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0z

Giris: Okul 6ncesi yas grubunda tekrarlayan hisil-
t1 ataklar1 sik goriilmekte ve ilk {i¢ yasta ¢ocuklarin
yaklasik {icte biri en azindan bir kez hisilt1 atagi ge-
cirmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz, hisilt1 feno-
tiplerini ve bu fenotiplerin demografik ozellikleri
ve klinik seyirleri arasindaki farkliliklari belirle-
mektir.

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Allerji Bilim Dalinda, hisilt1 tanist konulan
t¢ yasindan kiiciik 385 hastanin dosyas: geriye do-
niik olarak incelendi. Hastalarin su an ki sikayetle-
ri, aldiklar1 koruyucu tedavi ve hisilt1 fenotipiyle il-
gili bilgiler 6grenildi.

Bulgular: Klini§imizde hisiltili ¢ocuk tanisi ko-
nulan olgularin 294 (%76.4)'4 epizodik, 91
(%23.6)'i coklu tetiklenen hisilt1 fenotipindeydi.
izlem siireleri ortalama 20.28 + 3.79 aydi. Coklu te-
tiklenen hisiltili olgularla epizodik hisiltili olgula-
rin demografik 6zellikleri ve klinik seyirleri karsi-
lastirildiginda; c¢oklu tetiklenen hisiltili hastalarin

ABSTRACT

Objective: Recurrent wheezing episodes are seen
frequently and in the first three years, one out of
three children has a wheezing episode. In this
study, we aim to designate wheezing phenotypes,
differences in their demographic features and clini-
cal progressions.

Materials and Methods: The medical charts of
385 patients who were diagnosed as wheezy child
in Pediatric Allergy Department of Gazi University
Faculty of Medicine, were reviewed retrospectively.
The present complaints of these patients, anti-inf-
lammatory treatments given to them and knowled-
ge about their wheezing phenotypes were learned.

Results: Two hundred ninety four (76.4%) of the
wheezy children were diagnosed as episodic whe-
ezing, 91 (23.6%) of them were classified as multi-
trigger wheezing. The follow-up period was 20.28 +
3.79 on average. When the demographic features
and clinical progressions of the two phenotypes
were compared, the multi-trigger wheezing group
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basvuru yaslar1 daha buyiikti (p< 0.001). Coklu te-
tiklenen higiltili olgularda periferik eozinofili (p=
0.04), son bir yilda hisilt1 ataklarinin sayisi (p=
0.003), sistemik steroid gerektiren hisilti sayisi1 (p=
0.02), tan1 aninda antiinflamatuvar tedavi basla-
nilmas: (p< 0.001), inhaler steroidlerin l6kotrien
reseptor antagonistine gore daha fazla tercih edil-
mesi (p< 0.001), izlem siirelerinin sonunda sikayet-
lerin devamlilig1 (p= 0.01) ve antiinflamatuvar te-
davi kullanimi (p< 0.001) daha fazlaydi. Ayrica, hi-
silt1 fenotipleri arasinda gecis oran1 da ¢oklu tetik-
lenen hisiltili olgularda daha yiiksekti (p= 0.001).

Sonuc: Calismamiz ¢oklu tetiklenen hisilt1 fenoti-
pi olan olgularin, hisilt1 ataklarinin daha sik, daha
siddetli oldugunu ve periferik eozinofilinin daha
fazla eslik ettigini gostermistir. Ayrica, izlemlerde
fenotipler arasi gecis oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:121-128)
Anahtar kelimeler: Fenotip, hisilt, farkliliklar

