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Tekrarlayan Hisiltisi Olan Cocuklarda Akut Atak Sirasinda
Montelukast Tedavisinin Etkisi

Suna Asilsoy, Ertan Kayserili, ilyas Yigit, Demet Tiimay, Demet Can, Pamir Giilez, Hursit Apa, Hasan Agin, Murat Hizarcioglu
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir

Amag: Bu calismanin amac, tekrarlayan hisiltili cocuklarda akut atak sirasinda montelukast tedavisinin pulmoner indeks skoru ve hastaneye yatis
tizerine etkisini degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne 3 yada daha fazla higilti atagi ile bagvuran 6 ay
- 4 yas arasi gocuklar calismaya alinmasi planland. Olgulara pulmoner indeks skoru bakilarak; puani 3'ten az olanlar cakismadan gikartildi. 3 veya
daha fazla puani saptananlar ¢alismaya alindi. Olgular 2 farkli tedavi protokoliinde degerlendirildi. Birinci gruba: 1 mg/kg oral metilprednisolon + 20
dakika arayla 3 doz nebulize salbutamol, ikinci gruba 4 mg oral montelukast + 20 dakika ara ile 3 doz nebulize salbutamol verildi. Her iki gruptaki
hastalar 20., 40. ve 60. dakikada pulmoner indeks skoru ile tekrar degerlendirildi. 60. dakikadaki degerlendirmede; hastalarin pulmoner indeks sko-
ru 3'iin Gstiinde olanlar hastaneye yatirildi, 3 ve altinda olanlar taburcu edildi. Olgular taburcu edilirken 1. grup hastalara oral steroid ve salbuta-
mol, 2. grup hastalara oral montelukast ve salbutamol verildi. Her iki gruptaki hastalar 3 giin sonra kontrole ¢agrildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda baslangi¢ pulmoner indeks skoru; 20., 40. ve 60. dakikalarindaki pulmoner indeks skorlari arasinda farklilik saptan-
madi (p>0.05). Her iki grup arasinda hastaneye yatis oraninda fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Tekrarlayan hiiltill gocuklarda atak sirasinda tedavinin montelukastla yapilmasi hastaneye yatis orani ve pulmoner indeks skorunu steroid
tedavisiyle esit oranda etkilemistir.
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Yasamin ilk sekiz haftasinda bebeklerin serum 25 hidroksi vitamin D3 (25-0H vit-D3) diizeyleri annelerinki ile korelasyon gdstermekte, sonraki ay-
larda ise giines 151§1 daha belirleyici olmaktadir. 25-0H vit-D3, plasentadan geger ve yenidogandaki konsantrasyonu annedeki diizeyin yaklagik Gic-
te ikisi kadardir. Erken bebeklik déneminde rikets, genellikle maternal D vitamini eksikligine baglidir. Konjenital rikets'te kas tonusunda azalma, kra-
niyotabes, tremor epizotlari, hipokalsemi, yiiksek serum alkalen fosfataz, azalmig 25-0H vit-D3, sekonder hiperparatroidizm ve hipokalsemiye bagh
direncli konvulziyonlar gelisebilir. Ulkemizde annelerin yeterli D vitamini almamalari ve glines 151§1 maruziyetlerinin yetersiz olmasi nedeniyle dnem-
li bir halk saghgr problemi olan konjenital riketsin 6nemi, ilk lic aydaki afebril konviilziyonlarda akla getiriimesi gerekliligi ve psddohipoparatroidi ile
ayiricl tanisi vurgulanmak istendi.

Olgu 1: Direngli konvulziyonlari nedeniyle bagvuran 70 giinliik erkek hasta, dykiisiinden 25 giinliikten itibaren baslayan myoklonik nébetler nedeniy-
le basvurdu. Aralarinda akrabalik olmayan anne babanin ilk cocugu olarak, normal yol ile, miadinda, komplikasyonsuz dogdugu, annesinin gebey-
ken vitamin destegdi almadigi ve hastanin sadece anne siitii ile beslendigi dgrenildi. Muayene bulgulari normal idi. Laboratuvarda kalsiyum 6,7
mg/dL, fosfor: 8,1mg/dL, alkalen fosfataz 1547 U/L bulunarak intravendz kalsiyum glukonat tedavisi baglandi, konviilziyonlar durdu ve kalsiyumu
10,1mg/dL" ye yiikseldi. 25-OH vit-D3 6,5 diisiik, parathormon yiiksek bulundu. Konjenital rikets tanisiyla 2000 U/giin 25-0H vit-D3 tedavisi baglandi
ve izleme alind. Bir ay sonra kalsiyum 10,8mg/dL ve 25-0OH vit-D3 normal bulundu.

Olgu 2: ki giindiir yarim saat araliklarla tekrarlayan tonik-klonik tarzda nébetleri olmasi nedeni ile getirilen iki aylik erkek hastanin, 32 haftalik ola-
rak hastanede dogdugu, annesinin gebeyken vitamin kullanmadigi ve anne siitii ile beslendigi grenildi. Anne ve baba arasi akrabalik yoktu. Fizik
incelemesinde patoloji saptanmadi. Laboratuvar degerlerinde kalsiyum 6,1 mg/dL, fosfor 6,6 mg/dL, alkalen fosfataz 1848 U/L, diger laboratuvar de-
gerleri normal sinirlarda idi. Hastaya intravendz kalsiyum glukonat tedavisi baslandi. Yattigi giin konvulziyonlari gézlenen hastanin takibinde hig
konvulziyonu olmadi. Izleminde hastanin kalsiyumu 9,9 mg/dL' ye yiikseldi. 25-OH vit-D3 diizeyi diisiik ve parathormon diizeyi normal bulunan has-
taya konjenital rikets tanisi ile 2000 U/giin D vitamini baglandi ve izleme alindi. Anahtar kelimeler: hipokalsemi, konjenital rikets, konviilziyon, pso-
dohipoparatroidi.



