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Giris: ‘Hisiltil cocuk’ patofizyolojisi birbirinden ayri hastaliklar kapsayan kompleks
bir durumdur. Erken donemde gecirilen hisilti ataklari ileride gelisebilecek astim
acisindan ilk bulgu olabileceginden, okul oncesi donemde akciger fonksiyonlarinin
olculerek  takibi ve etkileyen faktorlerin  degerlendirilmesi  ©nemlidir.
Hisiltil cocuklarin fenotiplerine gore akciger fonksiyonlarini saglikli cocuklarla
karsilastirmayi ve erken yasta akciger fonksiyonlarindaki etkilenmeyi gostermeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Prospektif calismada Agustos 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda
cocuk alerji poliklinigine basvuran hisiltili cocuklar (n: 84) ile benzer yas ve cinsiyette
saglikli cocuklar (n: 81) ardisik dahil edildi. Hisiltili cocuklar fenotipe gore epizodik
(%90,2) ve coklu tetikleyici (%9,8), ayrica atopik olmayan (%38,1) ve IgE aracili
(%61,9) olarak siniflandirildi. Hisiltili cocuklar yiksek riskli (%75) olan ve olmayan
(%25) olarak iki grupta incelendi. impuls osilometri yonteminde zR5, zR20, R5-20
havayolu direnclerini; zX5, zX20, Fres, AX elastikiyeti gosteren parametrelerdir.
Akciger fonksiyonlari saglikli grupla ve hisilti fenotipleri arasinda karsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin %78inde semptomlar mevsimsel degisiklik gostermekte
olup en ¢ok kis mevsiminde semptom vardi. Hastalarin %61,9'u (n: 52) atopikti ve
%54,8'i (n: 46) yuksek riskli gruptaydi. Hastalarin %38,1’inde (n: 32) annede atopi,
%21,4’tinde (n: 18) babada atopi; %19'unda (n: 16) maternal astim, %14,3’tinde (n:
12) paternal astim, %13,7’inde (n: 11) maternal alerjik rinit ve %6’sinda (n: 5) paternal
alerjik rinit vardi. Hasta grubunda saghkli gruba gore zR5, R5-20 ve AX degerleri
. . . yuiksek, zX5 degeri disukti (p<0,05). Yiksek riskli olanlarda zR5 ve R5-20 yiiksek
Gelis Tarihi/Received  : 07.01.2026 saptandi (p<0,05). Maternal atopisi olanlarda zR5, R5-20 ve AX degerleri yiiksekti
Kabul Tarihi/Accepted @ 24.08.2026 (p<0,05). Coklu tetikleyici hisiltida epizodik gruba kiyasla zR5-20 yiiksekti (p: 0,043).
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Abstract

Introduction: ‘Wheezy child’ is a complex condition encompassing a group of diseases with distinct pathophysiology.
Since wheezing attacks in early life may indicate future asthma, measuring and monitoring lung functions in
preschool children and evaluating factors affecting them is important. We aimed to compare lung functions of
wheezy children according to their phenotypes with healthy children and demonstrate the effect at an early age.
Materials and Methods: In this prospective study, wheezy children (n: 84) who presented to our pediatric allergy outpatient
clinic between August 2023 and February 2024 and healthy children (n: 81) of similar age and gender were consecutively
included. Wheezy children were classified according to phenotype as episodic (90.2%) and multiple-trigger (9.8%), and also as
non-atopic (38.1%) and IgE-mediated (61.9%). Wheezy children were examined in two groups as high-risk (75%) and non-high-
risk (25%). In the impulse oscillometry method, zR5, zR20, R5-20 are parameters showing airway resistance; zX5, zX20, Fres, AX
are parameters showing elasticity. Lung functions were compared between the healthy group and wheezing phenotypes.
Results: Symptoms showed seasonal variation in 78% of patients, with symptoms most common in winter. 61.9% (n: 52) of
patients were atopic and 54.8% (n: 46) were in the high-risk group. 38.1% (n: 32) of patients had maternal atopy, 21.4% (n: 18)
had paternal atopy; 19% (n: 16) had maternal asthma, 14.3% (n: 12) had paternal asthma, 13.1% (n: 11) had maternal allergic
rhinitis, and 6% (n: 5) had paternal allergic rhinitis. In the patient group, zR5, R5-20 and AX values were higher and zX5 value
was lower compared to the healthy group (p<0.05). In high-risk patients, zR5 and R5-20 were found to be high (p<0.05). In those
with maternal atopy, zR5, R5-20 and AX values were high (p<0.05). In multiple-trigger wheeze, zR5-20 was higher compared to the
episodic group (p: 0.043). In IgE-mediated wheezy children, zR5-20 was higher compared to non-atopic wheezy children (p<0.001).
Conclusion: Inhigh-risk wheezy children and those with maternal atopy,total and peripheral airway resistances were higher.Peripheral
airway resistances were found tobe high inmultiple-trigger and IgE-mediated wheeze.This study demonstrated that lung functions are
impaired at an early age in different phenotype groups of wheezy children.