Gelis Tarihi: 21/11/2012 e Kabul Edilis Tarihi: 16/12/2012

GiRis

Okul 6ncesi yas grubunda tekrarlayan hisilti
ataklar1 sik goriilmekte ve ilk {i¢ yasta ¢ocukla-
rin yaklagik ticte biri en azindan bir kez hisilti
atagi gegirmektedirm. Tekrarlayan hisilti atakla-
1 Onceki yillarda cesitli fenotiplere ayrilarak in-
celenmistir. Ancak 2008 yilinda “European Res-
piratory Society (ERS)”nin okul oncesi hisilti
calisma grubu, hisilti fenotiplerini klinik 6zel-
liklerine gore epizodik (episodic wheeze) ve
¢oklu tetiklenen hisilti (multiple-trigger whe-
eze) olarak iki sinifa ay1rm1§t1r[2]. Buna gore epi-
zodik higiltili olgular sadece viral tst solunum
yolu infeksiyonlartyla hisilt1 atagi gecirirken,
¢oklu tetiklenen hisiltili (CTH) olgular ise viral
iist solunum yolu infeksiyonlar1 yaninda sigara
dumani, soguk, egzersiz ve allerjenlerle de hisil-
t1 atag1 gecirirler ve ataklar arasinda da sikayet-
ler mevcuttur. Yapilan calismalar, CTH’li olgu-
larin epizodik hisiltili olgulara gore eslik eden
atopik hastalik, gecirilen hisilt1 ataginin siklig1
ve solunum fonksiyon testlerinde bozulma ora-

were older than the episodic wheezing group on
admission (p< 0.001). In the group of multi-trigger
wheezing, peripheral eosinophilia (p= 0.04), frequ-
ency of wheezing attacks in past year (p= 0.003),
wheezing attacks requiring systemic steroids (p=
0.02), to be begun on anti-inflammatory treatment
at the time of diagnosis (p< 0.001), the preference
of inhaled steroids more than LTRAs (p< 0.001), the
continuation of symptoms at the end of follow up
period (p= 0.01) and the use of anti-inflammatory
treatment (p< 0.001) were more common than in
the episodic wheezing group. Furthermore, transiti-
on between phenotypes were more frequent in the
multi-trigger group (p= 0.001).

Conclusion: This study shows that the attacks in
multi-trigger wheezing group are more frequent
and severe and is accompanied by peripheral eosi-
nophilia more commonly than the episodic whe-
ezing group. The transition between phenotypes
are frequent in multi-trigger wheezers in follow

up.
(Asthma Allergy Immunol 2012;10:121-128)
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ninin daha yiiksek oldugunu gbstermi§tir[3'5].
Biz de klinigimize {i¢ yasindan 6nce tekrarlayan
hisilti sikayetiyle basvuran olgularin fenotiple-
rini, demografik ©zellikleri ve Kklinik seyirleri
arasindaki farkliliklar belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma Popiilasyonu

Ocak 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda Ga-
zi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim
Dalinda, tekrarlayan hisilti tanist konulan ve
bagvuru sirasinda ii¢ yasindan kiiciik olan has-
talarin dosyalar: geriye dontik olarak incelendi.
Eslik eden kronik akciger hastaligi, konjenital
kalp hastaligir veya prematiire dogum oykisi
olan olgular ¢alismaya alinmadi. Her hastanin
dosyasindan; hisiltinin fenotipi, ilk hisiltt yasi,
son bir yilda atak sayisi, sistemik steroid gerek-
tiren atak sayisi, hastaneye yatis gerektiren atak
say1si, ailesel atopik hastalik Oykiisti, prenatal
sigara maruziyeti, anne siitiini alma siiresi, es-
lik eden atopik hastalik, tan1 aninda baslanan
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antiinflamatuvar tedavi, viral ist solunum yolu
infeksiyonlar1 disinda hisilti atagini tetikleyen
nedenler, periferik eozinofil sayis1 ve aero-/be-
sin- allerjenlerine kars1 duyarhilik incelendi. Kli-
nigimizde bes yasin altindaki hastalarin deri
testlerinde standart olarak bakilan allerjenler;
ev tozu akar1 (Dermatophagoides farinae, Derma-
tophagoides pteronyssinus), ot polen Kkarisimi
(grass mix), yabani ot polen karisimi (weed
mix), tahil ot polen karisimi (cereales mix),
park agac polen karisimi (park trees), kif man-
tar1 (alternaria), kedi epiteli, stit ve yumurta idi.
Hastalarin izlemleri ile ilgili veriler dosyalarin-
dan elde edildi. Takibe gelmeyen hastalara tele-
fonla ulasild: ve takip olduklar1 merkez, son bir
yildaki sikayet durumu, aldiklar1 koruyucu te-
davi ve su an ki hisilt1 fenotipiyle ilgili bilgiler
edinildi.

