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Amag: Astiml olgularin bir¢ogunda hisilti semptomu yagamin ilk
yillarinda baglar. Cocukluk ¢aginda astim gelisiminde rol oynayan
faktorleri degerlendiren ¢alismalar olmasina ragmen, erken
¢ocukluk doneminde sik higilti gelisimini 6ngoren degerler hala
net degildir. Calismamizin amaci, higilt: ataklari ile ailesel, prenatal
ve postnatal risk faktorleri arasindaki iligkiyi ve serum eozinofilik
katyonik protein (ECP) ve eozinofil diizeylerinin sik higilt1 ataklarin
ongormedeki duyarliligini aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Caligmaya, yaslar1 1-36 ay arasinda degisen ve
akut higilt1 atagi ile bagvuran 57 ¢ocuk ve 50 saglam ¢ocuk alindi.
Bagvurudan sonraki bir yillik siirede >3 akut higilt1 atagi gegiren
gocuklar sik higilt: grubu, daha az sayida atak gegirenler seyrek hisilt:
grubu olarak tanimlandi. Higilt: risk faktorlerini ayrintili sorgulayan
anket formu dolduruldu. Tiim hastalardan serum total IgE, ECP,
eozinofil sayisi, besin ve inhalan spesifik IgE diizeyleri ve RSV/
adenovirus serolojisi i¢in kan ornekleri alinds, deri prik testi yapildi.
Oykiide besin allerjisi siiphesi olan olgularda besin provokasyon
testleri uygulandu.

Bulgular: Sik higilti grubunda erkek cinsiyet (p=0.024), diisiik
sosyoekonomik diizey (p=0.046), 4. aydan once formula mama

ABSTRACT

Objective: In most cases of asthma, wheezing symptoms start in
early childhood. Although there are studies evaluating the factors
that play a role in the development of childhood asthma, the
predictive markers for frequent wheezing in early childhood are still
unclear. The aim of our study was to investigate the relation between
the wheezing episodes and the familial, prenatal, and postnatal risk
factors, and the sensitivity of serum eosinophilic cationic protein
(ECP) and eosinophil levels for predicting frequent wheezing.

Materials and Methods: Fifty-seven children with acute wheezing
and fifty healthy children aged between 1-36 months were included
in the study. The children who had > 3 episodes of wheezing in the
next year after presentation were classified as the frequent wheezing
group and those with fewer episodes were classified as the infrequent
wheezing group. Administration of a comprehensive questionnaire
about risk factors for wheezing; blood sampling for serum total
IgE, ECP, eosinophil count, food and inhaled specific IgE levels and
RSV/adenovirus serology; and skin prick tests were performed. Oral
provocation tests were applied in cases of suspected food allergy.

Results: Male gender (p=0.024), low socioeconomic level (p=0.046),
initiation of milk formula (p=0.009) and eggs (p=0.018) before the
fourth month, the presence of mold / humidity at home (p=0.023),
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(p=0.009) ve yumurta (p=0.018) baslanmasi, evde kiif/nem varlig
(p=0.023), egzema (p<0.001) ve atopi (p=0.017) anlamli diizeyde
yiiksek saptandi. Bagvuru aninda serum ECP diizeyi 7.9 pg/L olan
gocuklarda sik higilt1 riski, serum ECP degeri <7.9 ug/L olanlara
gore daha yiiksek bulundu (p=0.008). Serum ECP diizeyi 27.9
pg/L olanlarda sik hisiltr gelisimi igin duyarlilik %75.9, ozgiillitk
ise %68.7’ydi. Benzer sekilde serum total IgE (=154 IU/ml) ve
total eozinofil sayis1 yiiksekligi (> 390/mm3) sik higilt1 grubundaki
infantlarda diger gruplara goére anlamli diizeyde daha yiiksek
saptand1 (p=0.049, p=0.019). Lojistik regresyon analizinde sik hisilt1
atag1 gecirme riskini, serum ECP diizeyinin 27.9 ug/L olmasinin
6.6 kat, RSV/Adenoviriis infeksiyon varliginin ise 5.3 kat arttirdigs
saptandi (sirastyla p=0.026, p=0.038).

Sonug: Calismamiz, akut higilt1 atagi ile bagvuran ¢ocuklarda serum
ECP diizeyi yiiksekligi ve RSV/Adenoviriis infeksiyonu varligimin sik
higilt1 atag1 gegirme riskini anlamli derecede arttirdigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Eozinofilik katyonik protein, higiltili infant, risk
faktorleri, eozinofil, total IgE

eczema (p<0.001), and atopy (p=0.017) rates were significantly higher
in the frequent wheezing group. The children with serum ECP levels
>7.9 ug/L at enrollment had higher risk of frequent wheezing than
those with serum ECP<7.9 pg/L (p=0.008). The sensitivity of ECP
27.9 ug/L for frequent wheezing was 75.9% and the specificity was
68.7%. Similarly, serum total IgE (=154 IU/ml) and total eosinophil
count (2390 /mm3) were found to be significantly higher in infants
in the frequent wheezing group than the other groups (p=0.049,
p=0.019). The multivariate analysis showed that the risk of frequent
wheezing was 6.6 fold higher in children with a serum ECP level
>7.9 ug /L and 5.3 fold higher in the presence of RSV / Adenovirus
infection (p=0.026, p=0.038, respectively).

Conclusion: In conclusion, our study suggested that the increase in
serum ECP levels and the presence of RSV / Adenovirus infection
significantly increased the risk of frequent wheezing in children with
acute wheezing attacks.

Key words: Eosinophilic cationic protein, wheezy infant, risk factors,
eosinophil, total IgE
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GIRIS

Hisilt1 (vizing) intratorasik havayollarinin daralmasi
sonucunda, hava akiminin brons duvarlarinda olusturdugu
yiiksek frekansli miizikal bir sestir. Hisilti, stit ¢ocuklugu
ve erken ¢ocukluk doneminde yaygin olarak goriilen bir
belirti olup, baz1 bebeklerde hisilt: ataklar: daha sonra da
tekrarlamaktadir. Bu tekrarlayan higilti ataklari, “erken
baslangich gecici hisiltili gocuk”™ grubunda oldugu gibi alt1
yasindan sonra tamamen gegebilir. Ancak yiiksek riskli
bebeklerde hisilti ataklar: alt1 yasindan sonra tekrarlamaya
devam ederek klasik ¢ocukluk ¢ag astim olgularini
olusturmaktadir (1,2).

