Hisiltih cocukta
tani ve tedavi yaklasimi
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Solunum semptomlari

Bir defa
e Oksurik
 Hinltil Tekrarlayan
solunum

>3 atak

* Nefes darlig
Surekli



Hisiltih cocuk

1 Gergek hisilti ‘vizing’ fenotipleri (< 6 yas)

2 Minor nedenler
(Kres cocugu, adenoid vejetasyon,
akut rekirren/kronik rinit/sintzit, GOR)

3 Nadir nedenler
(Konjenital veya altta yatan 6nemli bir hastalik)

4 Normal cocuk



Tanisal yaklasim

* Fizik inceleme
* Tarama testleri
* Tedaviye yanitin degerlendirilmesi



OYKU



1. Soru

Hiriltilh solunumla ne kastediliyor?

Cocukta gercekten hisilti (VIZING) var mi?



Vizing

Islik sesi

Bazi dillerde vizing kelimesi yok
Orn; Turkce, Almanca,vb



%27’si stridor veya horlamaya “hiriltili
solunum” diyor

Cane RS, et al. ADC 2001



Ebeveynin “Vizing” beyaninin
doktor tarafindan saglamasi

* <% 50: Aileler ve hekimin ayni fikirde;
VIZING VAR
* % 14: Aile vizing var derken,
HEKIM HIC VIZING DUYMUYOR

* 39%: HEKIM VIZING VAR DERKEN, aileler bunu
horlama veya bogazdan gelen hiriltili solunum
gibi farkli kelimelerle ifade ediyor

Cane RS, et al. ADC 2000



e Ailelerin hiriltili solunum sesleri arasinda
aylrim yapmasi zordur

* Olgunun sikayetli ddbnemde doktor tarafindan
gortlmesi onemlidir



2. Soru

llk sikayetler
NE ZAMAN basladi?



DOGUMDAN iTIBAREN

Konjenital anomali

Trakeomalazi Trakeal stenoz Trakeoosefajial fistul Aberan trakeal brons
Bronkomalazi



DOGUMDAN iTIBAREN

Pulmoner
sekestrasyon

Konjenital anomali

Double Aortic Arch
Anterior View Posterior View

Cift arkus aorta Bronkojenik kist ~ Konjenital lobar Kistik adenomatoid
Vaskuler halka amfizem malformasyon



DOGUMDAN IiTIBAREN

4

Bronkopulmoner displazi




DOGUMDAN ITiBAREN

Dogumda itibaren belirgin, strekli burun akintis
“Bebegin nezleyle dogmasi”
Sinlzit/otit /bronslollt/pnomom




Saglikli bir cocukta ANIDEN
(USYE prodromu olmadan)

¥

Yabanci cisim aspirasyonu




Agir bronsiolit sonrasi

hic diizelmeyen / ilerleyen

¥

Bronsiolitis obliterans




3. Soru

Sikayetler arasinda
tam lyilik hali
‘asemptomatik donem’
var mi?



“Sikayetsiz gun OLMAMASI”

Sarekli, tam duzelmeyen veya ilerleyici semptom

Altta yatan ciddi hastalik



Kistik fibrozis /Bronsektazi
Siliyer diskinezi







Tuberkuloz







|

Asemptomatik donem” bulunmasi

Vizing fenotipleri
KF
Siliyer diskinezi
Immun yetmezlikler



4. Soru

Sikayetler neyle / nasil
tetikleniyor?



Oykii: tetikleyenler

Sadece nezle veya grip oldugunda

Episodik viral hisilti ‘vizing’




Ovykii: tetikleyenler
Nezle / grip ve baska tetikleyenler varliginda

4

Coklu tetikleyeni olan hisilti
‘Multitrigger vizing’




* Beslenme sonrasi kotllesen
e Zor beslenen

* Cabuk kusan / 6gliren bebeklerde
‘ v P 8

H-tip fistul
Laringeal yarik



5. Soru

Sikayetleri
azaltan durumlar



Kronik rinosinuzit

Vizing PRR
Fenotipleri
P Bronsektazi
KF

PSD



6. Soru

Ozgecmiste
eslik eden
hastalik / durumlar



Oykii: Eslik eden hastalklar

Besin allerjisi  Allerjik rinit

Vizing fenotipleri / Astim



Ovkii: Eslik eden hastaliklar

Konjenital kalp hastaligi

Kalp yetmezligi / Pulmoner 6dem



—

W Ovkii: Eslik eden hastaliklar

4

Opere 6sefagus atrezisi

Trakeomalazi / GOR /
Yutma bozukluklari- aspirasyon sendromu



Ovykii: Eslik eden hastaliklar

Emerken / beslenirken bogulacakmis gibi olan
MOTOR retardasyonu
veya
HIPOTONISI olan bebek veya cocuklarda