Giris ve minimum hasta ishirligi gerektiren bir yontemdir
‘Hisiltil cocuk’  terimi, icerisinde patofizyolojisi (5,6). Normal inspiryum ve ekspiryuma devam edilerek
birbirinden farkli bir grup hastaligi kapsayan kompleks bir ~ Uy8ulanabilmesi nedeniyle 3 yas tzerindeki tim hastalarda

klinik durumu ifade etmektedir. Hisilti (vizing), bronslarda kullanilabilmektedir. Bu calismada, hisiftili - cocuklarin
kismi obstruksiyonun en onemli bulgusudur ve bu fenotiplerine gore akciger fonksiyonlarinin saglikli cocuklarin

obstriiksiyon inflamasyon, mukozal 6dem ve bronkospazm ~ degerleri ile karsilagtinlmasi ve —erken yasta akciger

gibi mekanizmalarla ortaya ¢ikmaktadir. Hisilti en sik sit
cocuklugu doneminde goriilmekte olup, prevalansi %4-32
arasinda degismektedir (1).

Epidemiyolojik veriler, bebeklerin yaklasik beste birinin
1 yasina kadar, tcte birinin 3 yasina kadar ve yaklasik
yarisinin 6 yasina kadar en az bir kez hisilti atagi gecirdigini
gostermektedir (1,2). Bu ylksek prevalans, hisiltili cocuklarin
erken donemde taninmasi ve takibinin onemini ortaya
koymaktadir.

Hayatin erken doneminde gecirilen hisilti ataklari, daha
sonra gelisebilecek astim acisindan ilk bulgu olabilmektedir.
Bu nedenle, okul oncesi doneminde hisiltili cocuklarin akciger
fonksiyonlarinin dlgtlerek takip edilmesi ve bunu etkileyen
faktorlerin - degerlendirilmesi oldukca onemlidir. Hisilti
fenotipleri, semptomlara dayali olarak siniflandirilabilmekte
ve bu siniflandirma tedavi yaklasimi ve prognoz acisindan
klinik oneme sahiptir.

Son villarda, ozellikle kiicik cocuklarda akciger
fonksiyonlarinin - degerlendirilmesinde impuls osilometri
(i0S) yontemi one cikmaktadir (3,4). impuls osilometri;
basit, uygulamasi kolay, non-invazif, efor gerektirmeyen

fonksiyonlarindaki etkilenmenin impuls osilometri yontemi
ile gosterilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Dizayni ve Katilmcilar

Bu prospektif kesitsel calisma, Kasim 2025 — Aralik 2025
tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Alerji ve Iimmunoloji Bilim Dali polikliniginde
gerceklestirilmistir. Calismaya vyaslari 3-6 yas arasinda
degisen, ardisik olarak hisiltili cocuk tanisi alan 84 cocuk
ve benzer yas ve cinsiyette 81 saglikli cocuk olmak iizere
toplam 165 olgu dahil edilmistir. Calisma icin Aydin Adnan
Menderes Universitesi Rektorligii Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (protokol no:
2025/310, tarih: 22.10.2025).

Hisiltili solunum, oksuriik, hisilti ve derin nefes alma gibi
klinik semptomlara dayali olarak, son 12 ay icinde bir kez
olmak tizere 3 glinden uzun siiren > 2 atak ile teshis edilir.
Ancak, saglik kurulusuna basvurmayi gerektirecek kadar
siddetli ve baska bir ayirici tani bulunmayan iki akut atak,
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okul oncesi cagindaki cocuklarda hisiltili solunum tanisi
icin yeterli olabilir (7). Kontrol grubu, sadece rutin saglik
kontrolleri icin hastanemize basvuran cocuklardan ozenle
secilmistir.