Astim diinyada en sik goriilen kronik akciger hastalig:
olup ¢ocuklardaki siklig1 giderek artmaktadir (3). Astim,
patogenezinde kalitsal faktorler kadar, allerjenler, viral
enfeksiyonlar, sigara dumani gibi cevresel faktorlerin de
biiyiik 6l¢tide rol oynadigi kronik seyirli bir hastaliktir
(4,5). Erken ¢ocukluk donemindeki hisilt: ataklar1 klasik
cocukluk ¢ag1 astim olgularnin ilk bulgulari olabildigi
icin kalitsal ve c¢evresel risk faktorlerinin ayrintili
degerlendirilerek bu ¢ocuklar igerisinde astim gelisme
riski olanlarin 6nceden saptanabilmesi ve erken donemde
tedavi baglanmasi acisindan 6nem tasimaktadir.

Bronsiyal astim patogenezindeki temel olay olan kronik
inflamasyondan basta eozinofiller olmak iizere mast
hiicreleri, lenfositler ve bu hiicrelerden salinan mediator
ve sitokinler sorumludur (6). Bu hiicrelerden biri olan

eozinofiller salgiladiklar1 mediatérler ile inflamasyonda
ve dolayisiyla da astimin patogenezinde 6nemli bir yere
sahiptir. Aktive eozinofillerden salinan eozinofilik katyonik
protein (ECP), eozinofil graniillerinde bulunan sitotoksik
bir proteindir (7). Son yillardaki ¢alismalar serum ECP
diizeylerinin astimli ¢ocuklarda alevlenmelerin ve tedaviye
yanitin  izlenmesinde kullanilabilecegini gostermistir
(8). ECP saliniminin eozinofil aktivasyonunu yansitmasi
nedeniyle, ECP diizeyi 6lgiimiintin total eozinofil sayist
6lgimiine gore tstinligi oldugu distiniilmektedir (7,9).

Cocukluk c¢aginda astim gelisiminde rol oynayan
faktorleri degerlendiren c¢aligmalar olmasina ragmen,
erken cocukluk doneminde sik higilti gelisimini 6ngoren
degerler hila net degildir. Bu ¢calismada, hisiltili infantlarin
epidemiyolojik ozelliklerininin degerlendirilmesini ve
sik tekrarlayan hisilti ataklani igin risk faktdrlerinin
tanimlanmasini amagladik. Ayrica ¢alismanin diger
bir amaci, akut hisilti atagi sirasindaki serum eozinofil
ve ECP gibi eozinofil iiriinlerinin degerlendirilmesi ve
sik tekrarlayan hisilti ataklari icin 6ngorii degerlerinin
saptanmasidir.

GEREC ve YONTEMLER
Calisma Grubu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji
Poliklinigi, Genel Cocuk Poliklinigi ve Cocuk Acil
Poliklinigine 24 saatten uzun siiren akut hisilt1 atag ile

Asthma Allergy Immunol 2018;16:70-80

71



infantlarda Sik Hisilt: Gelisiminde Erken Yasam Belirtecleri
Early Life Markers for Frequent Wheezing in Infants

basvuran 1-36 ay arasindaki ¢ocuklar hasta grubu olarak
caligmaya alindi. Caligmadan dislanma kriterleri: 1)
Persistan (hi¢ diizelmeyen) higilt1 2) Son 2 hafta i¢inde
inhale ya da oral steroid alanlar veya halen almakta olanlar
3) Kronik akciger enfeksiyonu bulgulari gosterenler
(gelisme  geriligi, kronik balgam, bronkopulmoner
displazi, kistik fibrozis, immiin yetmezlik). Kontrol
grubuna, polikliniklere bagvuran ve herhangi bir nedenle
kan alinmasi gereken; 1) Daha once higilts, kronik veya
tekrarlayan hava yolu hastaligi olmayan, 2) Son iki hafta
icinde hicbir enfeksiyon oykiisii olmayan, 3) Atopik
dermatit, besin allerjisi, allerjik rinokonjonktivit oykiisii
olmayan, 4) Ailede astim, allerjik hastalik 6ykiisii olmayan
saglikli cocuklar alindi.

Hastalarla Ilgili Verilerin Toplanmasi

Calismaya alinma kriterlerine uyan hasta ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin aileleri ile goriisiilerek
bilgilendirilmis onam formu verildi. Ayrintili bir anket
formu ile hastalarin akut hastalik Oykiileri, sistem
sorgulamalari, prenatal ve perinatal 6yki, beslenme
oykiisi, aile oykiisii, gevre Ozellikleri sorgulandi. Sistem
sorgulamalarinda, orta kulak iltihab, rinit acisindan burun
akintis;, burun kasmntisy, burun tikanikligi, hapsirma,
adenoid vejetasyon ile ilgili agzi agik uyuma, horlama,
GIS ile ilgili karin agrisi, bulant1 ve kusma, kronik ishal,
kabizlik, kanli diski, deri bulgulari acisindan kasint,
kuruluk, trtiker, egzema ve solunum sistemi ag¢isindan
okstiriik, hisilti, nefes darligi, farenjit, tonsillit, larenjit
oykiileri sorgulandi.

Hastalarda higilti atagi tedavisi atagin derecesine
gore acil gozlem odasinda, pediatri servisinde yatirilarak
veya ayaktan yapildi. Bagvuruda laboratuvar ¢alismalari
icin kan 6rnekleri alindi. Indeks atak sonrasi hastalar en
az bir yil siireyle diizenli takibe alindi. Hastalar diizenli
araliklarla kontrole ¢agrilarak muayene edildi, atak
oykiileri sorguland, tedavileri diizenlendi ve birinci yilin
sonunda hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklardan kontrol
serum ECP diizeyi ¢aligild1.

