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Istanbul llindeki Okul Cocuklarinda Astim ve Semptomlarinin
Artan Prevalansi (ISAAC Faz Ill)
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Son yapilan ¢alismalar, astim ve allerjik hastaliklarin prevalansinin diinyada artmaya devam ettigini géstermektedir.

Amag: istanbuldaki 6-12 yas okul cocuklarinda astim ve semptom prevalanslarini 9 yil énceki sonuclarla karsilagtirmaktir.

Metod: Istanbulda 1995 yilinda 6-12 yas okul ¢cocuklarinda (n:2216) Tiirkgeye gevrilmis olan “International Study of Asthma and Allergy in Childho-
od (ISAAC)” faz | galismasi 9 yil sonra ayni okullarda ayni yas grubunda ISAAC metoduyla (faz Ill) astim ve semptomlarinin prevalanslarinin sap-
tanmasi planlandi. Calisma Nisan-Mayis 2004 yilinda 2500 6-12 yas okul cocuklarinda yapilmasi planland.

Bulgular: Bu ¢alismada 2387 anket basarili bir sekilde cocuklarin anneleri veya babalari tarafindan dolduruldu. Daha dnce yapilmis olan ISAAC faz
| sonuglarina gére astim, hayat boyu higilti ve son 12 ayda higilti prevalanslari sirasiyla 9.8%, 15.1%, 8.2% saptanmisti. Bu ¢alismadan 9 yil sonra 6-
12 yas okul cocuklarinda ISAAC metoduyla (faz Ill) yapilan ¢alismada astim, hayat boyu hisilti ve son 12 ayda hisilti prevalanslari sirasiyla 19.3%,
28.1%, 12.6% saptand.

Sonuglar: Istanbul ilinde astim ve semptomlarinin prevalanslari 8nemli oranda artmistir.
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Yabanci Cisim (Cicek Yapragi) Aspirasyonu Saptanan Hisiltili Bebek - Olgu Sunumu
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Hisiltil bebek (wheezy infant) ayirici tanisinda giigliiklerle karsilasilan bir tablodur. Daha 6nce bir sikayeti olmayan 10 aylik bir kiz gocugu 20 giin
once baslayan hiriltil solunum sikayeti ile basvurdu. Baska bir merkezde akut bronsiolit tanisi ile yatiriimis olan olguya nebulize salbutamol tedavi-
si uygulanmis ancak iyi yanit alinamamisti. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar poliklinigine basvurdugunda akcigerler-
de dinlemekle bilateral yaygin sibilan ronkusleri saptandi. Olgunun dykiisiinde ailede alerjik hastalik, astim ve olguda atopi dykiisii saptanmadi. Ak-
ciger grafisinde sag akcigerde havalanma artisi saptanan olgunun &ykiisii derinlestirildiginde sikayetlerinin baglamasindan énce elinde ve agzin-
da cicek yapraklari bulundugu égrenildi. Yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisiyla Bronkoskopi yapilan olguda sag ana brons agzinda tam obstriiksi-
yon yapmayan organik madde (gicek yapragi) saptandi ve gikarildi. Bronkoskopi sonrasi olgunun semptomlari, fizik muayene ve PA akciger grafisi
bulgulari diizeldi. Hisiltih gocuk (wheezy infant) tablosu ile bagvuran olgularda éykii almada, tani konulmasinda ve ayirici tanidaki muhtemel giic-
likler nedeniyle yabanci cisim aspirasyonu dikkatle arastirilmasi gereken bir durumdur.
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Giris: Primer olarak ergenlik caginda rastlandigi bildirilen durdurulamayan hapsirik tablosu nadir ve tani konmasi oldukga giic bir rahatsizliktir.
Olgu: 11 yasinda kiz hasta iki haftadir devam eden hapsirik ataklari nedeniyle adolesan poliklinigimize bagvurdu. Her 5-8 saniyede bir tekrarlayan,
miikdz akintiya neden olmayan ve sadece hasta uyanikken goriilen bir atak tariflemekteydi. Hasta, sikayetine yonelik kullandigi antibiyotikler, sem-
patomimetik ajanlar ve sistemik antihistaminiklerden fayda gérmemisti. Fizik muayenesi ve laboratuvar degerleri normal bulunan hastaya Pentoka-
in ile topikal nazal anestezi uygulamasi sonrasi rinoskopik muayenesi yapildi. Muayene sirasinda hapsirik devam etmesine karsin, nazal anestezi-
den iki saat sonra hapsiriklar arasi siire uzamaya basladi ve ertesi giin ataklar kesildi. Hastanin ¢ekilen manyetik rezonans gériintiilemesi normal
bulundu. Psikiyatrik degerlendirme sonucu ataklarin psikojenik olduguna karar verildi.

Tartisma: Hapsirik genellikle nazal iritasyona karsi olusan fizyolojik bir cevaptir. Fizik muayene, laboratuvar degerleri, radyolojik ve rinoskopik de-
gerlendirmelerin normal olmasi hastamizda alerjik reaksiyonlar, enfeksiydz nedenler, lokal nazal etkenler, santral sinir sistemi lezyonlari, vazomo-
tor ve refleks olaylar gibi organik nedenleri ekarte ettirmistir. Literatiirde bu tiir bir tablonun genellikle psikojenik sebeplere bagh oldugu belirtiimek-
tedir.

Ancak hapsingin rinoskopik inceleme sirasinda devam etmesi ve topikal anestezi etkisi ile kesilmesi, bizi olfaktor sinir sitimiilasyonu {izerinde dii-
stindiirmektedir. Paroksismal hapsirik vakalari her ne kadar psikojenik orijinli olarak diisiiniilse de bu hastalara topikal nazal anestezi uygulamasi
yapiimaldir.
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