Hisiltih Cocuk ve Astim Prevalansi
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Epidemiyoloji, bir hastaligin toplumdaki dagilimini ve bulgularinin sikhginin arastiriimasi ¢alismalaridir. Hastaligin degisik insan
topluluklarinda ve alt gruplarinda degisik zamanlarda arastiriimasi ile neden olan faktdrler ve dnlemler hakkinda bilgi edinilebilir. Ya-
ni epidemiyolojide ilk amag hastaligin ortaya ¢ikmasini rakamlarla saptamaktir. Daha sonraki amag nedeni hakkindaki hipotezleri de-
gerlendirmektir. Ug'L'lncU amac ise hastaligin mekanizmalarini daha iyi anlayabilmek igin uzun siireli takibe ve ¢ok dikkatli gézleme
dayali calismalardir. Bunlar kronik hastaliklarin alt grublarini ele alarak cocukluktan baslayip erigkin cagina kadar siiren calismalar-
dir.

Modern genetik ve istatistik yontemlerinin bulunmasi genetik epidemiyolojinin gelismesine ve kisinin kronik ve ¢ogul faktdrler ile
ortaya cikan hastaliklara egilimini saptamaya yararli olmaya baslayacaktir.

Cocuk doktorunun en ¢ok karsilastigi ve halen problem olarak karsisina ¢ikan problemlerin basinda higiltili siit cocuklari ve okul
cocuklarinin tani ve tedavisi gelmektedir. Amerika ve Avustralya gibi bazi {ilkelerde higilti insidensi %50'ye varmaktadir. Avrupa’da
insidens daha az olmakla beraber sayi ¢ok olup hem ¢ocuk doktorlarinin hem de saglik sisteminin énemli bir kismini isgal etmekte-
dir..

Gectigimiz 10 yilda dzellikle ilk yaglardaki higiltil hastalik epidemiyolojisi konusunda bilgilerimiz ¢ok artmistir. Hamilelikte yada do-
gumda baslayan ve okul ¢cagina kadar devam eden calismalar bu hastaligin risk faktérleri ve prognozu hakkinda yeni perspektifler
saglamigtir.

Hayatin erken donemlerinde baslayan higiltinin heterojen bir durum oldugu, tekrarlayan hava yolu obstriiksiyonlarinin altta yatan
degisik mekanizmalara ve hatta degisik hastaliklara bagli olabilecegdi ortaya ¢ikmistir. Bu heterojenite nedeniyle tedavideki giicliik-
ler ve basarsizliklar astimli daha biiyiik hastalarinkinden fazladir. Ayrica atipik hisilti da bu hastaligin daha karmasik hale gelmesine
neden olmaktadir. Tipik bir higilti ile gelse de doktorlar tani koyma konusunda endise duymaktadir.

ilk hisilti hecmesinin insidensi: Epidemiyolojik terim olarak insidens, toplum iginde belirli bir hastalgin , verilen zaman iginde or-
taya c¢ikan yeni vaka sayisidir. Prevalanstan ayirt edilmesi gereklidir. Prevalans ise verilen zaman i¢inde belirli hastaligin toplum igin-
de bulunan tiim vaka sayisidir.

Hisiltiilk 1-2 ayda ¢ok nadirdir.Yeni doganlarda hava yolu obstriiksiyonunun klinik bulgularinin neden gériilmedigi tam anlasilama-
mistir. Bu yastaki hisiltil alt solunum yollari infeksiyonlarinin ¢ogu viral infeksiyonlara baglidir. Anneden gegen yada gelisimsel fak-
torler yenidoganlarda viriise karsi farkli immiinolojik cevaba neden olmaktadir. Akcigerin bu dénemdeki yapisinin da yenidoganlari
agir hava yolu obstriiksiyonlarindan korudugu ileri siiriilmiistiir. Iki ayliktan kiigiik cocuklarda RSV nin en énemli bulgusu higilti degil
apnedir.