Laboratuvar Calismalar1

Hastalarin téimiine tam kan sayimi, total eozinofil
sayisl, C-Reaktif Protein (CRP), akciger grafisi, besin
ve inhalan spesifik IgE paneli, deri prik testi, total IgE
diizeyi, serum ECP, serum RSV IgM ve adenoviriis IgM
caligmalari yapildi. Kontrol grubundaki hastalara tam kan
sayimi, eozinofil sayisi, CRP, besin ve inhalan spesifik IgE
paneli, serum ECP ve total IgE caligmalar1 yapildi.

Kan Orneklerinin Toplanmasi ve Saklanmasi

Calismaya alinan hastalardan ilk 24 saat icinde kan
ornekleri alindi. Santrifiije edilerek serumu ayrilan kan
ornekleri -20 °C’ de derin dondurucuda ¢aligma giiniine
kadar sakland.

Serum RSV/Adenovirus Antikorlarinin Calisiima
Prensibi

Diliie edilmis hasta serumlar1 RSV ile enfekte hiicrelerle
kapli biochip alanlarina 37 °C’de 30 dakika siireyle inkiibe
edildi. Yikama isleminden sonra floresan isaretli human
immiinglobulin (FTIC; fluorescent isothicyanate) ile
37 °C’de 30 dakika siireyle tekrar inkiibe edildi. Sonra
ornekler kaplama solusyonu ve lamel kullanilarak floresan
mikroskopta (Olympus’, BX50X20) incelendi.

Deri Prik Testi

Deri testinde D.Pteronyssinus, hamambdcegi, olea,
caywr miks, agac miks I, aga¢c miks II, aga¢ miks III, kedi
ve kopek epiteli, D.Farinae, yabani ot miks, alternaria,
tahil polen miks, siit, yumurta, bugday, soya, yer fistigy,
findik, balik miks (Allergopharma’, Almanya) antijenleri
ile epidermal prik deri testi yapildi. Test sonucu 15 dakika
sonra degerlendirildi. Histamin reaksiyonu i¢in eritemin
eslik ettigi >5 mm 6dem olma sart1 arandi. Deri testinde
negatif kontrolden >3mm endurasyon capr olmasi ve
beraberinde eritemin eglik etmesi pozitif olarak kabul
edildi (10).

ECP, Spesifik IgE ve Total IgE Calisilmasi

Tiim hastalardan serum 6rnekleri alindi, serum ECP
ve spesifik IgE diizeyleri Pharmacia” UniCAP 100 sistemi
ile galisildi. Besin ve inhalan spesifik IgE i¢in 20.35 kU/I
degerleri pozitif olarak kabul edildi. Serum total Ig E
diizeyi nefelometrik yontem ile ¢aligildi.

Besin Provokasyon Testlerinin Uygulanmasi

Oykiide besin allerjisi siiphesi olan ve/veya besin
spesifik IgE ve/veya prik deri testi pozitifligi olan hastalarda
besin eliminasyonunu takiben oral besin provokasyon
testleri uygulandi. Besin provokasyon testleri diigitk dozda
baglanip hedef doza ulasana kadar 15 dakika aralarla
artan miktarlarda slipheli besin verilerek uygulandi.
Objektif klinik bulgu oldugunda test pozitif kabul edildi
ve sonlandirildi. Besin provokasyon testi tiim anafilaksi
onlemleri alinarak ve resiisitasyon sartlari saglanarak
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doktor gozetiminde yapildi (11,12). Tim hastalarin
ebeveynlerinden besin provokasyon testi uygulamasi
oncesi yazili onam alindi.

Caligma i¢in Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligrndan etik onay alind1.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS (SPSS for Windows,
Version 10.0.1, SPSS Inc, USA) programlarinda
gerceklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogoro-Smirnov testiyle degerlendirildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmas: icin ki-kare testi, sayisal
degiskenler icin ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
Stirekli degiskenlerarasindakorelasyon analizii¢in Pearson
korelasyon analizi yapildi. ROC (receiver operating
characteristic) analizinde serum ECP, total IgE ve eozinofil
sayst i¢in esik diizeyleri hesaplandi, %95 giiven araligiyla
birlikte duyarlilik ve 6zgiilliik deger analizleri yapildi. Sik
higilt1 gelisimini etkileyen risk faktorleri lojistik regresyon
analizi ile incelendi, %95 giiven araligiyla birlikte odds
oranlar1 (OR) hesaplandi. p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Nisan 2002 — Aralik 2003 tarihleri arasinda akut hisilti
atag1 ile bagvuran 1-36 ay yas grubundan toplam 66 hasta
ve ayn1 yas grubundan 54 saglam ¢ocuk ¢aligmaya alindi.
Hasta grubundaki 1 ¢ocuk sistemik steroid tedavisi aldig1
i¢in, 4 ¢ocuk da alinan kan Orneklerinin uygun sekilde
saklanmamasi nedeniyle calismadan g¢ikarildi. Kontrol
grubundaki 4 ¢ocuk besin spesifik IgE degerleri pozitif
oldugu i¢in ¢alismadan ¢ikarildi.

Higilt1 atagiyla bagvuran ¢ocuklarin tiimii “genel hasta
grubu” olarak adlandirildi. Caligmaya alindigr andaki
indeks atak dahil olmak tizere, bir yillik izlem siiresinde
>3 higilt: atagy geciren hastalar “sik higilti grubu” (n=29),
indeks atakla birlikte 3’ten az sayida atak gecirenler “seyrek
higilt: grubu” (n=28) olarak tanimlandi. Hasta grubundaki
4 cocugun sehir degisikliginden dolay1 izlemi yapilamadig:
icin atak sikliklar1 degerlendirilemedi. Sonug¢ olarak
57 higiltili ¢ocuk ve 50 saglikli ¢ocugun verileri analize
alind1. Bir yillik izlem siiresi iginde sik higilti grubundaki
ortalama atak sayis1 3.9%1.6 iken, seyrek hisilti grubunda
1.25+0.4’tti. Kontrol grubundaki ¢ocuklarda 1 yillik siirede
higiltili atak gozlenmedi.

Demografik ozellikler bakimindan, stk higilti grubu
ile kontrol grubu arasinda cinsiyet bakimidan anlaml
farkliik saptandi. Sik hisilti grubundaki hastalarin %
79.3%tinti (n=23) erkek hastalar olustururken, kontrol
grubunda ise bu oran % 54’tii (n=27) (p=0.024). Diisiik
gelir grubundaki ailelerin oram sik hisilt: grubunda daha
yuksekti (p=0.046) (Tablo I).

