĔltĔya sebep olan 

hastalĔklarĔn rehberlere gºre 

yºnetimi ve sevk kriterleri 

nelerdir? 
 



HĔĹĔltĔ (Vizing): 
·K¿­¿k havayollarĔnda daralmayĔ gºsteren,  

·­oĶunlukla ekspiratuar, bazen iki zamanlĔ 

duyulan,  

·genellikle ekspiryumda uzamanĔn da eĹlik ettiĶi, 

·­Ĕplak kulakla da iĹitilebilen, 

· ince ĔslĔĶa ya da kedi hĔrĔltĔsĔna benzer m¿zikal 

bir sestir. 

 

  

ķ.¦. CerrahpaĹa TĔp Fak¿ltesi S¿rekli TĔp EĶitimi Etkinlikleri Allerjiler Sempozyumu 15-16 Mart 2001, ķstanbul, s. 61-71 

 



·HĔĹĔltĔsĔ bir aydan daha uzun s¿ren 

ve/veya ¿­ ya da daha fazla yineleyen 

­ocuktur. 
 

HĔĹĔltĔlĔ 

(Wheezy) 

¢ocuk 



·Vizing ­ocuklarda en sĔk rastlanan 

semptomlardan biridir.  

 

·GeliĹmiĹ ¿lkelerde 5 yaĹĔndan k¿­¿k 

­ocuklarda hĔĹĔltĔnĔn prevalansĔ %15-32 

arasĔndadĔr. 

 

 

 

Wilson NM. The significance of  early wheezing. Clin Exp Allergy 1994; 24: 522-529 

 



·T¿rkiyeõde 46.813 ­ocuĶu kapsayan bir 

araĹtĔrmada vizing prevalansĔ %15.1 olarak 

bulunmuĹtur. 
 

 

 
  

 

T¿rktaĹ ķ. Sel­uk ZT, Kalyoncu AF. Prevalance of  asthma and wheezing in Turkish children. World asthma meeting. 9-13 AralĔk1998 

Barselona/ ķspanya. Eur Respir J 1998 ; (Suppl 29): 52 



HĔĹĔltĔ neden ­ocuklarda 

eriĹkinlerden daha sĔk gºr¿l¿r? 

·¢ocuklarĔn hava yollarĔ daha dardĔr. 

·GºĶs¿n geniĹleyebilirliĶi daha azdĔr. 

·Elastik doku ve kollateraller azdĔr. 
 

 



·Aileler hĔĹĔltĔlĔ solunumu tanĔyabiliyor mu? 
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·Aileler hĔĹĔltĔlĔ solunumu tanĔyabiliyor mu? 
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HĔĹĔltĔda tanĔsal yaklaĹĔm 

·Anamnez 

·Fizik muayene 

·ķnfant solunum testleri (SFT) 

·Pediatrik fleksible laringoskop ve bronkoskop 



Anamnezde neler sorgulayalĔm?? 

·SemptomlarĔn baĹlangĔ­ zamanĔ 

·Karakteri (Akut? Persistan? Kronik?) 

ve lokalizasyonu 

·EĹlik eden bulgular 

·Risk faktºrleri 

 

 
 



HĔĹĔltĔyĔ azaltan 

faktºrler 

·Sosyoekonomik durum ? 

·YaĹamĔn ilk 6 ayĔnda anne s¿t¿ ile beslenme 

·KalabalĔk aile veya kreĹte bulunan s¿t 

­ocuklarĔ 

·Okul ­aĶĔnda evde kardeĹi olmasĔ 
 

Karmaus W, Botezan C. Does a higher number of  siblings protect against the development of  allergy and asthma? A review. J Epidemiol 

Community Health 2002;56:209-217. 