YUTMA BOZUKLUKLARI- ASPIRASYON SENDROMU



7. Soru

Soygecmis
oykusu



Astim, Tbc, KF, immun yetmezlik
Akraba evliligi
Kardes 6lim 6ykusuU



FiZiK INCELEME



icin dnemli

* Avyirici tanida nadir ve mindr nedenlerin ekarte
edilmesinde yardimci



Fizik inceleme

Comak parmak




Fizik inceleme

Nazal polip




Fizik inceleme

Hipertrofik tonsiller veya ADENOID YUZ
‘HORLAMA’

-

Obstruktif uyku apne sendromu
Kronik rinit/sinGzit



Fizik inceleme

Asimetrik
Persistan lokalize Vizing

. s fenotipleri
DUzelmeyen ral veya vizing ‘
. o disinda
~iks monofonik vizing Slternatif
Monofazik veya bifazik stridor tanilar

Kardiak aftrim disin



Fizik inceleme

Allerjik rinit Soluk burun mukozasi
(Kasima, pes pese Hipertrofik nazal konka
hapsirik,allerjik selam)




Fizik inceleme

Gogus deformitesi

Kontrolsuz agir astim

Agirsa:

Alternatif tanilar
(BO, a1 antitripsin
eksikligi)




TESTLER



TESTLER

defa istenebilir.
* Her seferinde tekrarlanmamalidir
 Cogu zaman taniicin ileri testler gerekmez
Tanida ciddi siphe varsa
Olgu agir seyrediyorsa (sik yatis)

Tedaviye yanit yok veya yetersizse
distnulmeli



Temel lab tetkikleri:

Spirometri




Bronkojenik
kist




Kartegener
sendromu




PA AC gr

Bronsektazi



PA AC gr

Inspiryum Ekspiryum

Yabanci cisim aspirasyonu



Spirometri

Intratorasik obstriiksiyon
Astim
Bronsektazi

Normal
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Flow 4=
9 T -
) BO
f W.A,_\ {,.fr“\‘k
44 / h / n
| e 11 f N

‘J Il' " U T ) t T T =1
0 T T } T t f‘l t i T 4 1l Illl\, |I J ’
! '-,_._-_ ‘ |
kY 11 \
N | e /
\ I| 1 ~_
| 5 E—
b LA o
: | _.
- %5 0o
-0 0l 0 5
s : 3 5 5 U X.Fl.‘lhlmel 15 0
WYohme




Spirometri: reversibilite

Boy (cm): 134 Kilo(kg): 28.0

PRE-RX POST-RX

Slp"'o_metry PRED BEST  %PRED BEST %PRED % CHG
FvC Liters 2.24 1.66 4 1.73

FEVI  Liters 2.03 106 (52 ) 33> 61) (i6)
FEVI/FVC % 86 64 71

FEF25-75% L/sec 242 0.60 25 0.85 35 43

FEV, de 2 %12 iyilesme



Ust solunum yolu
(KBB kons)
Ter testi
Immunolojik
Osefajial calisma
Kardiak
Bronkoskopik



http://www.ispub.com/ispub/ija/volume_11_number_2_1/anesthesia_for_thoracotomy_in_kartagener_s_syndrome/kgs-fig2.jpg

Aeroallerjen veya
besin duyarlilig
hisiltinin okul
caginda
devamini yani
astimi
ongdérmede
onemli

Deri testleri




* Coklu tetikleyeni olan hisilt



Pasif sigara maruziyeti
onlenmeli



W@ Inhalasyon tedavisi egitimi

Etkinlik priyUEeEEg0re daha lyi
olcull deaimaraiikviDI1) ve uygun araci tiip

Daha higesHish olmall
Daha ekonomik



Inhalasyon tedavisi egitimi




'”"] Hisilti fenotiplerinde tedavi

Neyle tedavi edelim?

IKS vs LTRA

Nasil tedavi edelim?

Aralikli vs strekli



Epizodik viral hisilt

Epizodik sikayetler
epizodik tedavi edilir



Evet

Kisa etkili inhaler B2 agonist

Sikayetler kontrol
l altina alinamiyorsa

Aralikli LTRA  Aralikli IKS Aralikli LTRA+IKS

(Montelukast)



' H’]Epizodik viral hisiltida tedavi

Onerilen: Montelukast ile aralikli tx
USYE semptomlari baslar baslamaz verin
Cocuk kendini iyi hissedene kadar devam edin

Minimum 1 hafta
Semptomlar kaybolduktan sonra
en az 2 gin daha devam onerilir

PREEMPT Study, AJRCCM 2007



R Epizodik viral hisiltida tedavi

Yiksek doz IKS ile aralikh tx
(FDP: 2X750 pg/gtin veya BUD: 2X 1000 pg/gilin)
USYE semptomlari baslar baslamaz verin
Cocuk kendini iyi hissedene kadar devam edin
(maksimum 10 gin)

