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Tekrarlayan H›fl›lt›s› Olan Çocuklarda Akut Atak S›ras›nda 

Montelukast Tedavisinin Etkisi

Suna Asilsoy, Ertan Kayserili, ‹lyas Yi¤it, Demet Tümay, Demet Can, Pamir Gülez, Hurflit Apa, Hasan A¤›n, Murat H›zarc›o¤lu
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 

AAmmaaçç::  Bu çal›flman›n amac›, tekrarlayan h›fl›lt›l› çocuklarda akut atak s›ras›nda montelukast tedavisinin pulmoner indeks skoru ve hastaneye yat›fl
üzerine etkisini de¤erlendirmek. 
HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemm::  Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne 3 yada daha fazla h›fl›lt› ata¤› ile baflvuran 6 ay
- 4 yafl aras› çocuklar çal›flmaya al›nmas› planland›. Olgulara pulmoner indeks skoru bak›larak; puan› 3’ten az olanlar çak›flmadan ç›kart›ld›. 3 veya
daha fazla puan› saptananlar çal›flmaya al›nd›. Olgular 2 farkl› tedavi protokolünde de¤erlendirildi. Birinci gruba: 1 mg/kg oral metilprednisolon + 20
dakika arayla 3 doz nebulize salbutamol, ikinci gruba 4 mg oral montelukast + 20 dakika ara ile 3 doz nebulize salbutamol verildi. Her iki gruptaki
hastalar 20., 40. ve 60. dakikada pulmoner indeks skoru ile tekrar de¤erlendirildi. 60. dakikadaki de¤erlendirmede; hastalar›n pulmoner indeks sko-
ru 3’ün üstünde olanlar hastaneye yat›r›ld›, 3 ve alt›nda olanlar taburcu edildi. Olgular taburcu edilirken 1. grup hastalara oral steroid ve salbuta-
mol, 2. grup hastalara oral montelukast ve salbutamol verildi. Her iki gruptaki hastalar 3 gün sonra kontrole ça¤r›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Her iki grup aras›nda bafllang›ç pulmoner indeks skoru; 20., 40. ve 60. dakikalar›ndaki pulmoner indeks skorlar› aras›nda farkl›l›k saptan-
mad› (p>0.05). Her iki grup aras›nda hastaneye yat›fl oran›nda fark saptanmad› (p>0.05). 
SSoonnuuçç::  Tekrarlayan h›fl›lt›l› çocuklarda atak s›ras›nda tedavinin montelukastla yap›lmas› hastaneye yat›fl oran› ve pulmoner indeks skorunu steroid
tedavisiyle eflit oranda etkilemifltir.  
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Yaflam›n ilk sekiz haftas›nda bebeklerin serum 25 hidroksi vitamin D3 (25-OH vit-D3) düzeyleri annelerinki ile korelasyon göstermekte, sonraki ay-
larda ise günefl ›fl›¤› daha belirleyici olmaktad›r. 25-OH vit-D3, plasentadan geçer ve yenido¤andaki konsantrasyonu annedeki düzeyin yaklafl›k üç-
te ikisi kadard›r. Erken bebeklik döneminde rikets, genellikle maternal D vitamini eksikli¤ine ba¤l›d›r. Konjenital rikets'te kas tonusunda azalma, kra-
niyotabes, tremor epizotlar›, hipokalsemi, yüksek serum alkalen fosfataz, azalm›fl 25-OH vit-D3, sekonder hiperparatroidizm ve hipokalsemiye ba¤l›
dirençli konvulziyonlar geliflebilir. Ülkemizde annelerin yeterli D vitamini almamalar› ve günefl ›fl›¤› maruziyetlerinin yetersiz olmas› nedeniyle önem-
li bir halk sa¤l›¤› problemi olan konjenital riketsin önemi, ilk üç aydaki afebril konvülziyonlarda akla getirilmesi gereklili¤i ve psödohipoparatroidi ile
ay›r›c› tan›s› vurgulanmak istendi. 
OOllgguu  11::  Dirençli konvulziyonlar› nedeniyle baflvuran 70 günlük erkek hasta, öyküsünden 25 günlükten itibaren bafllayan myoklonik nöbetler nedeniy-
le baflvurdu. Aralar›nda akrabal›k olmayan anne baban›n ilk çocu¤u olarak, normal yol ile, miad›nda, komplikasyonsuz do¤du¤u, annesinin gebey-
ken vitamin deste¤i almad›¤› ve hastan›n sadece anne sütü ile beslendi¤i ö¤renildi. Muayene bulgular› normal idi. Laboratuvarda kalsiyum 6,7
mg/dL, fosfor: 8,1mg/dL, alkalen fosfataz 1547 U/L bulunarak intravenöz kalsiyum glukonat tedavisi baflland›, konvülziyonlar› durdu ve kalsiyumu
10,1mg/dL' ye yükseldi. 25-OH vit-D3 6,5 düflük, parathormon yüksek bulundu. Konjenital rikets tan›s›yla 2000 U/gün 25-OH vit-D3 tedavisi baflland›
ve izleme al›nd›. Bir ay sonra kalsiyum 10,8mg/dL ve 25-OH vit-D3 normal bulundu. 
OOllgguu  22::  ‹ki gündür yar›m saat aral›klarla tekrarlayan tonik-klonik tarzda nöbetleri olmas› nedeni ile getirilen iki ayl›k erkek hastan›n, 32 haftal›k ola-
rak hastanede do¤du¤u, annesinin gebeyken vitamin kullanmad›¤› ve anne sütü ile beslendi¤i ö¤renildi. Anne ve baba aras› akrabal›k yoktu. Fizik
incelemesinde patoloji saptanmad›. Laboratuvar de¤erlerinde kalsiyum 6,1 mg/dL, fosfor 6,6 mg/dL, alkalen fosfataz 1848 U/L , di¤er laboratuvar de-
¤erleri normal s›n›rlarda idi. Hastaya intravenöz kalsiyum glukonat tedavisi baflland›. Yatt›¤› gün konvulziyonlar› gözlenen hastan›n takibinde hiç
konvulziyonu olmad›. ‹zleminde hastan›n kalsiyumu 9,9 mg/dL' ye yükseldi. 25-OH vit-D3 düzeyi düflük ve parathormon düzeyi normal bulunan has-
taya konjenital r‹kets tan›s› ile 2000 U/gün D vitamini baflland› ve izleme al›nd›. Anahtar kelimeler: hipokalsemi, konjenital rikets, konvülziyon, psö-
dohipoparatroidi.  
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