HĔĹĔltĔyĔ artĔran 

 faktºrler 

·¢ocukta atopik yapĔnĔn varlĔĶĔ 

·Ailede bir veya iki ebeveynin atopik yapĔda 

olmasĔ 

·BaĹka bir nedenle hastanede yatmasĔ 

·Pasif  sigara maruziyeti 

 



Tipik HĔĹĔltĔ Atipik  HĔĹĔltĔ 

Ataklar ķlk yaĹ DoĶumdan itibaren 

Atak arasĔ semptom Yok  Var 

HĔĹĔltĔ Polifonik Lokalize 

B¿y¿me geliĹme 

geriliĶi 

Yok Var 

¢omak parmak Yok Var 

GºĶ¿s deformitesi Yok Var 

Atopi Var Yok 

Eozinofili Var Yok 

IgE N 



Tipik hĔĹĔltĔ Atipik   hĔĹĔltĔ 

·Erken ge­ici 

·Persistan (>4hf) 

oAtopik 

oAtopik olmayan 

·Ge­ baĹlayan 

G¥R 

Kistik fibroz 

Primer silier diskinezi 

ķmmun yetmezlikler 

BPD 

Kalp hastalĔklarĔ 

Tbc 

Kongenital anomali 

 

Tana­ R.(2005) HĔĹĔltĔlĔ ¢ocukta TanĔ ve AyĔrĔcĔ TanĔ (Hangisi AstĔm) http://www.guncelpediatri.com/sayilar/71/2005-12-14.pdf. 

(eriĹim:02.08.2011) 
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Erken Ge­ici HĔĹĔltĔ 

 

·Patogenezde bu 
­ocuklarĔn akciĶer 
geliĹimlerinin diĶer 
­ocuklara gºre ge­ 
kalmasĔnĔn rol oynadĔĶĔ 
d¿Ĺ¿n¿lmektedir 

 

·Genellikle ailede atopik 
duyarlanma ve astĔm 
ºyk¿s¿ yoktur 

·Prematurelik, d¿Ĺ¿k doĶum aĶĔrlĔĶĔ, hamilelikte ve 

postnatal dºnemde sigara i­imi risk faktºrleri olarak 

sayĔlabilir. 

 



Atopik olmayan hĔĹĔltĔ 

 

·Persistan hĔĹĔltĔlarĔn %40õ ĔnĔ oluĹturur 

·B¿y¿k kĔsmĔnda 6 yaĹĔna gelinceye kadar viral 
enfeksiyon bulgularĔ ile seyreden hava yolu 
obstruksiyon semptomlarĔ ­Ĕkma ºyk¿s¿ 
vardĔr. 

·Genellikle etken RSV dir. 
  



Atopik hĔĹĔltĔ (astĔm) 
·HayatĔn erken dºneminde baĹlayan astĔm sĔklĔkla 

genetik ve atopik predispozisyonla birliktedir. 

 

·Atopik hĔĹĔltĔsĔ olan hastalarda;  

·ailede astĔm ºyk¿s¿ 

·hastada alerjik rinit 

·atopik dermatit gibi alerjik hastalĔklar  

·y¿ksek IgE 

·eozinofili  

·bronĹ hiperaktivitesi vardĔr. 



Akut HĔĹĔltĔ Kronik HĔĹĔltĔ 

·AstĔm 

·BronĹiolit 

·YabancĔ cisim 

·BronĹit 

·LaringotrakeobronĹit 

(Krup) 

·Normal  b¿y¿me 

geliĹme gºsteren ­ocuk 

 

· Happy wheezer 

 

·B¿y¿me geliĹme geriliĶi 

olan ­ocuk 

 

· Neden olan hastalĔklar 



Happy Wheezy 

·Klinik olarak genellikle 2-4 g¿nden beri devam 

etmekte olan, 

   burun akĔntĔsĔ, ºks¿r¿k, irritabilite, iĹtahsĔzlĔk ve 

hafif ateĹi takiben wheezing ve solunum sĔkĔntĔsĔ 

geliĹir. 

·Solunum sĔkĔntĔsĔna raĶmen keyifli gºr¿nen ve 

normal aktivitelerini s¿rd¿ren s¿t ­ocuklarĔ i­in 

happy wheezer  terimi kullanĔlmaktadĔr. 

·http://www.youtube.com/watch?v=ZS-PJ9jlpFw 
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HĔĹĔltĔlĔ ­ocukta yaĹa gºre 

etiyolojik faktºrler 
S¿t ­ocuĶu 

Viral enfeksiyonlar

Reaktif hava yolu
hastalĔklarĔ

G¥R

Tbc

DiĶer

http://www.guncelpediatri.com/sayilar/71/2005-9-11.pdf 
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Okul ºncesi ve okul ­aĶĔ 

dºneminde en sĔk hĔĹĔltĔ sebebi  

Kiper N.,Kºse M., 2009 ¢ocuk GºĶ¿s HastalĔklarĔ Pratik El KitabĔ, ķstanbul, Medya Tower 

 

 

 

 

 



Okul ºncesi ve okul ­aĶĔ 

AstĔm

Sigara

Viral enf.