Son bir yil i¢inde bronkodilator tedavi alan hastalarin
orant sik hisilti grubunda %72.4 (n=21), seyrek hisilti
grubunda %39.3 (n=11) olup fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0.012). Sik hisilti grubunda acil servis
basvurusu %37.9, hastaneye yatis orant %69’du. Bu oranlar
seyrek hisilt1 grubuna gore (sirasiyla %17.9, %46.4) belirgin
olarak daha yiiksekti, ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi.

Sik higilt: grubunda egzema bulgular1 kontrol grubuna
gore daha yiiksek oranda bulunurken (p<0.001), rinit
(p<0.001) ve okstiritk yakinmalar1 (p<0.005) seyrek
higilt: ve kontrol grubundaki hastalara gore daha yiiksek
olarak saptandi. Ayrica sik higilti grubunda hastalarin
oksiiriik, higilti, ve/veya nefes darligi yakinmalarinin
egzersiz-aktivite (%34.5), iklim degisiklikleri (%20.7) ve
enfeksiyonla (%48.3) tetiklenme orani ve allerjik bronsit
tanisi (%20.7) seyrek hisilt1 grubuna gore belirgin yiiksek
bulundu (sirastyla %10.7, %3.6, %21.4 ve p<0.005).

Sik higilts, seyrek hisilti ve kontrol gruplar arasinda
gebelik siiresi, dogum agirligl, dogum sekli, gebelikte
sigara icilmesi, perinatal asfiksi olaylari siklig1 agisindan bir
farklilik gozlenmedi. Gebelikte sigara igme orani sik higilti
grubunda %20.7, seyrek higilt1 grubunda %17.9, kontrol
grubunda ise %10’du (Tablo I). Hasta gruplarindaki
oran kontrol grubuna gore daha yiiksek olmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Evde en
az bir kardes varlig1 agisindan genel hasta grubu (%45.9)
ile kontrol grubu (%38) arasindaki anlamli fark, sik higiltt
grubu (%69) ile kontrol grubu arasinda (%38) da vardi
(strastyla p=0.011, p=0.008) (Tablo I).

Sik hisilt1 grubu ile seyrek higilt: grubu arasinda anne
siitii ile beslenme siiresi, sadece anne siitii ile beslenme
stiresi, formula mama, bugday, inek siitii, yumurta
baslanma zamani agisindan fark yoktu. Ancak yogurdun
4.aydan once ek besin olarak verilmeye baglanma orani
seyrek higilti grubunda %53,6 iken, sik hisilti grubunda
ise %33,3 (p=0.024), kontrol grubunda ise bu oran % 38’di
(p=0.121) (Tablo I). Sik ve seyrek hisilt1 gruplar1 kontrol
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Tablo I. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

Seyrek Hisilt1 Grubu (n=28) % Sik Hisilt1 Grubu (n=29) %

Kontrol Grubu (n=50) %

Erkek cinsiyet 64.3
0-6 ay (yas) 10.7
7-12 ay 357
13-24 ay 357
25-36 ay 17.9
Distik sosyoekonomik diizey 46.5
Dogum agirlig1 <2500 gr 7.1

Gebelik <37 hafta 14.3
C/S ile dogum 53.6
Maternal sigara 6ykiisii varligt 17.9
Perinatal asfiksi 7.1

En az bir kardes varlig 57.1
Ailede atopik hastalik 214
Egzema varlig1 17.9
Anne siitii ile beslenme siiresi < 4 ay 32.1
Formula mama verilme zamani< 4 ay 71.4%
Yogurt verilme zamani < 4 ay 53.69
Yumurta verilme zamani < 4 ay 35.7¢

79.3¢ 54.0
13.8 20.0
31.0 28.0
24.1 32.0
31.0 20.0
72.4" 56.0
6.9 4.0
6.9 8.0
31.0 44.0
20.7 10.0
10.3 4.0
69.09 38.0
31.0 0
31.0¢ 4.0
259 14.0
63.07 32.0
33.31 38.0
29.6¢ 10.0

T Seyrek vizing grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark (p< 0.05), €Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml fark (p< 0.05)

¢ Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml fark (p< 0.01)

grubuyla karsilastirildiginda, 4. aydan 6nce formula mama
(sirastyla p=0.009, p=0.001), yumurta (sirasiyla p=0.018,
p=0.006) baslanma orani kontrol grubuna gore yiiksekti
(TabloI). Higiltili cocuklar toplu halde degerlendirildiginde
4. aydan 6nce formula mama (p=0.001), bugday (p=0.038),
yumurta (p=0.003) ve inek siitii (p=0.014) baslanma orani
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksekti.

Evde nem/kiif varlig siklig1 agisindan genel hasta grubu
(% 44.3) ile kontrol grubu (%18) arasinda ve sik hisilti
grubu (% 41.4) ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi (sirasiyla p=0.035, p=0.023)
ama sik higilt: ile seyrek hisilti gruplar: arasinda anlamli
farklilik yoktu.

Hastalarin basvuru serum ECP diizeylerinin sik hisilti
gelisimini 6ngérmede esik degeri ROC egrisi analizi
kullanilarak 7.9 pg/L olarak saptand: (p<0.001) (Sekil 1).
Sikhisilti grubunun %75.9’'unda, seyrek hisilti grubununise
%35.7’sinde serum ECP diizeyi 27.9 ug/L olup istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttu (p=0.008) (Tablo II).
7.9 pug/L tizerindeki ECP degerinin sik higilti gelisimi i¢in
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Sekil 1. Sik higilt1 gelisimini 6ngérmede serum ECP, eozinofil
says1 ve total IgE diizeylerinin ROC egrisi analizi

Serum ECP igin esik deger 7.9 ug/L, duyarlilik: %75.9, ozgiilliik: %68.7
Serum eozinofil sayist igin esik deger 390 mm3, duyarlilik: %51.7,
ozgiilliik: %78.1

Serum total IgE icin esik deger 154 IU/ml, duyarlilik: %20.7,
ozgiilliik: %96.4
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duyarliligs % 75.9 iken 6zgtlligi ise % 68.7°ydi (Sekil 1).
Hastalarin ilk serum ECP diizeyi ile bir yil sonraki kontrol
(asemptomatik donem) serum ECP diizeyleri birbirleriyle
karsilagtirildi. Sik higilt ve seyrek hisilti grubundaki
hastalarin ilk serum ECP degerleri ile bir yil sonraki
kontrol serum ECP degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (sirasiyla p=0.658, p=0.377). Fakat
iki higilti grubu arasinda bir yil sonraki kontrol serum
ECP diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0.01) (Tablo II).

