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BOLUM 0

COCUKLUK CAGINDA KiSTIiK FIBROZIS DISI
BRONSEKTAZI VE EKSHALE NITRiK OKSIDIN
ETIYOLOJIK DEGERI

Taner ADIGUZEL?
Biilent KARADAG?

Giris

Bronsektazi, ¢ocukluk ¢aginda kronik veya yineleyici 1slak 6ksiiriik, tekrarlayan
alt solunum yolu alevlenmeleri ve yiiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografide
bronglarin kalici dilatasyonu ile tamimlanan heterojen bir klinik-radyolojik
hastaliktir. Cocuklarda eriskinlerden farkli olarak erken tani ve uygun tedavi ile
hastaligin ilerlemesi yavaslatilabilir; baz1 olgularda fonksiyonel ve radyolojik
diizelme potansiyeli de korunabilir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi bronsektazisi,
yalnizca kalict yapisal hasarin sonucu degil, dogal seyri kismen degistirilebilen
kronik bir hava yolu hastaligi olarak ele alinmalidir (Karadag ve ark., 2005;
Lewiston, 1984).

Giincel literatiir, bronsektazinin ¢ocuklarda ¢ogu zaman uzamis Oksiiriik, sik
bronsit, kontrolsiiz astim veya tekrarlayan pndmoni basliklar: altinda gecikmis
bi¢cimde tanindigin1 gostermektedir. Kronik 1slak oksiiriik siradan bir semptom
degil, arastirilmasi gereken bir uyari bulgusu olarak degerlendirilmelidir. Tanisal
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gecikme; daha diisiik akciger fonksiyonu, daha sik alevlenme ve daha yaygin
radyolojik tutuluma yol agabilir (Chang ve ark., 2021; Goyal ve Chang, 2022).

Bu boéliimiin amact, ¢ocukluk ¢aginda kistik fibrozis disi bronsektazinin giincel
cercevesini Ozetlemek; etiyolojik ¢esitliligi, patobiyolojik temeli ve tanisal
yaklagimi ana hatlartyla sunmak; ayrica ekshale nitrik oksit (FeNO) ile nazal
nitrik oksit (nNO) 6lgiimlerinin klinik degerini tartigmaktir. Ozellikle primer
siliyer diskinezi, astim birlikteligi ve post-enfeksiydoz bronsektazi gibi alt
gruplarda nitrik oksit olglimlerinin ne Olglide yararli olabilecegi lizerinde
durulacaktir. Mevcut veriler, bu Olglimlerin tek basina tan1 koydurucu
biyobelirtegler olmaktan ¢ok, fenotiplemeyi ve etiyolojik degerlendirmeyi
destekleyen tamamlayict araglar oldugunu disiindiirmektedir (Mills ve ark.,
2025).

Cocukluk Caginda Bronsektazinin Giincel Cercevesi

Cocukluk c¢ag1 bronsektazisi, kronik 1slak Oksiirlik spektrumu iginde
degerlendirilmesi gereken bir hastaliktir. Persistan bakteriyel bronsit, kronik
stiptiratif akciger hastaligi ve bronsektazi arasinda kati sinirlar yerine klinik bir
stireklilik bulundugu giderek daha fazla kabul gormektedir. Bu yaklagim,
bronsektazinin ¢ogu zaman ani baglayan bagimsiz bir hastalik degil; zamaninda
taninip yonetilemeyen kronik hava yolu inflamasyonunun ilerleyici sonucu
olabilecegini diisiindiirmektedir (Goyal ve Chang, 2022; Mills ve ark., 2025).