Iki ayliktan sonra higilti episodlarinin insidensi belirgin olarak artar ve 2-5 yas arasinda zirve yapar. 6. aydan sonra azalir ve 3. ya-
sa kadar sabit kalir. Bunun aydinlatici bir agiklamasi yoktur. Hava yollarinin biiyiimesi ilk 4-5 ayda viicut biiylimesinin ardinda kalir.
6. Ayliktan sonra ise gdgilis kompresyon teknigi ile dlgiilen maksimal ekspiratuar artis belirgindir.

ilk Ataklar ve Enfeksiyonlar

ilk 3 yasta goriilen higilti epizodlarinin gogunun viral enfeksiyonlara bagh oldugu gésterilmistir. Son zamanlara kadar en sik izole
edilen (immiinofloresans veya kiiltiir) ya da spesifik immiinoglobulin titrelerindeki artisla tespit edilen virusler RSV, parainfluenza ve
adenoviruslerdir. Hisilti epizodlarinin %80'i bunlara baghdir. Nadir vakalarda influenza virusii Chlamydia trachomatis veya Chlamy-
dia pneumoniae ve Mycoplasma pneumonia‘dir.

Yillar boyunca rinoviriislerin (RV) 3 yasindan dnce nadiren alt ve iist solunum yolu hastalgi yaptiklari diigiindiliirdii. RV'nin gele-
neksel virolojik yontemlerle izole edilmesi ¢ok giictiir, ¢clinkii 100°den fazla serotipi vardir. Molekiiler biyoloji teknikleri ile ufak gocuk-
lardaki hisilti etiyolojisi igin yeni bir gériis gelmistir. [Ik yil iginde alt solunum yolu infeksiyonu tanisi ile hastaneye yatirilan gocukla-
rin dortte birinde ve higilti ile bagvuranlarin hepsinde teshis edilmektedir. Bazen RSV ile ayni anda varligi gésterilmektedir. Agir bron-
siyolitlerde RV varligini bir arastirmada gdstermiglerdir.ilk yaslarda gériilen higilti ataklarinda viral enfeksiyon % 80 — 100 arasinda
saptanmaktadir. Eski calismalara gdre hayatin ilk yasinda viral enfeksiyon gériilme orani 2. ve 3. yila gore daha fazladir. 2 yasinda
akut higittili alt solunum yolu enfeksiyonu olan gocuklarin % 40-50 ‘sinden viriis izole edilir. RV galismalarinin devreye girmesi ile bu
konu aydinlanacaktir. Metapneumovirusler paramyxovirus ailesindendirler. En az 50 yildir toplumda yaygin oldugu ve 5 yasin iizerin-
de hemen hemen herkesin infekte oldugu gosterilmistir. Avustralya’da yapilan bir ¢alismanin én raporunda kii¢lik cocuklarda az
oranda etkili oldugu gésterilmistir.

Tekrarlayan Hisilti

Siit cocuklari ve ufak gocuklarda tekrarlayan higilti ataklari siktir. Bir higilt atagi gecirenlerin %50°den fazlasinda ilk birkag ay ice-
risinde atak tekrarlar. Ayrica 3 yasindan higiltisi olan gocuklarin %30-40 ‘I, 6 yasinda halen hisiltilar yagsamaktadir. Bu durum iki ihti-
mali diisiindiirmektedir; ya tekrarlayan hisiltinin altinda hepsinin nedeni olan ortak bir neden vardir, ya da ilk atak daha sonra geli-
senlere yol aciyor olabilir.
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Gecici Hisilti (%60)

ik yasta tekrarlayan higilti ataklari gegiren bir grup siit cocugu ve kiigiik cocukta okula baglama ¢aginda semptomlarin gogu kay-
bolmaktadir.Son yillarda dogumdan itibaren yapilan kohort ¢alismalari ile bu fenotip daha iyi aydinlatiimaktadr. ilk yasta baslayan
hisiltisi olan gocuklarin %60'inda hisilti 3-6 yaslari arasinda kesilmektedir. Bu hastalarin ailelerinde astim hikayesi yada kendilerinde
herhangi bir allerjik hastalik veya deri testi pozitifligi hisiltisiz akranlarina gére farkli bulunmamaktadir. Daha ¢ok viral enfeksiyonlar
ile hisiltil ataklar gecirmektedirler.