Serum eozinofil sayisiin stk hisiltt  grubunu
ongormedeki esik degeri i¢in ROC egrisi analizi
incelendiginde, serum eozinofil sayisinin 390/mm?¥i{in
tizerindeki degerlerinin sik hisilt1 gelisimini 6ngérmedeki
duyarliigs %51.7, ozgilligi %78.1 (p=0.019) olarak
saptandi (Sekil 1)

Sik hisilti grubundaki ortalama total IgE diizeyi
155.7 IU/ml iken, seyrek hisilt1 grubunda 59.8 IU/ml,
kontrol grubunda ise 53.7 IU/ml bulundu. Sik higiltt
grubu ile seyrek hisilti grubu arasinda, ortalama IgE
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardr (p=0.011). Serum total IgE diizeyi icin esik deger
analizinde, kontrol grubundaki ortalama diizeyin (2 SD)
tistli sinir deger olarak alininca 154 IU/ml olarak bulundu
(Sekil 1). 154 IU/ml sinir deger alindiginda iki hasta grubu
arasinda (p=0.049) ve sik hisilt1 grubu ile kontrol grubu
arasinda anlamli olarak fark vardi (p=0.048) (Tablo II).

Tim hasta grubu, etiyolojik viral ajanlar agisindan
degerlendirildiginde; adenoviriis enfeksiyon orani sik
higilti grubunda %27.6, seyrek higilt1 grubundaki hastalarda
%7.1 oraninda bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p=0.042). RSV IgM antikorlar1 sik higilti
grubundaki hastalarin %17.2’sinde pozitif bulunurken

Tablo II. Hasta ve kontrol grubunun laboratuvar bulgular:

seyrek higilti grubundaki hastalarin %14.3’iinde pozitif
bulundu ve kontrol grubuna gére anlamli olarak ytiksekti
ancak iki hasta grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu (Tablo II). Genel hasta grubunda RSV
enfeksiyonu orani % 16.4, viral enfeksiyonlarin orani ise
% 33.3’ti.

Serum spesifik IgE caligmasi tim ¢ocuklara yapilirken
epidermal deri testleri ailelerinin kabul etmemesi
nedeniyle 33 hastaya yapilabildi. Besin eliminasyon ve
provokasyon testi, oykil ve testlerde besin allerjisinden
stiphe edilen 10 hastaya yapildi. Stiphe edilen besinlerle 2
haftalik eliminasyon ve ardindan acik besin provokasyon
yapildi. Eliminasyona yanit verip provokasyona pozitif
reaksiyon veren hasta sayis1 4’tii. Besin ve inhalan spesifik
IgE, epidermal deri testi, besin eliminasyon-provokasyon
sonuglarina gore, sik higilti grubundaki hastalarin
%37.9inde (n=11) atopi saptanirken, seyrek higilti
grubunda bu oran %10.7 (n=3) idi (p=0.017). Atopik
duyarlilik sikligi sik hisilti grubunda anlamli derecede
yiiksekti. Seyrek hisilt1 grubunda atopi saptanan 3 hastadan
2’sinde inek siitiine duyarlilik vardi. Sik higilt: grubunda 3
hastanin akar duyarlilig, 2 hastanin yumurta duyarliligs,
1 hastanin yumurta ve siit duyarliligi, 1 hastanin bugday
ve soya ile yabani ot, agag¢ ve tahil polen duyarlihigi, 1
hastanin balik, soya ve yumurta duyarliligs, 1 hastanin kiif
ve hamambdcegi duyarliligr saptandi. Sik higilti grubunda
2, seyrek higilt: grubundaki 1 hastanin besin spesifik IgE
taramasi (Fx5) pozitifti ancak, aileler diger incelemelerin
yapilmasimi kabul etmedigi icin duyarliliklarin nedeni
saptanamadi.

Tim hasta grubunda ve sik higilti grubunda total
IgE diizeyi 154 IU/L’'nin iizerinde olanlarin orani atopik
olanlarda, atopik olmayan hastalara gére anlamli olarak
daha fazlaydi (sirasiyla p<0.001, p=0.01). Serum eozinofil

Seyrek Hisilt1 Grubu (n=28) %

Sik Higilt1 Grubu (n=29)%  Kontrol Grubu (n=50)%

Serum ECP >7.9 ug/L 35.7¢
1.Y1l Kontrol ECP 27.9 pg/L 10.7
Serum eozinofil >390 (mm? 17.9
Serum total IgE >154 (IU/ml) 3.6
Serum RSV IgM (+) 14.3¢
Serum Adenoviriis IgM (+) 7.1

75.9% 64.0
51.7¢% -
51.7% 10.0
20.77€ 6.0
17.2¢

27.6™

ECP: Eozinofilik katyonik protein

" Seyrek hisilti grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark (p< 0.05), * Seyrek hisilt: grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark (p< 0.01)

¢Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml fark (p< 0.05), * Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.001)
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sayisi, serum ECP ve total IgE diizeyi, RSV IgM ve
adenoviriis IgM antikorlar1 agisindan atopik olanlarla
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi.

Serum ECP diizeyi ile eozinofil sayisi ve total IgE diizeyi
arasinda bir korelasyon saptanmadi.

Sik higilt: gelisiminde rol oynayabilecek risk faktorleri;
erkek cinsiyet, diisiik gelir diizeyi, dykiide egzema, rinit
varligl, 4. aydan Once ek besin baglanmasi, evde en az
bir kardes varligi, atak sirasinda viral enfeksiyon varhigi,
anne ve/veya ailede astim veya atopik hastalik varlig,
evde nem ve/veya kiif varligi, serum eozinofil sayisi,
serum ECP ve total IgE diizeyi olarak belirlendi. Lojistik
regresyon analizinde, indeks atak sirasinda adenoviriis/
RSV enfeksiyonun varlig1 ve yiiksek serum ECP diizeyleri
(27.9 pg/L) sik higilts gelisimi i¢in birer risk faktorii olarak
belirlendi [sirasiyla p=0.038, OR: 5.3, %95 giiven araligy;
1.1-25.8 ve p=0.026, OR:6.6, %95 giiven araligs; 1.3-34.4]
(Tablo III).