Dislama Kriterleri

Disuk dogum agirligi/prematiire dogum, yenidogan
doneminde mekanik ventilasyona bagli kalma, astim
disindaki  kronik solunum hastaliklar, biyime geriligi,
kronik kalp ve noromuskiler hastaliklar, malignite, immiin
yetmezlikler ve obstriiktif uyku apnesi oykust olan hisiltih
cocuklar cahismadan hari¢ tutuldu. Hisiltili solunumun
alevlendigi, herhangi bir ilag¢ (burun, sistemik ve inhalasyon
kortikosteroidleri vh. dahil) kullanan, onceki iki hafta icinde
herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu geciren ve pasif sigara
iciciligine maruz kalan hastalar da calisma disi birakildi.

Saglikh cocuklar akut sikayetleri ve herhangi bir kronik
hastalik oykist bulunmayan, halihazirda herhangi bir ilag
kullanmayan ve yaslarina uygun standartlara gére normal
biyime ve gelisme gostergeleri sergileyen cocuklardi.
Kontrol grubunun dyeleri, herhangi bir akut veya kronik
enfeksiyon, kronik hastalik veya pasif sigara iciciligine
maruz kalma durumunda calismadan cikarildi. Calismaya
dahil edilmeden once, her c¢ocugun ebeveynlerinden
veya velilerinden kapsamli bir tibbi oyki alindi ve tim
cocuklar saglik durumlarini dogrulamak icin kapsamli fizik
muayenelerden gecirildi.

Hisiltili Fenotipleri

Hisiltili - solunum  fenotipleri, semptom temelli bir
siniflandirmaya gore, epizodik hisltili solunum (belirli zaman
araliklarinda hisiltili solunum, genellikle epizotlar arasinda
semptom gostermeyen (st solunum yolu enfeksiyonu ile
iliskili) ve coklu tetiklemeli hisiltili solunum (bu epizotlar
arasinda semptom gosteren hisiltili solunum, érnegin uyku
sirasinda veya aktivite, glilme veya aglama gibi tetikleyicilerle)
olarak tanimlanir (8).

Atopi Tanimi

Okul oncesi cagindaki hirsltil - cocuklarda atopisi,
aeroalerjen karisim paneli (phadiotop ve hx2) icin serum
spesifik immiinoglobulin E (sIgE) ve/veya deri prick testleri
(DPT) kullanilarak degerlendirilmistir. Bu testlerden herhangi
birinde pozitiflik, kisisel atopi olarak kabul edilmistir.

Aeroalerjen karisim paneli icin IgE testi, ImmunoCAP
(Phadia ImmunoCAP; Pharmacia Diagnostics, Uppsala, isvec)
kullanilarak degerlendirildi ve >0,35 kU/L deger pozitif
olarak kabul edildi (9).

DPTler, cimler, Secale cereale, Artemisia vulgaris,
Phleum pratense, ingiliz muz, Olea europae, kizilagac,
Cupressus arizonica, kopek ve kedi epiteli, Blatella
germanica, Dermatophagoides farinea ve Dermatophagoides
pteronyssinus, Alternaria alternata ve Alternaria fumigatus
uygulanarak gerceklestirilmistir. Bu testler icin piyasada
bulunan standart soltisyonlar (Allergo®, Almanya) kullanildi.
Pozitiflik, negatif kontroliin en az 3 mm tizerinde sislik olarak
tanimlandi (10). Calismaya katilmadan once serum spesifik
IgE ve/veya SPT olctimleri yapilan okul oncesi yastaki hisiltih
cocuklar calismaya dahil edildi.

Ebeveyn atopisi, herhangi bir hekim tarafindan teshis
edilmis solunum alerjik hastaligina iliskin aile beyanina
dayali olarak teshis edildi.

Hasta Siniflandirmasi

Hisiltili cocuklar cesitli kriterlere gore gruplandiriimistir:

1. Fenotipe gore: Epizodik hisilti (%75) ve coklu tetikleyici
hisiltr (%25)

2. Atopi durumuna gore: Atopik olmayan (%22,6) ve IgE
aracili (%77,4)

3. Risk durumuna gore: Yiiksek riskli (%75) ve ytiksek
riskli olmayan (%25)

Yuksek riskli hisilti cocuk tanimi, ebeveynlerdeki atopi
varligina gore yapilmistir. Atopi varligi, deri testi ve/veya
aeroalerjen spesifik IgE pozitifligine gore tanimlanmistir.