Tirkiye’den bildirilen seriler, kistik fibrozis digi bronsektazinin etiyolojik
dagiliminin zaman i¢inde degistigini gostermektedir. Erken donem ¢aligmalarda
post-enfeksiyoz nedenler, immiin yetmezlikler ve aspirasyon 6n planda yer
alirken, daha giincel kohortlarda primer siliyer diskinezi ve primer immiin
yetmezlik gibi altta yatan nedenlerin daha sistematik bi¢imde arastiriimasi
sayesinde, daha Once idiyopatik olarak degerlendirilen bazi olgular yeniden
simiflandirilabilmisti. Bu gozlem, etiyolojik dagilimm yalnizca hastaligin
biyolojik ozelliklerini degil, ayni zamanda tanisal yaklasimin kapsamini ve
saglik sisteminin degerlendirme kapasitesini de yansittigini diisiindiirmektedir
(Karakog ve ark., 2001; Dogru ve ark., 2005; Inal ve ark., 2009; Babayigit ve
ark., 2009; Eralp ve ark., 2020).

Uluslararasi ¢ocuk bronsektazi kayitlar: da hastaligin tek tip bir tablo olmadigini
ortaya koymaktadir. Baslangic yasi, etiyoloji, mikrobiyolojik oriintii, akciger
fonksiyon profili ve bakim standartlar1 iilkeler arasinda degismektedir. Bu
nedenle ¢ocukluk ¢aginda bronsektazi, yalnizca radyolojik bir bulgu degil; yas,
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enfeksiyon yiikii, ¢evresel maruziyet ve altta yatan hastalikla sekillenen dinamik
bir klinik spektrum olarak degerlendirilmelidir (Chang ve ark., 2021; Garriga-
Grimau ve ark., 2025).

Etiyoloji ve Cografi Oriintiiler

Kistik fibrozis dis1 bronsektazinin en 6nemli 6zelliklerinden biri, genis etiyolojik
cesitliligidir. Post-enfeksiydz akciger hasari, primer veya sekonder immiin
yetmezlikler, primer siliyer diskinezi, yabanci cisim aspirasyonu, kronik
aspirasyon, gastrodzofageal refli ile iliskili mikroaspirasyon, konjenital hava
yolu anomalileri ve bazi sistemik hastaliklar bu yelpazede yer alir. Tiim bu
nedenler ortak bir son yola, yani mukosilier klirens bozukluguna, tekrarlayan
enfeksiyona ve brons duvarinda kalici yapisal degisiklige baglanmaktadir. Bu
nedenle etiyolojik inceleme, tedavi ve prognozu dogrudan etkileyen klinik bir
zorunluluktur (Karadag ve ark., 2005; Goyal ve Chang, 2022).

Brongektazili ¢ocukta etiyolojinin belirlenmesi yonetimi dogrudan degistirir.
Primer siliyer diskinezide iist solunum yolu ve otolojik bulgular; immiin
yetmezlikte immiinolojik inceleme ve gerektiginde replasman tedavisi;
aspirasyona bagl olgularda ise yutma fonksiyonu ve reflii degerlendirmesi 6ne
cikar. Lokalize brongektazide yabanci cisim, obstriiksiyon veya konjenital
anomali olasiligt daha dikkatli arastirnlmalidir. Astim birlikteliginde ise
bronsektaziye 6zgii hava yolu temizleme ve enfeksiyon kontroliine ek olarak
antiinflamatuvar tedaviler yeniden gozden gegirilmelidir (Chang ve ark., 2021;
Lee ve ark., 2024).

Etiyolojik dagilim, sosyoekonomik kosullar ve saglik sistemine erigimle de
yakindan iligkilidir. Asilama oranlariin yiiksek ve ileri inceleme olanaklarinin
erigilebilir oldugu toplumlarda post-enfeksiydoz bronsektazi azalirken; primer
siliyer diskinezi, immiin yetmezlik ve dogumsal anomaliler daha goriiniir hale
gelmektedir. Buna karsilik tanisal olanaklarin kisitl oldugu bolgelerde idiyopatik
oran, ¢ogu zaman gercek etiyolojisizlikten ¢ok eksik degerlendirmeyi yansitir
(Eralp ve ark., 2020; Karadag ve ark., 2005).
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Tablo 1. Bronsektazinin en stk nedenleri