TARTISMA

Bu ¢aligmada sik tekrarlayan higilti ataklari i¢in risk
faktorleri arastirild: ve akut hisilti atag: sirasindaki serum
eozinofil ve ECP gibi eozinofil tirtinlerinin sik tekrarlayan
higilt: ataklari i¢in 6ngorii degerleri analiz edildi. Sik higiltt
grubunda erkek cinsiyet, diigitk sosyoekonomik diizey, 4.
aydan once ek gida baslanmasi, evde kiif/nem varlig1 ve
atopi anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Bagvuru aninda
serum ECP diizeyi >7.9 pg/L olan ¢ocuklarda sik higilt:
riski, serum ECP degeri <7.9 pg/L olanlara gore daha
yitksek bulundu. 7.9 pg/L tzerindeki ECP degerinin sik
higilt1 gelisimi i¢in duyarliligi %75.9, 6zgiilligi ise %68.7

idi. Serum total IgE (=154 IU/ml) ve total eozinofil sayisi
yiiksekligi (> 390/mm®) sik higilt1 grubundaki infantlarda
diger gruplara gére anlamli diizeyde daha yiiksek saptand.
Sik hisilti atagi gecirme riskini, serum ECP diizeyinin
27.9 ug/L olmasinin 6.6 kat, RSV/Adenoviriis infeksiyon
varliginin ise 5.3 kat arttirdig1 saptand.

Calismada erkek cinsiyet orani sik higilti grubunda
kontrol grubuna gore anlaml oranda daha yiiksekti. Bu
sonug higilt ataklarinin ve astimin erkek ¢ocuklarda daha
sik goriildigiinii bildiren ¢alismalar ile uyumludur (13,14).
Ayricasik hisilti grubunda aylik geliri diigitk olan hastalarin
orani seyrek higilti grubundakilere gore anlamli olarak
daha yiiksekti. Astim yitksek sosyoekonomik diizeyde
daha sik goriiliirken, erken ¢ocukluk donemindeki higiltilt
hastaliklarin  diisitk sosyoekonomik diizey ile iligkili
oldugu bildirilmistir (15,16).

Literatiirle uyumlu olarak sik hisilt1 grubunda egzema
bulgular1 kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda
bulunurken, rinit ve 6ksiirtik yakinmalar1 seyrek hisilti
ve kontrol grubundaki hastalara gére anlamli olarak daha
yiiksek saptandi. Rusconi ve ark.nin (17) galismasinda,
allerjik rinit veya egzema, erken baslangich gecici higilti
ataklar1 igin risk faktorii olmakla birlikte, persistan
higilt: ataklar1 icin daha 6nemli bir risk faktori oldugu
bildirilmistir.

Son bir yil iginde 6ksiiriik ve hisilti yakinmalarinin
enfeksiyonlarla artmasi sik hisilti grubundaki hastalarda
seyrek hisilt: grubundakilere gore daha fazla saptandi. Bu,
hastalarin viral enfeksiyonlar sirasinda hisilt: gelistirmeye
olan yatkinliklarinin da bir gostergesidir. Ayrica aktivite
ve iklim degisikliklerinin sik higilt: grubundaki hastalarda

Tablo III. Sik hisilt1 gelisimi i¢in risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi

P degeri Odds orani %95 Giiven aralig: (alt sinir-iist sinir)

Erkek cinsiyet 0.452 1.87 0.36-9.54

Rinit yakinmalar1 0.259 2.46 0.51-11.71

Kardes varlig 0.181 2.96 0.60-14.54
Atopik biinye 0.553 0.58 0.10-3.43

Ailesel atopi 0.356 221 0.41-11.94
RSV/Adenovirus (+) 0.038 5.32 1.10-25.76
ECP >7.9 pg/L 0.026 6.58 1.25-34.37
Eozinofil 2390 mm?® 0.226 2.53 0.56-11.36
Total IgE >154 IU/ml 0.106 9.19 0.62-134.93

ECP: Eozinofilik katyonik protein
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yakinmalar1 anlamli olarak daha fazla tetikledigi saptandu.
Brongiyal astimda ataklarin en 6nemli tetikleyicilerinin
enfeksiyon, egzersiz, cevresel allerjenler, iritanlar, stres,
ilaglar, besinler ve soguk hava oldugu bilinmektedir
(18). Bu durum altta yatan brons hiperreaktivitesinin bir
gostergesi olup sik higilti grubundaki ¢ocuklarda brong
hiperreaktivitesinin daha sik oldugunu desteklemektedir.

Annenin gebelikte sigara i¢cmesi ve postnatal pasif
sigara icimi ¢ocukluk cagindaki tekrarlayan hisilt: ataklari
i¢in ve persistan bronsiyal obstriiksiyon i¢in gii¢lii bir risk
faktoradir (19,20). Ledrup Carlsen (21) 1233 ¢ocugu
iceren caligmasinda, intrauterin sigaraya maruz kalan
cocuklarin dogumdaki akciger fonksiyonlarinin 6nemli
derecede azaldigini, ayrica pasif sigara igimine maruz
kalan saglikli ¢ocuklarda serum ECP diizeyinin arttigini
gostermistir. Calismamizda gebelikte sigara igme orani
sik higilt1 grubunda %20.7, seyrek higilt: grubunda %17.9,
kontrol grubunda ise %10 olarak bulundu. Pasif sigara
icimi orani ise sik hisilt1 grubunda % 17.2, seyrek hisilti
grubunda %14.3 olarak bulundu. Hasta gruplarindaki
oranlar kontrol grubuna gore daha yiiksek olmakla
birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Maternal ve/veya postnatal pasif sigara iciminin her iki
higilt1 grubunda ytiksek olmas: gebelikte ya da postnatal
pasif sigara i¢iminin higilt: ataklari icin risk olusturdugu
goriisiiyle uyumludur (19,20). Ancak istatistiksel olarak
anlamli bir farkin saptanamamasinin hasta sayisinin az
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiigtir.