Grup Karsilastirmalar

Calismada asagidaki grup karsilastirmalari yapilmistir:

« Hisiltili ve saglikli cocuklar arasinda

» Fenotipe gore epizodik ve coklu tetikleyici gruplar
arasinda

» Atopik olmayan ve IgE aracili gruplar arasinda

* Yiksek riskli olan ve olmayan gruplar ( ebeveynlerdeki
atopi varligina gore ) arasinda

impuls Osilometri Ol¢iimii

impuls osilometri 6l¢imii  standart protokole gore
gerceklestirilmistir. Hasta dik oturur pozisyonunda sakin
soluk alirken, bir burun klipsi takilmis ve yanaklar sikica
desteklenmistir. Yanaklarin sikica desteklenmesi, yanaklarin
kompliyansinin etkisini sinirlamak ve uygulanan vurularin
st hava yolundan sant yapmasini onlemek icin onemlidir.
Solunum sistemi empedansi, ERS teknik standartlarina uygun
olarak Jaeger MasterScreen 10S sistemi (Jdeger, Wurzburg,
Almanya) kullanilarak olculdii (11). Katihmcilar, tist solunum
yolu santini azaltmak icin burun klipsi takti ve cene ve el
destegi ile agizhk kullandi. Her cocuk icin 30 saniyelik



Tungerler et al. Farkli Hisilti Fenotiplerinde impuls Osilometre Bulgulari

araliklarla en az li¢ gecerli 30 saniyelik 6lciim yapildi. Analiz
icin tic kabul edilebilir egrinin ortalamasi kullanildi.

impuls osilometri sistemi, pulmoner reaktans (X) ve
direng (R) iceren akciger empedansini (Z) belirler. Anahtar
parametreler arasinda direncler (R5, R10, R15, R20, R5-R20),
reaktanslar (X5, X10, X15, X20), rezonans frekansi (Fres) ve
reaktans alani (AX) bulunur. Bu yontemde zR5, zR20, R5- 20
parametreleri havayolu direnclerini; zX5, zX20, Fres ve AX
parametreleri ise elastikiyeti gostermektedir (5). Daha ytiksek
R frekanslari (~20 Hz) daha biyik hava yollarini temsil
ederken, daha distik R frekanslari (~5 Hz) tiim hava yollarini
gosterir. R5-20, periferik hava yolu direncini tanimlar. AX
(“Goldman Ucgeni”), 5 Hz ile Fres arasindaki entegre diisiik
frekansli solunum reaktansini temsil eder. Calismanin
olt hacmi <70 mL idi. Kabul edilebilir seans ici varyasyon
katsayisi <%15 idi. Tutarhilik esikleri 5 HZ'de >0,8 ve 20 HZ'de
>0,9 idi. R5, R20, X5 ve X20 yas ve cinsiyete gore ayarlanmis
z-skorlarina donustirtliurken, R5-20, AX ve Fres referans
degerlerinin olmamasi nedeniyle ham degerler kullanildi
(12).

Veri Toplama

Tum olgularin  demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri kaydedilmistir. Demografik ozellikler arasinda
cinsiyet, yas, viicut agirhgi SDS, boy SDS ve viicut kitle indeksi
SDS degerleri yer almaktadir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel coziimlemeler SPSS 27.0 paket programi
(SPSS for Windows 27.0, Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapilmistir. Elde edilen veriler yizde (%), ortalama + SD
ve median (25-75 persantil, IQR) ile belirtilmistir. Grup ici
degerler, verilerin yapisina gore parametrik ve nonparametrik
testler ile analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis; normal
dagilim gosteren degiskenler ortalama = SD, normal dagilim
gostermeyen degiskenler ise medyan (25-75. persantil, IQR)

olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde
ki-kare testi kullanilmistir. iki grup ortalamasi arasindaki
farklar student t testi veya Mann Whitney U testleri ile
degerlendirilmistir. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular

Demografik Ozellikler

Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol gruplarinin
demografik ozellikleri Tablo 71'de sunulmustur. Hasta
grubunda 36 kiz (%42,9) ve 48 erkek (%57,1), kontrol grubunda
ise 28 kiz (%34,6) ve 53 erkek (%65,4) bulunmaktaydi. Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,275).

Hastalarin ortalamayasi 53,9 = 11,9 ay, kontrol grubunun
ortalama yasi ise 55,7+12,6 ay idi (p=0,345). Viicut agirhg
SDS, boy SDS ve viicut kitle indeksi SDS degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(sirasiyla p=0,498; p=0,927; p=0,965).

Klinik Ozellikler

Hastalarin %78'inde semptomlar mevsimsel degisiklik
gostermekteydi ve en cok kis mevsiminde semptom
gozlenmistir. Atopi prevalansi hastalarin %77,4'tinde (n:65)
saptanmistir. Risk degerlendirmesinde hastalarin

%75 (n:63) ylksek riskli grupta yer almistir.