Tanimlamalar

Hisiltinin fenotiplere gore siniflandirilmasi
ERS Task Force énerisi dogrultusunda yapildi!?l.
Buna gore sadece viral {ist solunum yolu infek-
siyonlariyla hisilti atag: geciren ve ataklar ara-
sinda hicbir sikayeti olmayan olgular epizodik
hisilti [episodic (viral) wheeze] olarak tanimlan-
d1. Viral st solunum yolu infeksiyonlar: yanin-
da sigara dumani, soguk, egzersiz ve allerjenler-
le de hisilt1 atag1 geciren ve ataklar arasinda si-
kayetleri mevcut olan olgular coklu tetiklenen
hisilti (multiple-trigger wheeze) olarak tanim-
landi. Son bir yilda dort ve tizerinde higilt: ata-
g1 olmas1 “sik tekrarlayan hisilt1”, gecirmis ol-
dugu atagin siddeti GINA (Global Initiative for
Asthma) rehberine gore agir atak kriterlerini
karsilayan higilt1 ise “siddetli hisilt1” olarak ta-
nimlandi!®, Sikayetlerin devamliligi, izlemde
olduklar1 son bir yilda en az bir kez hisilt1 atagi
gecirme olarak tanimlandi.

Major Modifiye Astim Prediktif indeks (mA-
PI) kriterleri:

1. Ebeveynde astim,
2. Cocukta doktor tanili atopik egzama,
3. Deri testinde aeroallerjen duyarlilig.

Mindr mAPI kriterleri:

1. Soguk alginlig1 olmadan hisilti,
2. Periferik eozinofili (> %4),
3. Deri testinde besin allerjen duyarliligi!’].

Antiinflamatuvar tedavi; ERS Task Force’da
CTH'li hastalar ile siddetli veya sik tekrarlayan
epizodik higiltis1 olan hastalara antiinflamatu-
var tedavi [inhaler kortikosteroid ve/veya lokot-
rien reseptor antagonisti (LTRA)] verilmesi 6ne-
rilmektedir. Hastalarimiza antiinflamatuvar te-
davi bu 6neriler dogrultusunda verilmisti.

Calisma icin Gazi Universitesi Yerel Etik ku-
rulundan 13.06.2012 tarih ve 250 sayili karar
ile onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

[statistiksel olarak gruplar arasindaki deger-
lendirme SPSS (SPSS for Windows, Version 15.0,
SPSS Inc, U.S.A) paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Her iki gruptaki kategorik degis-
kenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi, sayi-
sal degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. p< 0.05 degerleri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda Ga-
zi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim
Dalinda 385 hastaya hisiltili cocuk tanist konul-
du. Bu hastalarin 294 (%76.4)"t epizodik hisilt1
tenotipindeyken, 91 (%23.6)'i CTH fenotipin-
deydi (Sekil 1). izlem siireleri ortalama 20.28 +
3.79 ay olup, 15-30 ay arasinda degisiyordu. Iz-
lem siiresinin sonunda 72 (%18.7) hastaya ula-
sitlamadi.