Y.cisim

Tbc

GER



Okul ­aĶĔ ve Adolesans dºnemi 
·AstĔm, reaktif hava yolu 

hastalĔĶĔ 

·Sigara kullanĔmĔ 

·Viral enfeksiyonlar 

VAdenovirus 

Vķnfluenza 

·Malignite 

VLºsemi 

VLenfoma 

VLenfosarkom 

 

 

 

 

·Gastroºzofageal refl¿ 

(G¥R) 

·T¿berk¿loz 

·Silier diskinezi 

·Kistik  fibrozis 

·Hipersensitivite 

pnºmonileri 

·Vokal kord disfonksiyonu 

·Anjionºrotik ºdem 

·Konversiyon reaksiyonu 

 
 

Tana­ R.(2005) HĔĹĔltĔlĔ ¢ocukta TanĔ ve AyĔrĔcĔ TanĔ (Hangisi AstĔm) http://www.guncelpediatri.com/sayilar/71/2005-12-14.pdf. 
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Fizik muayene 

ķnspiryum                                                  Ekspiryum 
 

 

 

 

 

nazofaringeal   veya  

trakeal patolojiler                      distal veya   santral              
solunum yollarĔnĔn  
obstr¿ksiyonu 

 

                        

   



Polifonik 

 

 

 

 

distal solunum yolu 

obstr¿ksiyonu 

 

 

 

 

 

Monofonik 

 

 

 

 

santral veya tek bir 

solunum yolu 

obstr¿ksiyonu 

(yabancĔ cisim 

aspirasyonu) 

 

 



Olgu 1: 
· 8 yaĹĔndaki kĔz hasta kamp gºrevlisi tarafĔndan acile 

getiriliyor.  ¥nceden tamamen saĶlĔklĔ gºr¿len 

­ocukta birden bire ºks¿r¿k ve hĔrĔltĔlĔ solunum 

geliĹiyor. En yakĔn arkadaĹĔ hastanĔn daha ºnce bazĔ 

ila­lar kullandĔĶĔnĔ fakat kampta kullanmadĔĶĔnĔ 

sºylemiĹtir. Hastada solunum sĔkĔntĔsĔ mevcuttur ve 

solunum esnasĔnda aktif olarak solunum kaslarĔnĔ 

kullanmaktadĔr. Takipne ve taĹikardisi olan hastada 

hem inspirasyonda hem ekspirasyonda wheezing ve 

ekspirasyon fazĔnda uzama bulunmaktadĔr. 



Bu hastada en olasĔ tanĔ hangisidir? 

a)YabancĔ cisim aspirasyonu 

b)Gastroºsefageal refl¿ 

c) Pnºmoni 

d)BronĹiolit 

e)AstĔm 
 



·Bu inflamasyonda 

eosinofiller, T 

h¿creleri, mast 

h¿creleri gibi bir­ok 

h¿cre rol oynar.  
 

   AstĔm, havayollarĔnĔn 

kronik ve 

inflamatuvar 

hastalĔĶĔdĔr.  
 



EPķDEMķYOLOJķ 

·135 merkez ve 56 ¿lkede yapĔlan ISAAC 
­alĔĹmasĔnda astĔm prevalansĔ % 1.6-36.8 
arasĔnda bulunmuĹtur. 

 

·T¿rkiyeõde 6-12 yaĹlarĔ arasĔnda astĔm 
prevalansĔnĔn 1995 yĔlĔnda % 9.8õiken, 2004 
yĔlĔnda % 17.8 ­ĔktĔĶĔ bulunmuĹtur. 



Risk Faktºrleri 

 



Genetik Etkenler 

 

·Genel olarak astĔm % 5-10 
oranĔnda gºr¿l¿rken,  

 

·Anne veya babanĔn birinin 
astĔmlĔ ise %20-30, 

 

·Anne ve babanĔn her ikisi de 
astĔmlĔ ise %60-70 



Atopi bir risk faktºr¿ m¿? 