Parental atopi incelendiginde, hastalarin %38,1inde
(n:32)  maternal atopi, %21,4lGnde (n:18) paternal
atopi  bulunmaktaydi. Spesifik hastaliklar acisindan
degerlendirildiginde, hastalarin %19’'unda (n:16) maternal
astim,

%14,3’'inde (n:12) paternal astim, %13,7inde (n:11)
maternal alerjik rinit ve %6’sinda (n:5) paternal alerjik rinit
saptanmistir.

Tablo 1. Demografik ozellikler

Ozellik Hasta (n=84) Kontrol (n=81) P degeri
Cinsiyet (%) 0,275
Kiz 36 (%42,9) 28 (%34,6)

Erkek 48 (%57,1) 53 (%65,4)

Yas, ay (ortalama =+ SD) 53,9+ 119 55,7 £ 12,6 0,345
Viicut agirhgi SDS (ortalama + SD) 0,27 £ 0,50 0,32 £ 0,44 0,498
Boy SDS (ortalama % SD) 0,14 + 0,64 0,13 £ 0,62 0,927
Viicut kitle indeksi SDS (ortalama + SD) 0,19 £ 0,75 0,19 £ 0,62 0,965
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Impuls Osilometri Bulgulari

Hasta ve Kontrol Gruplarinin Karsilastiriimasi

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda impuls osilometri
parametrelerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de sunulmustur.
Hasta grubunda saglkl gruba gore zR5 (1,09 £ 0,98 vs -0,80
+1,14; p=0,003), R5-20 (1,16 * 0,44 vs 0,68 *+ 0,29; p=0,041)
ve AX degerleri (5,66 vs 1,69; p=0,038) istatistiksel olarak
anlamli dizeyde vyiiksek bulunmustur. Bununla birlikte,
zX5 degeri hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamh
duzeyde duisuk saptanmistir (-0,33 + 2,75 vs 1,45 £ 2,70;
p=0,024).

Parental Atopi Varligina Gore Karsilastirma

Parental atopi varligina gore hisiltili cocuklarin solunum
fonksiyonlari karsilastirildiginda (Tablo 3), parental atopisi
olan grupta R5 z skoru (1,23 vs 0,90; p=0,030) ve R5-20
degerleri (1,23 vs 0,90; p=0,012) parental atopisi olmayan
gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Maternal ve paternal atopi ayri ayri degerlendirildiginde,
maternal atopisi olan hastalarda R5 z skoru (1,08 vs 0,78;
p=0,022), R5-20 (1,34 vs 0,89; p<0,001) ve AX degerleri
(5,78 vs 5,42; p=0,039) maternal atopisi olmayan gruba
gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Paternal atopi
varhginda ise impuls osilometri parametreleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Hisilti Fenotiplerine Gore Karsilastirma

Hisilti fenotiplerine gore yapilan degerlendirmede (Tablo
4), coklu tetikleyici hisiltisi olan grupta epizodik gruba kiyasla
R5-20 degeri anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (1,46 vs
1,00; p=0,043).

Atopi durumuna gore yapilan siniflandirmada, IgE aracih
hisiltili cocuklarda atopik olmayan hisiltili ¢ocuklara kiyasla
R5-20 degeri istatistiksel olarak anlaml dizeyde yiiksek
saptanmistir (1,33 vs 0,86; p<0,001).

Tartisma

Bu cahismada, hisiltih  cocuklarda farkli  fenotip
gruplarinda akciger fonksiyonlarinin erken yasta etkilendigi
impuls osilometri yontemi ile gosterilmistir. Hasta grubunda
saghkli gruba gore havayolu direnci parametrelerinde
anlamliartislar saptanmis olup, bu bulgular hisiltinin akciger
fonksiyonlar tizerindeki olumsuz etkisini erken donemde
ortaya koymaktadir.

Literatiirde parental atopi ve hisilti arasindaki iliskiyi
inceleyen cesitli calismalar bulunmaktadir (13,14). Dold
ve ark. (15) 6-24 ay arasindaki 118 hastadan olusan
calismasinda, ilk defa hisilti gecirenler ve tekrarlayan hisilti
gecirenler olmak tizere iki alt grup incelenmis ve tekrarlayan
hisiltili hastalarda ailesel atopi sikhginin hisiltili cocuklarda
saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Van Asperen ve ark. (16) tekrarlayan hisilti geciren 1 ay-3

Tablo 2. Hasta ile kontrol gruplarinin impuls osilometri degerlerinin karsilastirilmasi