Kalabalik ortamda yasayan ve evde biiyitk kardesleri
olan siit gocuklari, daha sik ve daha fazla viral yiike maruz
kalmalar1 nedeniyle tekrarlayan hisilti ataklari icin risk
altindadirlar. Evde kardes varliginin ve krese gitmenin
erken baglangich higilti ataklari icin bir risk faktori
oldugu literatiirde bildirilmistir (17,19). Calismamizda
hastalar, evde en az bir kardes varligi bakimindan
kargilastirildiginda, genel hasta grubu (%45.9) ile kontrol
grubu (%38) arasindaki anlamli fark, sik higilti grubu
(%69) ile kontrol grubu arasinda da vardi. Sonugta kardes
varliginin hem seyrek hem de sik hisilti sikligini arttirdig:
tespit edildi.

Ailesel havayolu hastalig1 6ykiisti (allerjik rinit, astim,
KOAH) tiim higilt1 kategorilerinde artmis risk ile birliktedir,
bununla birlikte asil olarak geg baslangicli ve/veya persistan
higilts ataklari icin primer risk faktoradir (14,19,22). Bizim
calisgmamizda ailedeki atopik hastalik orani, sik hisilti
grubunda (%31) seyrek hisilt: grubuna (%21.4) gore daha
yiiksekti ama bu fark anlaml diizeyde degildi.

Beslenme oOzellikleri agisindan sik higilti grubu ile
seyrek hisilti grubu kargilagtirildiginda hem sadece anne
siiti hem de toplam anne siitii alma siiresinin kisalig
hisiltt gruplarinda daha yiiksekti ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ancak yogurdun
4.aydan Once ek besin olarak verilmeye baglanma orani
seyrek higilti grubunda %53,6 iken, sik higilti grubunda
ise %33,3’tli. Bu durum yogurdun diyete erken girmesinin
sik higilti ataklar i¢in koruyucu bir 6zellik olabilecegini
akla getirmektedir. Calismamizda, 4 aydan Once anne
st disinda gidalarin verilmesinin genel olarak higiltilt
hastalik riskini arttirdig: tespit edildi. Bu sonuglar erken
donemde ek besinlere ge¢menin hisilt: ataklar: igin risk
faktorii oldugunu, anne siitiiyle beslenmenin higilt:
ataklarina kars1 koruyucu oldugunu gosteren ¢aligmalarla
uyumludur (19,23).

Cevresel ozellikler agisindan degerlendirildiginde,
evde nem/kiif varligi agisindan sik hisilti ile seyrek higilt:
gruplariarasinda farklilik yoktu. Ancak genel olarak hisiltilt
¢ocuklarda evde rutubet/kiif varlig1 kontrol grubuna gore
daha sikt1. Higiltili ¢ocuklarin evlerinde gozle goriilebilen
nem varliginin daha sik oldugu ve bunun infant déneminde
bronsiyal obstriiksiyon i¢in bir risk faktorii olusturdugu
ayrica respiratuvar ve allerjik semptomlarin siddeti ile de
korelasyon gosterdigi literatiirde bildirilmistir (21,24).

Brongiyal astimin fizyopatolojisindeki en Onemli
olay, basta eozinofillerin de iginde oldugu kronik
inflamasyondur (6). Eozinofilik inflamasyon astimin
en belirgin ozelligidir ve atopi varligindan bagimsiz
olarak kronik astim ile eozinofili arasinda ¢ok giiclii
bir iligki bulunmaktadir. Bronsiyal asttmda hakim olan
inflamatuvar hiicre tipinin eozinofiller oldugunun
bilinmesine karsilik higiltili bebeklerde durum daha farkli
olabilir, ancak tekrarlayan higilti ataklarinda eozinofilik
inflamasyonun rol oynadigi diisiiniilmektedir (9). Bu
havayolu inflamasyonunun erken saptanmasi erken
6nlem alabilme, hastalar izleyebilme ve tedavi edebilme
acisindan  6nem tasimaktadir. Astimli  ¢ocuklarda,
eozinofilik aktivasyonun serumdaki gostergeleri ile
havayolu fonksiyonlar1 ve dolayisiyla havayolundaki
inflamasyon arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir
(7). Bu ¢aligmada indeks atak sirasinda bagvuruda bakilan
serum eozinofil sayisi agisindan siir degerler olarak 390/
mm’ alindig1 zaman sik higilt: grubu ile seyrek hisilti grubu
arasinda ve sik hisilti grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml: farklilik goriildii. Kotaniemi ve
ark. (25) indeks atak sirasindaki eozinofilinin (>450/mm?)
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astim gelisimini tahmin etmede o6nemli bir Ongoériiye
sahip oldugunu saptamislardir. Martinez ve ark. (26) ilk
higiltili alt solunum yolu enfeksiyonu sirasinda eozinofil
sayisini degerlendirmis, eozinofilisi olan hastalarin hisilti
ataklarinin persistan oldugunu, eozinofilisi olmayan
hastalarin ise higilt: ataklarinin 3 yagindan sonra gegtigini
gostermislerdir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda eozinofil mediator diizey-
lerinin astimli ¢ocuklarin semptomlarinin alevlenmele-
rinin monitoérizasyonunda kullanilabilirligi aragtirilmistir
(8,27). Doku inflamasyonundaki eozinofilik aktivas-
yonun derecesini gosterdigi diisiiniilen serum ECP diizeyi
6l¢imiiniin, sayidan gok eozinofil aktivasyonunu yansittig
icin, kan eozinofil sayis1 Ol¢limiine gore dstlinligii
bulundugu ileri siirilmektedir (9,28). Astimli hasta-
lardaki kullanimi, ECP’nin higiltili infantlarda gosterge
olarak kullanilabilirligi ile ilgili ¢alismalar1 beraberinde
getirmistir. Serum ECP diizeyinin higiltili alt solunum
yolu enfeksiyonlarinda yiikseldigi ve bunlardaki diizeyin
saglikli cocuklara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
ECP diizeyi yiiksek olan infantlarda higiltili alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin gelisme riskinin daha yiiksek
oldugu ve bundan dolay1 ECP diizeylerinin, astim gelisimi
i¢in risk tasiyan bireylerin izlenmesinde yararli bir arag¢
olarak kullanilabilecegi ileri siirtilmektedir (9,29). Eozino-
filik aktivasyonun serumdaki gostergelerinin ¢ocuklardaki
havayolu inflamasyonunun derecesi ile korele oldugunun
gosterilmesi, ECP’nin  havayollarindaki inflamasyonun
indirekt ve invaziv olmayan bir gostergesi olarak kullani-
labilecegi fikrini dogurmustur (30). Sik hisilt: atag: gegiren
infantlar1 6ngérmede ECP’nin kullanilabilirligini aragtiran
calisgmamizda, indeks atakta serum ECP diizeyinin, sik
higilt: atag1 gegiren ¢ocuklarda seyrek hisilti atagi gegiren
¢ocuklara gore anlamli derecede yitksek oldugu saptand.
Hasta popiilasyonumuzda >7.9 ug/L ECP degerlerinin
sik hisilti gelisimini 6ngérmedeki duyarliligi %75.9 iken
ozgilligi ise %68.7°ydi. Bizim buldugumuz ECP esik
degeri Pifferi (8 pg/L) ve Reijonen’in (8 pg/L) ¢alisma
sonuglari ile benzerdi (31,32).