Kategori

Alt nedenler

Post-enfeksiyoz

Kizamik pndmonisi

Bordetella pertussis trakeobronsiti
Tiiberkiiloz

Adenoviriis pndmonisi

RSV

Nekrotizan ~ bakteriyel =~ pnémoni  (Staphylococcus,  Klebsiella,
Pseudomonas)

HIV

immiin
yetmezlikler

Hipogamaglobulinemi

1gG alt grup veya IgA eksikligi

Agir kombine immiin yetmezlik / yaygin degisken immiin yetmezlik
Kompleman eksikligi

Notrofil fonksiyon anomalileri

Shwachman-Diamond sendromu

Kronik graniilomatoz hastalik

Siliyer anomaliler

Primer siliyer diskinezi, Kartagener sendromu

Post-obstriiktif

Yabanci cisim aspirasyonu
Distan basi

Endobronsiyal lezyon

Konjenital

Williams-Campbell sendromu
Trakeomegali (Mounier-Kuhn sendromu)

Marfan sendromu
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Astim

Kronik aspirasyon sendromu
Gastroozofageal reflii

Diger Yutma disfonksiyonu

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis

Transplantasyon sonrasi (kalp-akciger, akciger, kemik iligi)

Etiyolojinin belirlenmesi dogrudan tedaviyi yonlendirir. Ornegin PCD’de iist
solunum yolu semptomlart ve kulak bulgulart izlemin merkezine yerlesirken,
primer immiin yetmezlikte immiin replasman tedavisi veya enfeksiyon
profilaksisi giindeme gelebilir. Aspirasyona bagli bronsektazide yutma
degerlendirmesi ve reflii yonetimi kritik 6dnem tagir; yabanct cisim aspirasyonu
saptandiginda bronkoskopi hem tanisal hem de tedavi edici rol iistlenir. Astim
birlikteliginde ise brongektaziye O6zgii hava yolu temizleme ve enfeksiyon
kontroliine ek olarak antiinflamatuvar stratejiler yeniden degerlendirilmelidir.
Dolayisiyla etiyolojik bagliklar, yalnizca agiklayici kategoriler degil; hastanin
izlemini ve beklenen dogal seyrini belirleyen klinik karar diigimleridir (Chang
ve ark., 2021; Lee ve ark., 2024).

Etkenin belirlenmesi, izlem hedeflerinin ger¢ek¢i bigimde tanimlanmasina da
katki saglar. Post-enfeksiydz ve sinirli hastalikta alevlenmelerin azaltilmasi ile
biiylime ve fonksiyon kazanimi 6n planda olabilirken, PCD veya primer immiin
yetmezlik gibi kronik altta yatan bozukluklarda amag¢ ¢ogu zaman ilerleme hizini
azaltmak ve komplikasyonlar1 erken saptamaktir. Benzer sekilde yaygin ¢ok
loblu tutulum ile tek loblu lokalize bronsektazi ayni klinik anlami tasimaz;
lokalize olgularda obstriiksiyon, yabanci cisim veya dogumsal anomali olasiligi
daha dikkatli arastirilmalidir. Bu nedenle brongektazide etiyoloji, anatomik
yayginlik ve klinik siddet birbirinden bagimsiz degil; birbirini tamamlayan ii¢
temel degerlendirme ekseni olarak ele alimmalidir (Faverio ve ark., 2025;
Karadag ve ark., 2005).
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Tablo 2. Tiirkiye de kistik fibrozis disi bronsektazili cocuklarda etiyolojiye
yonelik ¢calismalar