Parametre Hasta (n=84) Kontrol (n=81) P degeri
ZR5 (ortalama * SD) 1,09 £ 0,98 -0,80 £ 1,14 0,003
ZR20 (ortalama + SD) 0,008 £ 0,70 -0,62 £ 0,70 0,084
zX5 (ortalama £ SD) -0,33 £2,75 1,45+ 2,70 0,024
zX20 (ortalama + SD) 3,43 £ 1,71 -3,24 £ 1,60 0,202
R5-20 (ortalama + SD) 1,16 + 0,44 0,68 £ 0,29 0,041
Fres (ortalama + SD) 25,98 £ 7,01 23,21+6,93 0,408
AX (median, IQR) 5,66 (5,11-6,34) 1,69 (1,32-2,28) 0,038

Tablo 3. Parental atopi varhigina gore hisiltili cocuklarin solunum fonksiyonlarinin karsilastirilmasi

Parametre Parental atopi (+) (n:63) Parental atopi () (n:21) P degeri
R5 z skoru (median 25-75) 1,23 (0,82-1,68) 0,90 (0,72-1,05) 0,030
R20 z skoru (median 25-75) 0,0 (-0,30-0,56) -0,30 (-0,52-0,50) 0,221
X5 z skoru (median 25-75) 0,37 (-1,65-1,28) -0,36 (-1,48-1,01) 0,508
X20 z skoru (median 25-75) —3,28 [(-4,37)-(-2,40)] -3,71[(-4,71)-(-1,99)] 0,595
R5-20 (median 25-75) 1,23 (0,82-1,68) 0,90 (0,72-1,05) 0,012
AX (median 25-75) 5,67 (5,21-7,62) 5,42 (5,07-6,28) 0,231
FRES (median 25-75) 25,4 (21,9-28,9) 25,23 (21,9-34,3) 0,581
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Fenotipe gore karsilastirma

Tablo 4. Fenotip ve IgE aracili/atopik olmasina gore hastalarin impuls osilometri parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre Epizodik grup (n:63) Coklu tetikleyici (n:21) P degeri
R5 z skoru (median 25-75) 0,93 (0,52-1,60) 0,58 (0,30-1,38) 0,281
R20 z skoru (median 25-75) -0,08 (-0,44-0,56) 0,21 (-0,25-0,59) 0,381

X5 z skoru (median 25-75) 0,10 (-1,11-2,03) -0,36 (-1,48-1,01) 0,217
X20 z skoru (median 25-75) -3,36 [(-4,41)-(-2,39)] =3,11[(-4,34)-(-1,22)] 0,568
R5-20 (median 25-75) 1,00 (0,76-1,56) 1,46 (1,12-1,79) 0,043
AX (median 25-75) 5,67 (5,17-6,82) 5,25 (4,72-7,91) 0,847
FRES (median 25-75) 25,3 (22,0-29,5) 26,5 (14,43-30,9) 0,726
Atopiye gore karsilastirma

Parametre Atopik olmayan (n:19) Ige aracili (n:65) P degeri
R5 z skoru (median 25-75) 0,88 (0,64-1,56) 0,911 (0,40-1,58) 0,814
R20 z skoru (median 25-75) -0,08 (-0,46-0,60) -0,04 (-0,39-0,51) 0,938

X5 z skoru (median 25-75) -0,36 (-1,61-0,69) 0,37 (-1,65-1,42) 0,173
X20 z skoru (median 25-75) ~3,36 [(-4,61)-(-1,99)] ~3,36 [(-4,40)-(-2,46)] 0,930
R5-20 (median 25-75) 0,86 (0,69-1,05) 1,33 (0,86-1,75) <0,001
AX (median 25-75) 5,86 (5,13-6,97) 5,58 (5,10-6,96) 0,474
FRES (median 25-75) 25,9 (21,03-32,04) 25,4 (21,03-32,0) 0,664