Epizodik (Viral) Hisiltili Olgularin

Demografik Ozellikleri

Epizodik higilti tanis1 konulan olgularin 201
(%68.4)'i erkekti. Bagvurudaki ortanca yas 24 ay
olup, 5-60 ay arasinda degisiyordu. Basvuruda,
son bir yil icerisindeki ortalama atak sayist 2.97
+ 1.17 idi. Deri prik testi 202 (%68.7) hastaya
yapilmisti. Periferik kanda eozinofili ise 209
(%71.1) hastada bakilmisti. Izleme alinan ve
kendilerine ulasilan 236 epizodik hisiltili hasta-
nin 109 (%46.1)'u allerji merkezlerinden, 33

Asthma Allergy Immunol 2012;10:121-128
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Hisiltill cocuk (n= 385)

Epizodik hisilti (n=294)

Takip

Ulasilamayan (n= 58)

Epizodik hisilti (n= 236)

Coklu tetiklenen hisilti (n=91)

Takip

Ulasilamayan (n=13)

Coklu tetiklenen hisilti (n= 78)

Sekil 1. Hisiltil cocuk tanisi konulan hastalarin izlemleri.

(%13.9)"1 cocuk hekimi veya aile hekiminden
takip edilmisti. Takibe gelmeyen hasta sayis1 94
(%39.9) idi. Takibe gelmeyen olgularin 63
(%67)"unde sikayet yokken, 31 (%33)’inde sika-
yet devam etmisti ve bunlarin 29’u antiinflama-
tuvar tedavi almamisti. Epizodik hisilti tanisi
konulan 58 hastaya ise ulasilamadi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1, 2'de 6zetlendi.

CTH'li Olgularin Demografik Ozellikleri

CTH tanis1 konulan olgularin 65 (%71.4)i
erkekti. Bagvurudaki ortanca yast 30 ay olup,
10-60 ay arasinda degisiyordu. Basvuruda, son
bir yil icerisindeki ortalama atak sayis1 3.49 +
1.55 idi. Deri prik testi 80 (%87.9) hastaya ya-
pumisti. Periferik kanda eozinofili ise 70
(%76.9) hastada bakilmisti. izleme alinan ve
kendilerine ulasilan 78 olgunun 57 (%73)’si al-
lerji merkezlerinden, 6 (%7.6)’s1 cocuk hekimi
veya aile hekiminden takip edilmisti. Takibe
gelmeyen hasta sayis1 15 (%19.2) idi. Takibe
gelmeyen olgularin 9 (%60)unda sikayet yok-
ken, 6 (%40)’sinda sikayet devam ediyordu. Ol-
gularin 13'tine ise ulasilamadi. Hastalarin de-
mografik Ozellikleri Tablo 1 ve 2’de 6zetlendi.

CTH’li Olgularin Epizodik (Viral) Hisiltili

Olgulardan Farkliliklar:

Her iki grubun demografik ozellikleri ve kli-
nik seyirleri karsilastirildiginda; CTH’li olgula-
rin bagvuru yaslart daha buytiktii (p< 0.001).
CTH’li olgularda periferik eozinofili (p= 0.04),
son bir yilda sik tekrarlayan hisilti (p= 0.003),
sistemik steroid gerektiren hisilt1 (p= 0.02), tani
aninda antiinflamatuvar tedavi baslanilmasi
(p< 0.001), inhaler steroidlerin LTRA’ya gore
daha fazla tercih edilmesi (p< 0.001), izlem si-
relerinin sonunda sikayetlerin devamlilig1 (p=
0.01) ve antiinflamatuvar tedavi kullanimi (p<
0.001) daha fazlaydi. Ayrica, hisilt1 fenotipleri
arasinda gecis oran1 da CTH'li olgularda daha
fazlayd: (p= 0.001) (Tablo 1,2).

Cinsiyet, anne siitiind alti aydan daha az
almis olmak, prenatal sigara maruziyeti, ¢o-
cukta atopik egzama, ebeveynde allerjik has-
talik (astim veya allerjik rinit), son bir yilda
siddetli hisilt1 atagi, izlemde siddetli veya sis-
temik steroid gerektiren hisilt1 atagi acisindan
her iki grup arasinda fark yoktu (p> 0.05)
(Tablo 1,2).
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Tablo 1. Epizodik ve ¢oklu tetiklenen hisilti fenotiplerinin demografik 6zellikleri