 

·¥zellikle 3 yaĹĔn altĔndaki 

­ocuklarda atopi, ileri yaĹta 

astĔm i­in en ºnemli risk 

faktºr¿d¿r. 

 

·Atopiklerde astĔm gºr¿lme 

sĔklĔĶĔ normal kiĹilere gºre 

8-10 misli daha fazladĔr. 



AstĔmda TanĔ: 

·AstĔm klinik bir 

tanĔdĔr. TanĔ sĔklĔkla 

ºyk¿ ile konulur 

.  

·Fizik inceleme, 

laboratuvar testleri 

ve tedaviye yanĔt ile 

tanĔ desteklenebilir. 



AstĔm Ĺ¿phesi 
·SoĶuk algĔnlĔĶĔ ve griplerin ôgºĶ¿se inmesiõ 

·Griplerden sonra uzun s¿re ge­meyen kuru ºks¿r¿k  

·Gece 24.00 den sonra ortaya ­Ĕkan ºks¿r¿k ataklarĔ 

·Egzersizle tetiklenen ºks¿r¿k, vizing 

·Tekrarlayan vizing ºyk¿s¿ 

·TekrarlĔyan reaktif hava yolu hastalĔĶĔ, allerjik 

bronĹit, farenjit, bronĹit baĹlangĔcĔ gibi tanĔlar almĔĹ 

olma 

 



AstĔm semptomlarĔ:  

·¥ks¿r¿k: Genellikle 
prod¿ktif deĶildir. Hasta 
koyu kĔvamlĔ, tĔka­ gibi, az 
miktarda bir balgam 
­ĔkarĔnca rahatlar. 
¥ks¿r¿Ķ¿n inat­Ĕ olmasĔ ve 
gece uykudan uyandĔrmasĔ 
tipiktir. 

·Nefes darlĔĶĔ  

·HĔĹĔltĔlĔ solunum: Aksi kanĔtlanĔncaya kadar her hĔĹĔltĔlĔ 
solunum astĔm olarak kabul edilmelidir 

·GºĶ¿ste sĔkĔĹma ve baskĔ hissi 

http://rds.yahoo.com/S=96062883/K=wheezing/v=2/l=IVI/*-http:/yourchildshealth.echn.ca/hsc/echn.nsf/graphics/asthma/$File/wcoughing.gif


AstĔm SemptomlarĔnĔn ¥zellikleri: 

·TekrarlayĔcĔ karakterdedir. 

·Nºbetler halinde olur 

·ĸikayetin olmadĔĶĔ dºnemler vardĔr 

·KendiliĶinden veya ila­larla hafifler veya 
kaybolur 

·BazĔ etkenler (allerjenler, iritanlar, egzersiz, vir¿s 
enfeksiyonlarĔ ila­larĔ, emosyonel faktºrler) ile 
provoke olur 

·Mevsimsel deĶiĹkenlik gºsterebilir  



AstĔmda Fizik Muayene: 

·Atak Ĺiddetine gºre takipne, dispne, yardĔmcĔ 
solunum kaslarĔ kullanĔmĔ, siyanoz, bilin­ 
bulanĔklĔĶĔ olabilir.  

 

·Osk¿ltasyonla akciĶerlerde tipik olarak hĔĹĔltĔ 
(vizing), ekspiryumda uzama ve ral, ronk¿s 
duyulabilir.  



MAJ¥R KRķTERLER 

1.Anne babada astĔm 

2.¢ocukta doktor tanĔlĔ 

egzema 

AstĔm i­in klinik indeks 

Castro Rodriguez JA et al. AJRCCM 2000;162: 1403-6 

MķN¥R KRķTERLER 

 

1. ¢ocukta doktor tanĔlĔ 

allerjik rinit  

2. SoĶuk algĔnlĔĶĔ dĔĹĔ 

wheezing 

3. Eozinofili   Ó%4 
 

GevĹek indeks: Erken wheezing + 1 Majºr VEYA iki minºr 

 KatĔ indeks: Erken sĔk wheezing (Ó 3) + 1 Majºr VEYA iki minºr 



Fizik Muayene ile  

tanĔ koymada zorluk nedenleri 

·Akut ataklarda bile dinleme bulgusunun 

normal olabilmesi 

·BazĔ insanlarĔn her ¦SYE sĔrasĔnda bronĹit 

olabileceĶi d¿Ĺ¿n¿l¿yor. 