yas arasl 110 olguyu etiyoloji ve risk faktorleri acisindan
inceledikleri ¢alismalarinda, maternal faktorlerin onemli
risk faktorleri oldugu bildirilmistir (16). Benzer sekilde,
Sherriff ve ark. (17) ALSPAC calismasinda hisiltili cocuklarda
risk faktorlerini belirlerken annede astim oykustnin onemli
bir risk faktorii oldugunu saptamislardir. Calismamizda,
yiksek riskli ve maternal atopisi olan hisiltili cocuklarda
tum ve periferik havayolu akciger direnclerinin daha
ylksek oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, parental atopinin
hisiltili cocuklarda akciger fonksiyonlari tzerindeki onemli
etkisini ortaya koymaktadir. Ozellikle maternal atopinin
etkisi dikkat cekicidir; maternal atopisi olanlarda zR5, R5-
20 ve AX degerleri anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bu calisma, ozellikle maternal atopinin hisiltili cocuklarda
akciger fonksiyonlari tzerinde belirgin bir etkiye sahip
olabilecegini ortaya koymustur. Yiksek riskli ve parental
atopisi  bulunan hastalarda impulse oscillometry ile
olciilen akciger direnclerindeki artis, bu cocuklarin erken
donemde yakin takip edilmesi ve uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesi gerektigini gostermektedir. Sonuc olarak, ailesel
atopi oykusu, ozellikle de maternal atopi varligi, hisiltili
cocuklarda klinik degerlendirme ve takip acisindan mutlaka
sorgulanmasi gereken onemli bir risk faktoradr.
Literatirde hisilti fenotipleri ile akciger fonksiyonlari
arasindaki iliskiyi inceleyen bircok prospektif kohort
calismasi bulunmaktadir (18). Duijts ve ark. (19) 0-7 yas arasi

6841 cocugu kapsayan prospektif kohort calismasinda, tim
hisiltili solunum fenotiplerinde (gecici erken hisilti disinda)
FEF25-75% ve FEV1/FVC degerlerinde azalma saptanmistir.
BAMSE kohort calismasinda Hallberg ve ark. (20), hisilti
fenotipleri ile hastalarin 8. ve 16. yaslarinda spirometre
ve impuls osilometri degerlerini karsilastirmislardir. Hig
astimi olmayan grupla Kkarsilastirildiginda, tim astim
fenotiplerinde FEV1 degerlerinde azalma gorulmiustir.
Ayrica, tim astim fenotiplerinde (gecici erken hisilti
haric) R5-20 degerlerinde artis saptanmis ve tim astim
fenotiplerinin ergenlik doneminde dusik FEV1 ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Lodge ve ark. (21) prospektif dogum
kohort calismasinda, cocukluk cagindaki gec baslangicli
persistan hisilti fenotiplerinin ergenlik doneminde dusiik
FEV1 ile iliskilendirildigi bildirilmistir. Buna karsilik, erken
gecici hisiltinin 18 yasta olclilen solunum fonksiyonlarini
etkilemedigi saptanmistir. Haider ve ark. (22) 7719 katihmcili
prospektif calismasinda bes hisilti fenotipi tanimlanmistir:
hic (%54,1), erken gecici (%23,7), ge¢ baslangicli (%6,9), kalici
(%8,3) ve aralikli hisilti (%6,9). Kalici hisiltili cocuklarda,
aralikh, erken gecici ve gec baslangicli hisilti fenotiplerine
kiyasla FEV1/FVCorani daha disiik saptanmistir. Oksel ve ark.
(23) baska bir kohort calismasinda da benzer bulgular elde
edilmistir. 7719 katimcida bes fenotip belirlenmis olup (hi¢
%52,1, erken baslangich okul oncesi %23,9, erken baslangicli
orta cocukluk doneminde %9, persistan %7,9 ve gec
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baslangicli hisilti %7,1), tum hisilti fenotiplerinde hig hisilti
gecirmeyenlere kiyasla daha yiiksek astim gorilme sikhgi ve
daha dusik FEV1 degerleri saptanmistir. Calismamizda, hisilti
fenotiplerinden coklu tetikleyici hisiltisi olanlar ile IgE aracih
hisiltisi olanlarda periferik havayolu direnclerinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Coklu tetikleyici hisiltisi olanlarda
epizodik gruba kiyasla R5-20 degeri anlamli dizeyde
yuksek iken (p=0,043), IgE aracili hisiltili cocuklarda atopik
olmayan hisiltili cocuklara kiyasla R5-20 anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p<0,001). Calismamizin bulgulari,
literatuirdeki prospektif kohort calismalariyla uyumlu olarak,
farkh hisilti fenotiplerinin akciger fonksiyonlari tzerinde
degisken etkilere sahip oldugunu desteklemektedir. Ozellikle
coklu tetikleyici ve IgE aracili hisilti fenotiplerinde periferik
havayolu direnclerindeki belirgin artis, bu cocuklarin
daha agir bir seyir gosterebilecegini ve erken midahale
gerektirebilecegini disundirmektedir. Sonuc olarak, hisiltili
cocuklarin fenotipik siniflandiriimasi, hastaligin prognozunu
ongormede ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarini
belirlemede klinisyenlere onemli bir rehberlik saglamaktadir.