Epizodik (viral) hisilti n (%) Coklu tetiklenen hisilti n (%) p

Erkek cinsiyet 201 (68.4) 65 (71.4) 0.58
ilk hisilti yasi, ortanca (minimum-maksimum), ay 8 (1-36) 8 (1-36) 0.28
Periferik eozinofil sayis|, 2 (0.1-9.8) 2.5(0.2-11) 0.002
ortanca (minimum-maksimum), mm?>
Prenatal sigara maruziyeti 37/289 (12.8) 8/89 (9.0) 0.43
Postnatal sigara maruziyeti 69/289 (23.9) 25/89 (28.1) 0.42
Anne stitli < 6 ay 62/269 (22.2) 22/77 (28.6) 0.31
mAPI: Major kriter pozitifligi

Ebeveynde astim 31(10.5) 13 (14.3) 0.42

Atopik egzama 17 (5.8) 7(7.7) 0.68

Deri testinde aeroallerjen duyarliligi 27/202 (13.4) 17/80 (21.3) 0.14
mAPI: Min6r kriter pozitifligi

Soguk alginligr olmadan higilti 15/60 (25)

Periferik eozinofili 43/212 (20.3) 23/70 (32.9) 0.04

Deri testinde besin duyarliligi 12/212 (5.9) 2/80 (2.5) 0.36
Ebeveynde allerjik rinit 19 (6.5) 3(3.3) 0.38
Son bir yilda siddetli hisilti 87 (29.6) 30 (33) 0.54
Son bir yilda sik tekrarlayan hisilti 95 (32.3) 45 (49.5) 0.003
Son bir yilda steroid gerektiren hisilt, 0.70 (+ 0.75) 0.93 (+ 0.84) 0.02

ortalama (+ SD)

mAPI: Modifiye Astim Prediktif indeks.

TARTISMA

Okul caginda ve ergenlik doneminde astim
tanis1 konulan hastalarin dortte tictinde hisilti
atagi ti¢ yasindan once baslamakta ve higilti fe-
notipi astim gelisimini etkilemektedirll: 48],
Hisiltinin CTH fenotipinde veya siddetli karak-
terde olmasinin okul ¢aginda astim gelisimi ag1-
sindan risk olusturdugu dti§iinijlmektedir[4'10].
Calismalar, CTH'li olgularin brons biyopsilerin-
de astimli hastalara benzer sekilde eozinofilik
inflamasyonun oldugunu, epizodik hisiltili ol-
gulara gore solunum fonksiyon testlerinin daha
kot oldugunu ve inhaler kortikosteroid tedavi-
sine daha iyi yanit verdiklerini gostermistirl>11-
151 Su ana kadar bu iki fenotipin klinik 6zellik-
lerini karsilastiran sinirli sayida calisma mev-
cutturl*516:17] By nedenle okul éncesi yas gru-
bunda bu iki fenotipin demografik, klinik ve iz-
lemlerindeki benzerlik ve farkliliklar ortaya ¢i-

karmay1 amagladik. Calismamiz okul dncesi yas
grubunda CTH'li olgularda, periferik eozinofili-
nin, sik tekrarlayan hisiltinin ve izlemlerinde
sikayetlerin devamliliginin daha fazla oldugu-
nu gostermistir. Ayrica CTH'li olgular, epizodik
hisiltili olgularla karsilastirildiklarinda, fenoti-
pin daha az stabil oldugunu ve inhaler korti-
kosteroid tedavisine daha sik ihtiya¢ duydukla-
rin1 ortaya ¢ikarmistir.

Calismalar, CTH'li olgularin hisilt1 ataklari-
nin daha sik ve siddetli oldugunu gostermis-
tir34l. Benzer sekilde calismamizda da, CTH’li
olgularin, hisilt1 ataklarinin daha sik oldugunu
gozlemledik. Siddetli hisilt1 atagi ise epizodik
hisiltili olgulara gore daha fazla olmasina rag-
men istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak
olgularimizin ortalama 20 aylik izlemleri so-
nunda atagin siklig1 ve siddeti agisindan, iki fe-
notip arasinda farklilik gozlemlemedik. Bunun