Siirekli Hisilti (%40)

Ik 3 yasta higiltisi olan gocuklarin %40" 6 yasina geldiginde halen higittilidir. Bu kaba hisiltili gocuklarin yaklasik yarisinda lokal
aeroallerjenlere karsi allerjik duyarlanma vardir. 13 yasina vardiklarinda ise %90 iizerinde allerji vardir. Biitlin higiltili ¢ocuklarin
%20’sini olusturan bu non — atopik persistan higiltili gocuklarin ayri bir fenotip oldugu diisiiniilmektedir. Bu gocuklarda daha ¢ok vi-
ral infeksiyonlarla ortaya ¢ikan semptomlar vardir ve prognozlari daha iyidir, okul cagindan sonra semptomlari genellikle kaybolur.

Atopik persistan hisilti (%20) ‘li cocuklarda astim gelisme ihtimali ¢ok yiiksektir. Astim herhangi bir yasta baslayabilmesine rag-
men, ¢cogunlukla ilk 6 yilda baglangic semptomlarini verir.

ABD ve Avustralya da yapilan Tucson ve Perth caligsmalari gibi kohort caligmalar higiltili cocuklar hakkinda oldukga ayrintili bil-
giler vermistir. Her yastaki higiltili cocuklarin prevalansi gosterilebilmistir. Ancak bu bilgilerin cogu o toplumlara ait oldugu icin bas-
ka iilkelerde alt grup oranlari farkli olabilir. Perth ¢alismasina gdre higiltinin toplam insidensi ilk yasta %37 ve 2. yasta ise % 33’ diir.
Tucson ¢alismasina gdre higiltili cocuklarin %20'si (hisiltilarin digte ikisi) gegici siit cocugu higiltisidir, atopileri yoktur ve astim olma
riski tagimazlar.6 yasinda nokta prevalansi %29 civarindadir, yarisi atopik diger yarisi ise non atopiktir. Bu noktadan sonra atopikle-
rin insidensi gittikge artar, non atopikler ise azalmaktadir.

Cocukluk Cagi Astimi

Cocuklarda astim arastirmalarinin en bilyiik sorunu altin standart olan bir ydntemin bulunmamasidir. Pratikte astim, bronsiyal asI-
ri duyarlk olarak tanimlanmaktadir. Higilti astima bagh tikanmanin énemli bir bulgusudur ancak kistik fibroz ve pulmoner displazi gi-
bi hastaliklarda da hisilti goriilmektedir. Hisilti, nefes darligi gece oksiiriikleri ve ekserzise bagl nefes darligi hepsi tipik astimin semp-
tomlanidir fakat ayr mekanizmalarla ortaya ¢ikmakta olabilir. }

Epidemiyolojik ¢alismalarda hastaligin varligini anlamada genellikle aileye verilen anket bilgilerine dayaniimaktadir. Omiir boyu
prevalansi doktor tanili astim , yakin zamanda higilti(son 12 ayda), bronsiyal asiri duyarlik degerlendirmeleri yapilmaktadir. Ancak bu
epidemiyolojik hastalik tanimlamalarinin hichiri astim nedenleri ile dogrudan iliskili degildir. Viral enfeksiyonlarin ne oranda etkin ol-
dugunu anlamak da giictiir.

Degisik toplumlarda ve degisik yas gruplarinda ¢ocukluk ¢adi astiminin prevalansi astimda ¢ok uzun zamandan beri arastiriimis
olmasina ragmen, hastalijin tanimlanmasi ve metod standardizasyonunun olmamasi, ancak son yillarda standart anketler ve diger
yontemlerle arastirilabilmistir. Bdylece diinyada bircok ililkeden elde edilen prevalanslarin karsilastirimasi miimkiin olmustur. Ulke-
ler ve toplumlar arasindaki genetik ve cevresel farkliliklar da hastalik ile ilgili 6ne siiriilmiis olan faktdrlerin daha iyi arastinimasina
yardimci olmaktadir.