Calismanin Giiclii Yonleri

Calismamizin  6nemli gucli yonleri bulunmaktadir.
ilk olarak, tim hastalarin cocuk immiinoloji ve alerji
merkezinde degerlendirilmis olmasi, tani ve degerlendirme
standardizasyonu acisindan énemlidir. ikinci olarak, tanida
tim hastalara impuls osilometri yontemi ile solunum
fonksiyonlari degerlendirilmesi yapilmistir. Bu ydntem,
ozellikle kiiciik cocuklarda spirometrenin uygulanamadigi
yas grubunda nadir merkezlerde bulunmasi ve objektif
akciger fonksiyon degerlendirmesi imkani saglamasi ile
onemlidir. Uctincii olarak, alinan hasta grubunun yasinin
kiiclik olmasi sebebi ile akcigerler tizerindeki etkinin erken
donemde degerlendirilmis olmasi, bu ¢calismanin 6nemli bir
ozelligidir.

Calismanin Kisithliklari

Cahismamizin  bazi  kisithliklari  da  bulunmaktadir.
Birincisi, semptoma dayali bir degerlendirme oldugu icin
zamana dayali siniflandirma yapilamamasi ve Martinez
fenotiplerinin  tam olarak uygulanamamasidir. ikincisi,
kohort calismasi olmadigl icin hastalarin akcigerlerinin
gelecekteki  etkilenmelerinin  degerlendirilememesidir.
Longitudinal calismalarla bu hastalarin  uzun donem
takiplerinin  yapilmasi, hisilti  fenotiplerinin  prognoz
tizerindeki etkilerinin daha iyi anlasiimasini saglayacaktir.

Klinik Onemi

Bu calismanin bulgular, klinik pratik acisindan
onemli c¢ikarimlar sunmaktadir. Maternal atopisi olan ve
yiiksek riskli grupta yer alan hisiltili cocuklarin daha erken
donemde ve daha yakindan takip edilmesi gerektigi aciktir.
Ayrica, coklu tetikleyici ve IgE aracili hisilti fenotiplerinin
periferik havayolu direnclerini daha fazla etkilemesi, bu
hastalarin tedavi planlamasinda daha agresif yaklasimlar
gerektirebilecegini dustindiirmektedir.

impuls osilometri yonteminin kiiciik cocuklarda kolay
uygulanabilir olmasi, bu hasta grubunun takibinde rutin
kullaniminin yayginlastirilmasi gerektigini gostermektedir.
Ozellikle risk faktorlerine sahip hisiltil - cocuklarda,
akciger fonksiyonlarinin objektif olarak degerlendirilmesi,
erken midahale firsati saglayabilir ve uzun donemde
astim gelisimini 6nleme veya hastalik seyrini iyilestirme
potansiyeline sahip olabilir.

Sonug

Bu calisma ile hisiltii cocuklarda farkh fenotip
gruplarinda akciger fonksiyonlarinin erken yasta bozuldugu
gosterilmistir. Yiksek riskli ve maternal atopisi olan hisiltili
cocuklarda, olmayanlara gore tiim ve periferik havayolu
akciger direncleri daha vyiiksek bulunmustur. Hisilti
fenotiplerinden coklu tetikleyici hisiltisi olanlar ile IgE aracih
hisiltisi olanlarda, olmayanlara gore periferik havayolu
direncleri ylksek saptanmistir.

Bu bulgular, atopik ebeveyne ve atopige sahip olmanin
akciger fonksiyonlarint  onemli  diizeyde etkiledigini
gostermektedir. Hisiltili cocuklarin  degerlendirilmesinde,
parental atopi oykuistiniin sorgulanmasi ve hastanin

kendi atopi durumunun belirlenmesi, risk siniflandirmasi
ve takip stratejisinin belirlenmesi acisindan kritik 6neme
sahiptir.

impuls osilometri yontemi, okul oncesi donemdeki hisiltili
cocuklarda akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
pratik, non-invazif ve givenilir bir yontem olarak one
ctkmaktadir. Bu yontemin rutin klinik pratikte daha yaygin
kullaniminin, hisiltili cocuklarin erken donemde taninmasi,
risk siniflandirilmasi  ve uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesi agisindan faydali olacagi dustintlmektedir.

Gelecekte, daha genis hasta popilasyonlarini kapsayan
ve uzun donem takiplerle desteklenen prospektif kohort
calismalarina ihtiyac vardir. Bu calismalar, erken donemde
saptanan akciger fonksiyon bozukluklarinin uzun dénem
prognoz uzerindeki etkilerini ve erken midahalenin astim
gelisimini onlemedeki roliinii daha net ortaya koyacaktir.
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