Calisma Immiin Post- PSD Konjenital Aspirasyon | Idiyopatik
yetmezlik enfeksiyoz malformasyon
Karadag ve ark. (2005) %15 %30 %6 %3 %4 %38
Karakog ve ark. (2001) %17 %17 %13 — — —
Dogru ve ark. (2005) %5 %16 %12 — — %49
Inal ve ark. (2009) %20 %16 %16,4 — %1,8 %30,9
Babayigit ve ark. (2009) %7,6 %21,2 %6,1 %3 %9,1 %33,3

Patofizyoloji: Kisir dongiiden yapisal hasara

Tirkiye’den bildirilen seriler, kistik fibrozis dist bronsektazide etiyolojik
dagilimin zaman igerisinde degisim gosterdigini ortaya koymaktadir. Post-
enfeksiyoz nedenler 6nemini korumakla birlikte, primer siliyer diskinezi ve
immiin yetmezlik gibi etiyolojilerin daha goriiniir hale gelmesi, sistematik ve
kapsamli tanisal degerlendirme yaklasimlarinin yayginlasmasiyla iliskilidir. Bu
durum, brongektazinin etiyolojik profilinin yalnizca hastaligin dogal 6zelliklerini
degil, ayn1 zamanda klinik farkindalik diizeyini ve tanisal olanaklarin gelisimini
de yansittigini diigiindiirmektedir.

Bronsektazi patobiyolojisini a¢iklamada en yaygin kabul goéren yaklagim,
Cole’un “kisir dongili” hipotezidir. Bu modele gore siireg, konak savunmasindaki
yetersizlik, mukosilier klirens bozuklugu ya da enfeksiyon sonrasi gelisen kalict
hasar ile baslamakta; bunu sekresyon stazi, mikrobiyal kolonizasyon, notrofil
agirlikli inflamasyon ve proteaz aracili doku hasar1 izlemektedir. Sonugta brong
duvarinda elastik doku kaybi, limen geniglemesi ve kalic1 yapisal degisiklikler
gelismekte; olusan bu anormal anatomik zemin ise enfeksiyona yatkinligi
artirarak patolojik dongiiniin slirmesine neden olmaktadir (Cole, 1986; King,
2009).
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Cocukluk ¢aginda bu dongiiniin erken déonemde taninmasi ayri bir klinik 6nem
tasimaktadir. Gelisimini siirdliren ¢ocuk akcigerinin biliylime ve yeniden
yapilanma kapasitesinin devam etmesi nedeniyle, alevlenmelerin azaltilmasi,
hava yolu temizleme tedavilerinin diizenli uygulanmasi ve altta yatan nedenin
hedefe yonelik bicimde yonetilmesi ile fonksiyonel kaybin yavaslatilmasi
miimkiindiir. Bu nedenle pediatrik bronsektazi, geri doniisii olmayan
tamamlanmis bir hasar tablosu olarak degil, zamaninda ve uygun miidahale ile
seyrinin etkilenebilecegi dinamik bir hastalik siireci olarak degerlendirilmelidir
(Chang ve ark., 2021; Goyal ve Chang, 2022).

“Enfeksiys

lerleyici akeiger hastalif

Sekil 1. Cole’un “lkiswr dongii hipotezi”

Tanisal yaklasim

Pediatrik brongektazide tanisal yaklasimin baslangic noktasi, kronik 1slak
oksiiriigiin ciddiyetle ele alinmasidir. Haftalarca siiren veya yineleyen balgamli
oksitiriik, tekrarlayan pnomoni, ag¢iklanamayan hisilti (wheezing), egzersiz
intoleransi, hemoptizi, biiylime geriligi ya da oskiiltasyonda kalic1 raller
bronsektaziyi disiindiirmelidir. Kesin tani klinik siiphe ile degil, yiiksek
¢Oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi ile konur. Goriintillemenin ¢ocuk yas
grubuna uygun Olgiitlerle ve deneyimli merkezlerde yorumlanmasi gerekir
(Chang ve ark., 2021; Goyal ve Chang, 2022).
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Sekil 2. YRBT de bronsektazi gériiniimii.