Asthma Allergy Immunol 2012;10:121-128
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Tablo 2. Epizodik ve ¢oklu tetiklenen hisilti fenotiplerinin tedavi, takip ve fenotiplerindeki degisim

Epizodik (viral) hisilti n (%) Coklu tetiklenen hisilti n (%) p
Tani aninda baslanilan antiinflamatuvar tedavi 193 (65.6) 91 (100) < 0.001
inhaler kortikosteroid (iKS) 127 (43.7) 75 (82.4) < 0.001
Lokotrien reseptér antagonisti (LTRA) 115 (39.1) 44 (48.4) 0.11
iKS + LTRA 49 (16.7) 28 (30.8) 0.003
izlemde sik tekrarlayan hisilti 30/236 (12.7) 14/78 (17.9) 0.33
izlemde siddetli hisilti 11/236 (4.7) 2/78 (2.6) 0.53
izlemde steroid gerektiren hisilti, ortalama (+ SD) 0.15 (+ 0.42) 0.20 (+ 0.49) 0.41
izlemde antiinflamatuvar tedavi 84/236 (35.6) 46/78 (59) <0.001
iKS 58/236 (24.6) 39/78 (50) <0.001
LTRA 47/236 (19.9) 23/78 (29.5) 0.10
iKS + LTRA 20/236 (8.5) 16/78 (20.5) 0.007
izlemde sikayetlerin devam etmesi 145/236 (61.4) 60/78 (76.9) 0.01
Fenotipteki degisim
Ayni fenotip devam ediyor 108/236 (45.8) 25/78 (32.1) 0.04
Fenotipler arasinda gecis* 37/236 (15.7)** 35/78 (44.9)*** 0.001

* Epizodik hisiltinin coklu tetiklenen hisiltiya, coklu tetiklenen hisiltinin da epizodik hisiltiya déntsmesi.

** Epizodik higilt, coklu tetiklenen hisiltiya dontismuis.
*** Coklu tetiklenen hisilti, epizodik hisiltiya déntismdis.

klinigimizde CTH'li olgularin hepsine ERS’'nin
okul 6ncesi higilti grubunun Onerisi dogrultu-
sunda antiinflamatuvar tedaviyi baslamis olma-
mizdan kaynaklandigini distindiik. Ayrica bu
sonug¢ bu fenotipteki hastalarin antiinflamatu-
var tedaviye iyi yanit verdiklerini desteklemek-
tedir.

Just ve arkadaslar1 36 aydan kiictik ve son al-
t1 ayda ¢ ve daha fazla hisilt1 atagi gegiren 551
hastadan olusan ¢alismalarinda, olgular1 hisilti-
nin fenotipi, siddeti ve atopi durumuna gore ti¢
kiimeye ayirdilar®l. Bu kiimeler, hafif epizodik
viral hisilti, nonatopik kontrolsiiz hisilt: ve ato-
pik ¢oklu tetiklenen hisilti idi. Atopik ¢oklu te-
tiklenen hisilti kiimesini diger kiimelerle karsi-
lagtirdiklarinda periferik eozinofilinin anlamh
derecede yiiksek oldugunu tespit ettiler. Bunun
yani sira Saglani ve arkadaslari siddetli higiltisi
olan 41 olguya bronkoskopi yapip, biyopsi aldi-
lar!, CTHI olgularin biyopsi materyalini epi-
zodik hisiltili olgular ve kontrol grubuyla karsi-
lastirdiklarinda, bazal membran kalinliginin

anlamli derecede daha fazla oldugunu ve bazal
membran kalinlig: ile eozinofilik inflamasyon
arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugunu
tespit ettiler. Turato ve arkadaslar1 ise CTH'li 55
olguda bazal membran kalinliginin ve eozinofil
sayisinin kontrol grubuna gore belirgin derece-
de arttigini tespit ettiler!'2l. Bu calismalari des-
tekler sekilde CTH'li olgularimizda belirgin bir
periferik eozinofili mevcuttu. Bu veriler perife-
rik eozinofilinin, bronslardaki eozinofilik infla-
masyonun gostergesi olabilecegini distindiir-
mektedir. Ayrica, bu durum astimli hastalara
benzer sekilde CTH’li olgularin hava yollarinda
kronik allerjik bir inflamasyonun oldugunu ak-
la getirmektedir. Ancak bu konuda daha fazla
calismaya ve daha uzun stireli takiplere ihtiyag
vardir.