Astim oranlari ileri derecede sanayilesmis bati toplumlarinda, kirsal kesimleri biiyiik gelismekte olan {ilkelere nazaran ¢ok daha
fazladir. Papua, Yeni Gine’de hemen hemen hig yok iken Bati Pasifik'te bulunan Karolin adalarinda %50 oranlarina varmaktadir. As-
ya'da en diisiik prevalans Cin'de %2,4, en yiiksek ise Malezya'da %8 bulunmustur. iskandinav iilkelerinde prevalans yaklasik %4-5
arasindadr. ingiltere’de %10-15 arasindadir. Avustralya ve Yeni Zelanda'da en yiiksek prevalanslar bildirilmektedir (%11-%30) “In-
ternational Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC)” ¢alismasi ile 1990°I yillarda astimin diinyadaki prevalansi arastiriimis-
tir. 56 tilkeden 450.000 den fazla okul cocugu caligmada yer almistir ve biitlin merkezlerde ayni yontemler kullanilmigtir. Merkezler
arasinda 20 kata varan farkliliklar saptanmistir. En yiiksek prevalans Ingiltere de, Yeni Zelanda ve Avustralya'da saptanmistir. Bunu
ABD merkezleri takip etmekte idi. )

En diisiik prevalanslar Dogu Avrupa ilkeleri, Endonezya, Yunanistan, Cin Tayvan, Ozbekistan Hindistan ve Habesistan'da bulun-
mustur.

Avrupa iilkeleriicinde dogu- bati farki belirgindir. 1992'de Dogu ve Bati Almanya arasindaki duvarin yikilmasi ile genetik olarak ho-
mojen olan bir toplumda yaklasik 40 yil degisik sartlarda yagamis olmanin etkisini arastirma firsati dogmustur.

Allerjik rinit ve atopik duyarlanma Bati Almanya’da doguya gére daha fazla bulunmustur. Arastirma 1996'da tekrar edildiginde Do-
gu Alman cocuklarinda deri testleri ile saptanan atopi oranlarinin arttigi gosterilmistir.

Cocukluk ¢agi astimi endiistrilesmis {ilkelerde zamanl anlaml derecede artis gdstermektedir. Ancak arastirma metodlari, hasta-
Ik tanimlamalari, vaka segimleri ve yas gruplar her arastirmaci tarafindan farkl ele ahinmistir. Bu nedenle karsilastirma yapmak ¢ok
zordur. Ayni ydntemi kullanan ¢aligmalar ile de belirgin artig gdsterilmektedir.

Bazi calismalarda doktor tanili astim prevalansi higilti prevalansindan daha hizli artmaktadir. Bu da astim taniminin daha gevsedigi-
ni, tanisinin daha sik konulmakta oldugunu veya daha 6nce bagka tani konan hastalara astim denilmeye basladigini gostermektedir. Bu-
nun bir diger nedeni, astim semptomlarinin agiriginin zaman iginde arttig) ve taninmasi daha kolay bir hastalik haline gelmesidir.

Ulkemizde astim prevalansini arastiran ilk calisma 1966-67 yillarinda Ozkaragdz ve ark. tarafindan Ankara’da yapilmistir. Fizik mu-
ayene ile saptanan astim prevalansi %2,2, astmatik bronsit ise %18,2 bulunmustur. Bunu izleyen 2. ¢alisma Siiren ve ark. tarafindan
1981 yilinda Izmir'de yapilmistir. Ankete dayali yéntemle 13-17 yaslari arasinda 3127 ¢ocukta astim prevalansi %12 bulunmustur.

Ankara’da 1991-2002 yillari arasinda yapilan ve 6-13 yaslarindaki cocuklari arastiran 5 calismada prevalans %7,7-17,7 arasinda bu-
lunmustur. Adana’da 1996'da %12,6 ve 12,9 oranlarinda, 1997°de ise %2,8 oraninda bulunmustur. Bursa’da 1993 ve 2000 yillarinda %7,8
ve 6,5 oranlarindadir. Istanbul’da 1995'de 6-12 yas grubunda %?9,8 tespit edilmistir.
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