Tan1 konduktan sonra temel soru etiyolojidir. Yenidogan déneminden beri siiren
1slak Oksiiriik, neonatal solunum sikintisi, kronik rinosiniizit, otit ve Situs
anomalisi primer siliyer diskinezi lehine olabilir. Tekrarlayan agir enfeksiyonlar,
yetersiz kilo alimi ve firsat¢1 patojenler immiin yetmezlik olasiligini artirir.
Ogiirme, beslenme giicliigli veya nérolojik sorunlar aspirasyon agisindan
uyaricidir. Bu nedenle ter testi ve gerektiginde genetik incelemelerle kistik
fibrozis dislanmali; immiinoglobulin diizeyleri ve ileri immiinolojik testler
planlanmali; balgam veya bronkoalveoler orneklerle mikrobiyolojik
degerlendirme yapilmalidir (Chang ve ark., 2021; Faverio ve ark., 2025).

Akciger fonksiyon testleri ve alevlenme sikligi tan1 koydurucu olmaktan ¢ok,
hastaligin siddetini ve izlem gereksinimini ortaya koyar. Cok loblu tutulum, sik
antibiyotik gereksinimi ve kalic1 obstriiktif patern daha yogun izlem gerektiren
fenotipleri diigiindiirebilir. Giincel kalite standartlari, ¢ocuk bronsektazisinde
yalnizca tant koymayr degil; etiyolojinin belgelenmesini, alevlenmelerin
standardize bi¢imde izlenmesini, fizyoterapinin siirdiiriilmesini ve uzman
takibini bakim kalitesinin ayrilmaz bir parcasi olarak tanimlamaktadir (Carr ve
ark., 2025; Faverio ve ark., 2024).

Bronsektazi tanisi aileye de dengeli bicimde anlatilmalidir. Geri doniissiiz
akciger hasari algist yerine, diizenli tedavi, erken alevlenme yonetimi ve neden
odakli izlem ile akciger sagliginin korunabilecegi vurgulanmalidir. Bu yaklagim,
fizyoterapiye uyumu ve uzun donem izlem basarisini giiglendirir (Lee ve ark.,
2024).
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Nitrik oksit biyolojisi ve dl¢iim ilkeleri

Nitrik oksit, hava yolu epiteli ve inflamatuvar hiicrelerde sentezlenen, solunum
yolu biyolojisinde ¢ok yonlii islevleri olan bir gaz mediyatordiir. Klinik
uygulamada alt hava yollarindan 6lgiilen fraksiyonel ekshale nitrik oksit (FeNO)
ile iist hava yollarindan 6l¢iilen nazal nitrik oksit (nNO), ayn1 biyolojik eksenin
pargalar1 olmakla birlikte farkli klinik anlamlar tasir. FeNO daha ¢ok alt hava
yolunda tip 2/eozinofilik inflamasyonun gostergesi olarak kabul edilirken, nNO
ozellikle primer siliyer diskinezi tanisal siirecinde gii¢lii bir yardimci test olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle bronsektazili ¢ocuklarda nitrik oksit &lglimii
planlanirken, hangi kompartmanin degerlendirildigi ve klinik sorunun ne oldugu
bastan netlestirilmelidir (American Thoracic Society & European Respiratory
Society, 2005; Beydon ve ark., 2023).

T,

Inflamasyon

= No —s DX

Eozinofil Makrofaj .
HAVAYOLU
LUMENI

iL-1p, TNFa, iFNy

TNFB, IL-13
\ n ’ ’
Sy
‘ MUKOZA
°

Sekil 3. Hava yollarinda NO olusum mekanizmasi.

