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‹stanbul ‹lindeki Okul Çocuklar›nda Ast›m ve Semptomlar›n›n 
Artan Prevalans› (ISAAC Faz III)
Ülker Önefl, Ahmet Akçay, Zeynep Tamay, Nermin Güler

‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Allerji ve Gö¤üs Hastal›klar› Bilim Dal›, Prof.Dr.

Son yap›lan çal›flmalar, ast›m ve allerjik hastal›klar›n prevalans›n›n dünyada artmaya devam etti¤ini göstermektedir.
Amaç: ‹stanbuldaki 6-12 yafl okul çocuklar›nda ast›m ve semptom prevalanslar›n› 9 y›l önceki sonuçlarla karfl›laflt›rmakt›r. 
Metod: ‹stanbulda 1995 y›l›nda 6-12 yafl okul çocuklar›nda (n:2216) Türkçeye çevrilmifl olan “International Study of Asthma and Allergy in Childho-
od (ISAAC)” faz I çal›flmas› 9 y›l sonra ayn› okullarda ayn› yafl grubunda ISAAC metoduyla (faz III) ast›m ve semptomlar›n›n prevalanslar›n›n sap-
tanmas› planland›. Çal›flma Nisan-May›s 2004 y›l›nda 2500 6-12 yafl okul çocuklar›nda yap›lmas› planland›. 
Bulgular: Bu çal›flmada 2387 anket baflar›l› bir flekilde çocuklar›n anneleri veya babalar› taraf›ndan dolduruldu. Daha önce yap›lm›fl olan ISAAC faz
I sonuçlar›na göre ast›m, hayat boyu h›fl›lt› ve son 12 ayda h›fl›lt› prevalanslar› s›ras›yla 9.8%, 15.1%, 8.2% saptanm›flt›. Bu çal›flmadan 9 y›l sonra 6-
12 yafl okul çocuklar›nda ISAAC metoduyla (faz III) yap›lan çal›flmada ast›m, hayat boyu h›fl›lt› ve son 12 ayda h›fl›lt› prevalanslar› s›ras›yla 19.3%,
28.1%, 12.6% saptand›. 
Sonuçlar: ‹stanbul ilinde ast›m ve semptomlar›n›n prevalanslar› önemli oranda artm›flt›r.
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Yabanc› Cisim (Çiçek Yapra¤›) Aspirasyonu Saptanan H›fl›lt›l› Bebek - Olgu Sunumu
Nihat Sapan**, Yakup Can›tez**, Ebru Tayfun fientürk*, Arif Gürp›nar***

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›*, Çocuk Allerji Bilim Dal›**, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›**, Bursa

H›fl›lt›l› bebek (wheezy infant) ay›r›c› tan›s›nda güçlüklerle karfl›lafl›lan bir tablodur. Daha önce bir flikayeti olmayan 10 ayl›k bir k›z çocu¤u  20 gün
önce bafllayan h›r›lt›l› solunum flikayeti ile baflvurdu. Baflka bir merkezde akut bronfliolit tan›s› ile yat›r›lm›fl olan olguya nebulize salbutamol tedavi-
si uygulanm›fl ancak iyi yan›t al›namam›flt›. Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› poliklini¤ine baflvurdu¤unda akci¤erler-
de dinlemekle bilateral yayg›n sibilan ronkusleri saptand›. Olgunun öyküsünde ailede alerjik hastal›k, ast›m ve olguda atopi öyküsü saptanmad›. Ak-
ci¤er grafisinde sa¤ akci¤erde havalanma art›fl› saptanan olgunun öyküsü derinlefltirildi¤inde flikayetlerinin bafllamas›ndan önce elinde ve a¤z›n-
da çiçek yapraklar› bulundu¤u ö¤renildi. Yabanc› cisim aspirasyonu ön tan›s›yla Bronkoskopi yap›lan olguda sa¤ ana bronfl a¤z›nda tam obstrüksi-
yon yapmayan organik madde (çiçek yapra¤›) saptand› ve ç›kar›ld›. Bronkoskopi sonras› olgunun semptomlar›, fizik muayene ve PA akci¤er grafisi
bulgular› düzeldi. H›fl›lt›l› çocuk (wheezy infant) tablosu ile baflvuran olgularda öykü almada, tan› konulmas›nda ve ay›r›c› tan›daki muhtemel güç-
lükler  nedeniyle yabanc› cisim aspirasyonu dikkatle araflt›r›lmas› gereken bir durumdur.
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Durdurulamayan Hapfl›r›k
Mustafa Sulemanji, Nuray Kanbur, Orhan Derman, fiefik Hoflal, Berna Pehlivantürk, Bülent fiekerel

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara

Girifl: Primer olarak ergenlik ça¤›nda rastland›¤› bildirilen durdurulamayan hapfl›r›k tablosu nadir ve tan› konmas› oldukça güç bir rahats›zl›kt›r.
Olgu: 11 yafl›nda k›z hasta iki haftad›r devam eden hapfl›r›k ataklar› nedeniyle adolesan poliklini¤imize baflvurdu. Her 5-8 saniyede bir tekrarlayan,
müköz ak›nt›ya neden olmayan ve sadece hasta uyan›kken görülen bir atak tariflemekteydi. Hasta, flikayetine yönelik kulland›¤› antibiyotikler, sem-
patomimetik ajanlar ve sistemik antihistaminiklerden fayda görmemiflti. Fizik muayenesi ve laboratuvar de¤erleri normal bulunan hastaya Pentoka-
in ile topikal nazal anestezi uygulamas›  sonras› rinoskopik muayenesi yap›ld›. Muayene s›ras›nda hapfl›r›k devam etmesine karfl›n, nazal anestezi-
den iki saat sonra hapfl›r›klar aras› süre uzamaya bafllad› ve ertesi gün ataklar kesildi. Hastan›n çekilen manyetik rezonans görüntülemesi normal
bulundu. Psikiyatrik de¤erlendirme sonucu ataklar›n psikojenik oldu¤una karar verildi.
Tart›flma: Hapfl›r›k genellikle nazal iritasyona karfl› oluflan fizyolojik bir cevapt›r. Fizik muayene, laboratuvar de¤erleri, radyolojik ve rinoskopik de-
¤erlendirmelerin normal olmas› hastam›zda alerjik reaksiyonlar, enfeksiyöz nedenler, lokal nazal etkenler, santral sinir sistemi lezyonlar›, vazomo-
tor ve refleks olaylar gibi organik nedenleri ekarte ettirmifltir. Literatürde bu tür bir tablonun genellikle psikojenik sebeplere ba¤l› oldu¤u belirtilmek-
tedir.
Ancak hapfl›r›¤›n rinoskopik inceleme s›ras›nda devam etmesi ve topikal anestezi etkisi ile kesilmesi, bizi olfaktor sinir sitimülasyonu üzerinde dü-
flündürmektedir. Paroksismal hapfl›r›k vakalar› her ne kadar psikojenik orijinli olarak düflünülse de bu hastalara topikal nazal anestezi uygulamas›
yap›lmal›d›r.
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