Calismamizda, stk higilti grubundaki yiiksek ECP
degerlerinin 1 y1l sonra halen yiiksekligini korudugu ve bir
yil sonraki kontrol serum ECP diizeyleri bakimindan da
sik higilti grubu ile seyrek higilti grubu arasindaki anlam
farkliliginin korundugu goériildi. Bu sonuglar serum ECP
diizeyi tayininin tekrarlayan higilt: ataklari olan infantlarin
tamimlanmasinda ve izlenmesinde yararli bir yontem
olabilecegini gostermektedir. Calisgmamizda genel olarak

higiltili gocuklarda serum ECP ve eozinofil sayisi agisindan
atopik olanlarla olmayan hastalarin kargilastirilmasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Calismamizda hisiltili ¢ocuklarda, serum total IgE
diizeyi >154 IU/ml olan hastalarm sikligi stk higilti
grubunda seyrek higilti grubuna goére anlamli diizeyde
yiiksek saptandi. Literatiirde ge¢ baslangicli veya persistan
higilt1 ataklar1 olan infantlarin ortalama serum total IgE
diizeylerinin higilti ataklar1 olmayanlara gore Onemli
derecede daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (33).
Kotaniemi-Syrjanen ve ark.nin (25) ¢alismasinda, serum
ECP, kan eozinofil sayisi, RSV, atopik dermatit, parental
astim ve atopi Oykiisli, serum IgE diizeyinden olusan
modelde, 60 TU/L {izerindeki serum IgE diizeyini astimi
6ngormede 6nemli bir prediktif deger olarak bulmuslardir
(OR=3.41) . Bizim ¢alismamizda da 154 IU/ml tizerindeki
serum total IgE diizeyinin sik hisiltili gocuklar1 belirlemede
onemli bir prediktif degeri oldugu saptandi (OR=9.2).

Calismamizda besin ve inhalan spesifik IgE, epidermal
deri testi, besin eliminasyon ve provokasyon sonuglarina
gore, sik higilt1 grubundaki hastalarin %37.9’unda (n=11),
seyrek hisilti grubundaki hastalarin % 10.7’sinde (n=3)
atopi saptandi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttu. Inhalan allerjen duyarlilig
siklig1 sik hisilt: grubunda daha yiiksekti. Sik higilti ataklar:
olan infantlarda atopi ve inhalan allerjen duyarliliginin
ileriki yillarda astim gelisimini 6ngérmede Onemli bir
degere sahip oldugu bilinmektedir (34).

Caligmamizda genel hasta grubunda saptanabilen
RSV enfeksiyonu orani %16.4, viral enfeksiyonlarin orani
ise %33.3’tli. RSV IgM antikorlar1 pozitifligi bakimindan
sik higilt: ile seyrek higilti grubundaki hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Adenoviriis
IgM antikorlari pozitifligi sik hisilt: grubundaki hastalarda
(%27.6) seyrek hisilti grubundaki hastalara (%7.1)
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti.
Literatiirde tekrarlayan higilti ataklarinin etiyolojisinde
etken olarak en sik izole edilen virtsler arasinda RSV,
rinovirus, enterovirus, influenza, adenovirus, coronavirus,
parainfluenza virus yer almaktadir (35). Calismamizda
EIA yontemi ile saptadigimiz %16.4 RSV oranu literatiirde
bildirilenden daha distiktir (35,36). Akut higilti atag:
olan infantlarda adenoviriis ise diger organizmalara gore
daha az siklikta izole edilmektedir. Dereli ve ark.’nin (37)
1993 - 1994 kis mevsiminde, 2 ay - 2 yas arasindaki akut
bronsiolit tanistyla hastaneye yatirilan 65 hastada yaptiklar:
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calismada RSV % 29,2 oraninda saptanmistir. Freymuth
ve ark. (35) ortalama yas1 9.1 ay olan 32 akut higilt1 atag:
olan infanti iceren ¢aligmalarinda adenoviris sikligini %
4.5 olarak saptamigtir. Bu ¢alismada rinovirus ve diger
viriisler bakilmadig i¢in sikliklar: bilinmemektedir.

Sonu¢ olarak calismamizda, akut higilti atag: ile
basvuran ¢ocuklarda serum ECP ve eozinofil yiiksekligi,
atopi ve RSV/adenoviriis enfeksiyonu varhiginin sik
higilt1 atagy gecirme riskini anlamli derecede arttirdig:
gosterilmigtir. Ayrica beslenme sekli ile sik higilti gelisimi
arasinda iligki saptanmuistir. Sik tekrarlayan hisilt: ataklar
olan ve yasaminin ileriki dénemlerinde astim gelisme
riski daha yiiksek infantlarin erken ¢ocukluk déneminde
tanimlanabilmesi hem astim gelisimini dnlemede katkida
bulunacak hem de erken tedavi baslanmasi olanagini
saglayacaktir.
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