·AkciĶerlerde ses duyulmayĔnca geniz 

akĔntĔsĔ ºks¿r¿Ķ¿ kabul ediliyor. 



AstĔmĔn Tedavisi: 
 

·AstĔm tanĔsĔ koyduktan sonraki adĔm hastalĔĶĔn 

Ĺiddetini belirlemek ve Ĺiddete uygun tedavi 

vermektir.  

·2007õde yayĔnlanan Uluslar arasĔ AstĔm TanĔ ve 

Tedavi Rehberine gºre astĔm Ĺiddeti Ĺu Ĺekilde 

belirlenmektedir. 

Semptom/G¿n Semptom/Gece  
PEF ya da 

FEV1 
G¿nl¿k PEF 
deķiĺkenliķi 

1. basamak 
ĸntermittan 

< haftada  1 
Ò ayda 2 Ó %80 < %20 

2. basamak  
Hafif 
Persistant  

Ó haftada  1 ama  
< g¿nde 1 
Ataklar  
aktiviteyi  
etkileyabilir  

> ayda 2 Ó %80 %20-30 

3. basamak  
Orta Persistant  

Her  g¿n 
Ataklar  
aktiviteyi  
etkiler  

> haftada 1 %60-80 >30 

4. basamak  
AķĔr Persistant 

DevamlĔ 
Fiziksel  
aktivite  
kĔsĔtlĔdĔr 

SĔk Ò %80 > %30 



AstĔm tedavisi 



National Heart, Lung, and Blood Institute, National Asthma Education and  Prevention Program. Expert Panel Report 3: 

guidelines for the diagnosis and management of  asthma. Summary report 2007.  

KĔsa etkili beta agonist 

D¿Ĺ¿k doz inhale kortikosteroid 
(ICS) 

D¿Ĺ¿k doz 
ICS 

Uzun etkili beta 
agonist 

Uzun etkili beta agonist Orta etkili ICS 

Y¿ksek doz ICS Uzun etkili beta agonist 

Y¿ksek doz ICS Uzun etkili beta agonist Oral CS 



 

 

 

 

 

 

AstĔm tamamen ortadan kaldĔrĔlabilir bir hastalĔk 

olmadĔĶĔndan ana ama­ hastalĔĶĔn etkili  ve 

s¿rd¿r¿lebilir Ĺekilde kontrol altĔna alĔnmasĔdĔr. Bu 

ama­la UluslararasĔ AstĔm UzlaĹĔ RaporlarĔnda baĹarĔlĔ bir 

astĔm tedavisinin ana hedefleri ortaya konmuĹtur. 



Bu hedefler: 
1. SemptomlarĔn kontrol altĔna alĔnmasĔ ve bu 
kontrol¿n s¿rd¿r¿lmesi 

2. AkciĶer fonksiyonlarĔnĔn m¿mk¿n olduĶunca 
normale yakĔn tutulmasĔ 

3. Normal fiziksel aktivite seviyesinin saĶlanmasĔ 

4. AstĔm ila­larĔnĔn olumsuz etkilerinin ºnlenmesi 

5. Geri dºn¿Ĺ¿ms¿z havayolu obstr¿ksiyonunun 
geliĹiminin ºnlenmesi 

6. AstĔm morbiditesinin azaltĔlmasĔ (ataklar, acil 
servis baĹvurularĔ ve hastaneye yatĔĹlar) 

7. AstĔm mortalitesinin ºnlenmesi 
 



·Tekrarlayan hĔĹĔltĔlarda bronkodilatatºr 

tedavisine iyi yanĔt alĔnamĔyorsa astĔm 

ºn tanĔsĔndan uzaklaĹ!!!! 
 

 

Weinberger M, Abu-Hasan M. Pseudo-asthma: When Cough, Wheezing, and Dyspnea Are Not Asthma. Pediatrics 2007;120;855-865 

De Benedictis FM, Selvaggio D, de Benedictis D. Cough, wheezing and asthma in children: lesson from the past. PediatrAllergy Immunol 

2004:15:386ð393. 