Yilda gecirilen USYE sayisi ¢ok ve suresi uzun
Yasa gore onerilen IKS dozunun (FDP: 2X150 pg/gun)

New England J Medicine 2009 ve 2011



% Epizodik viral higiltida tedavi

Montelukast + Standart doz IKS ile aralikli tx
(FDP: 2X150 pg/g veya BUD: 2X 100-200 ug/g)
Bu konuda henuiz ¢calisma yok



% Epizodik viral higiltida tedavi

Surekli montelukast vs Aralikli montelukast

Surekli yuksek doz IKS vs Aralikli yuksek doz IKS

FARK YOK
O zaman surekli kullanima gerek yok
cunku ilaca uyum dusuk

Bush A, BMJ 2014



% Epizodik viral higiltida tedavi

ANCAK
Epizodik hisilti nedeniyle hastane yatislari varsa
(Agir epizodik viral hisilti)
veya
Ataklar arasi kisa (1-1.5 ay)
(Sik epizodik viral hisilti)
veya
Ataklar cok uzun siriyorsa (>2 hafta)

Bush A, BMJ 2014



Tedavi denemesi

2X200 pg/g inhale budesonide
2X 125 pg/g inhale flutikazon
6-8hafta, maks. 12 hafta

Cevap yoksa, tedaviyi KES.
Tedavi dozunu ARTIRMA.
Alternatif tanilari ARASTIR.

Bush A, BMJ 2014



Tedavi denemesi

2 X 200 pg/g inhale budesonide
2X 125 pg/g inhale flutikazon
6-8hafta, maks. 12 hafta

!

Cevap varsa tedaviyi KES ve tekrarlamasini BEKLE.
Sikayetler tekrarlayinca yeniden ayni tedaviyi basla.

Sikayetleri kontrol altina alinca tedaviyi mumkun
olan en dusuk dozda surdurmeye calis

Bush A, BMJ 2014




Akut hisilti ataklarinda
oral prednizolon

Hafif sikayeti olup, evde sadece SABA ile
izlenebilecek olgularda aileler basladiginda;

Yatirilmasina ragmen hastaneden 24 saatten kisa

sirede taburcu olanlarda etkili degil

Oommen A, Lancet 2003
Panickar J, NEJM 2009

Hastaneye yatirmayi dusunduigiin agir
viral hisiltisi olan hastaya basla

Bush A, BMJ 2014



Hangi hisilti fenotipinin
astima donecegi
ongorulebilir mi?

Astim prediktif indeks (APS)
Yilda >3 hisilti atagi: gucli APS
Yilda <3 hisilti atagi: zayif APS
En az biri doktor tarafindan ‘konfirme’ edilmis olmali

Castro Rodriguez JA, JACI 2013



Hangi hisilti fenotipinin
astima donecegi
ongorulebilir mi?

Modifiye Astim prediktif indeks (mAPS)
En az 1 major veya 2 minor kriter

Major kriterler

Ebeveynde astim oykus(
Doktor tanili AD

>1 aeroallerjen duyarlilik

Minor kriterler
Nezle olmaksizin vizing
Serum eoz >%4

Sut, yumurta veya fistik
duyarhilik

Bacharier LB, JACI 2012



Hangi hisilti fenotipinin
astima donecegi
ongorulebilir mi?

m APS ?
Pozitif prediktif deger: %44-54

Bush A, BMJ 2014



Hangi hisilti fenotipinin
astima donmeyecegi
ongorulebilir mi?

Astim prediktif indeks

Bliyuk olasilikla evet
Negatif prediktif deger: %81-88

Bush A, BMJ 2014



H|§|It| fenotiplerinin astima
' donmesi engellenebilir mi?

HAYIR

IKS tedavisinin erken donemde
surekli veya aralikh verilmesi
astima donlismeyi engellemez

Guilbert TW, NEJM 2006
Murray CS, Lancet 2006
Bisgaard H, NEJM 2006



SONUC

» Cocuklarda hisiltili solunuma neden olan cok durum
olsa da en sik rastlanilan nedenler hisilti fenotipleridir
> Ayiricl tani icin cogu zaman 6yku ve iyi Fl yeterlidir
» Tetkik, tanidan emin olunmayan, agir veya atipik
seyreden ve tedaviye yanit vermeyen olgularda
dustnulebilir

» Tedavi karari kadar yanitin izlemi de tani icin 6nem
tasir

»Mevcut hic bir tedavi astima dontisiime engel olmaz
ancak hayat kalitesini artirip, SFT kayiplarini engeller