Wassall ve arkadaslart okul cagi ¢ocuklarin-
da yaptiklar1 calismada, CTH’li olgularin epi-
zodik hisiltili olgulara gore daha fazla hisilti
dist solunum yakinmalarinin oldugunu rapor
ettiler*. Yine bu fenotipteki hastalara daha
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stk astim tanisi konuldugunu ve astim tedavi-
si verildigini bildirdiler. Calismamizdaki hasta
popiilasyonu Wassall ve arkadaslarinin yapti-
klar1 calismadan farkli olarak okul Oncesi yas
grubunu iceriyordu. Ancak benzer sekilde
CTH’li olgularin izlemlerinde sikayetlerin de-
vam etme ve antiinflamatuvar tedaviye ihti-
ya¢ duyma oranlar1 daha ytiksekti. Bu nedenle
de CTH tanis1 konulan olgular yakindan takip
edilmeli ve diizenli kontrollere gelmeleri sag-
lanmalidir.

Calismalar hisilti fenotipinin zaman iceri-
sinde stabil kalmadigini, fenotipler arasinda ge-
¢is yapabildigini géstermi§tir[lo'18]. Calisma-
mizda da her iki fenotipin kendi aralarinda bir-
birine gecis yaptigini gordiik. Ancak CTH'li ol-
gularin epizodik hisilt1 fenotipine gecisi daha
fazlaydi. Bunun nedenini, CTH tanis1 koydugu-
muz olgularin hepsine antiinflamatuvar tedavi
baslamis olmamizdan kaynaklandigini diistinii-
yoruz. Daha once yapilan calismalarda CTH'li
olgulara baslanan inhaler kortikosteroid tedavi-
sinin, ataklarin sikliginda ve sikayetlerin de-
vamliliginda belirgin azalma saglamis olmast
bu diisiincemizi desteklemektedirl131%:20] Ayri-
ca bu sonuglar, antiinflamatuvar tedavinin has-
taligin seyrinde muhtemelen modifikasyon
yaptigini akla getirmektedir.

CHTli olgularin kendileri ve ebeveynlerinde
atopik hastalik sikliginin, hisiltisi olmayan ¢o-
cuklara gore daha fazla oldugu gosterilmis-
tir*>!, Bu iki fenotipin atopik 6zelliklerini kar-
silastiran sinirh sayidaki ¢alismada, CTH’li ol-
gularin kendilerinde ve ailelerinde allerjik has-
talik sikliginin daha fazla oldugu gosterilmis-
tirl34 171, Coklu tetiklenen higiltili olgularimiz-
da da atopik egzama, ebeveynde astim ve/veya
allerjik rinit siklig1 daha fazlaydi.

Calismanin geriye doniik olmas: ve bu ne-
denle veri kayiplarinin olmasi ¢alismamizin ki-
sithiligrydi. Olgularimizin beste birine ulasama-
dik, yaklasik dortte birine deri testi yapilmamis-
t1 ve yaklasik dortte birinde de atak sirasinda
periferik eozinofili bakilmamuisti.

Sonug olarak; hisilti fenotipleri klinik 6zel-
likleri ve seyirleri acisindan birbirinden farklh-
dir. Calismamiz CTH'li olgularda ataklarin daha
sik oldugunu ve periferik eozinofilinin daha
fazla eslik ettigini ortaya ¢ikarmustir. Izlemlerin-
de de inhaler kortikosteroid tedavisine daha sik
ihtiya¢ duyduklarini, sikayetlerin devamlilig
ve fenotipler arasi gecis oraninin daha ytiksek
oldugunu gostermistir.
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