Nitrik oksit 6l¢limiiniin klinik degeri, standardizasyonla yakindan iliskilidir.
Akim hizi, cihaz tipi, manevra kalitesi, yas, atopi, list solunum yolu enfeksiyonu,
inhaler kortikosteroid kullanim1 ve ¢evresel maruziyetler sonuglar1 etkileyebilir.
FeNO i¢in gelistirilen giincel referans denklemleri, 6zellikle ¢ocuk ve addlesan
yas grubunda “tek bir normal deger” yaklagiminin yetersiz oldugunu; yorumun
yas ve bireysel biyolojik ozellikler dikkate alinarak yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Saglikli ¢ocuklarda FeNO diizeyleri okul c¢ag1 boyunca
degiskenlik gosterebildiginden, yalnizca mutlak sayiya degil, klinik baglama ve
seri Olglimlere de 6nem verilmelidir (Buchvald ve ark., 2005; Hégman ve ark.,
2024).
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Bu biyolojik ve teknik degiskenlik, brongektazide nitrik oksit dl¢iimiinii hem ilgi
cekici hem de yorum agisindan giic bir arastirma alani haline getirmektedir.
Ciinkii brongektazi cogunlukla nétrofilik inflamasyonla iliskiliyken, eslik eden
astim veya atopik fenotip FeNO diizeylerini artirabilir; buna karsilik PCD’de
nNO belirgin bigimde diisiik seyredebilir. Dolayisiyla bronsektazili bir ¢ocukta
saptanan FeNO veya nNO degeri, altta yatan patobiyolojinin “saf” bir yansimasi
degil; ¢ogu zaman birden fazla siirecin bileskesidir. Bu nokta, testlerin
yorumunda yapilan asiri genellemelerin Oniine gegmek agisindan Snemlidir
(American Thoracic Society & European Respiratory Society, 2005; Beydon ve
ark., 2023).

Alveolar kompartman

Havayolu kompartman:
18-23. dallanmalar

(Trakea-17. dallanma)

Daw,  x Caw,

Sekil 4. Nitrik oksit olusumunda “iki kompartman modeli”.

Nitrik oksit 6l¢iimiiniin fizyolojik yorumunda “iki kompartman modeli” 6zel bir
yere sahiptir. Bu model, dl¢iilen ekshale nitrik oksidin bir béliimiiniin iletici hava
yollarindaki duvar akisindan, diger bolimiiniin ise distal akciger ve alveoler
kompartmandan kaynaklandigin1 6ne siirer. Giinliikk pratikte FeNO ¢ogu zaman
tek akim hizinda o6lgiilse de, aragtirma diizeyinde ¢oklu akim o&lgiimleri ile
brongiyal ve periferik katkinin ayrigtirilmasi hedeflenmistir. Bronsektazide
ozellikle periferik hava yolu tutulumu ve diizensiz ventilasyon dagilimi, bu
modelin yorumunu giiclestirmektedir; buna ragmen hastaligin yalnizca merkezi
bronslarla sinirli olmadigini kavramak agisindan 6greticidir (American Thoracic
Society & European Respiratory Society, 2005; Shoemark ve ark., 2011).

FeNO ve nNO ol¢iimlerinin ¢ocuklarda uygulanabilirligi de ayrica 6nem tasir.
Kiigiik c¢ocuklarda manevranin standardize bigimde gergeklestirilememesi,
agizdan veya nazofarenksten hava kagagi, yetersiz ekspirasyon siiresi ve dikkat
daginikligr 6l¢tim giivenilirligini azaltabilir. Bu nedenle teknik olarak “elde

10
--10--



edilmis” bir say1, her zaman biyolojik olarak anlamli bir sonu¢ anlamina gelmez.
Deneyimli ekipler, 6l¢lim Oncesi kisa egitim, yasa uygun cihaz kullanimi ve
kalite kontrol &lgiitleri ile bu sorunu azaltabilmektedir. Ozellikle nNO &l¢iimiinde
cihaz, yontem ve ¢ocuk yas1 arasindaki etkilesim, sonuclarin merkezler arasinda
kargilastirilmasini giiglestiren baglica nedenlerden biridir (Beydon ve ark., 2023;
Marangu-Boore ve ark., 2025).

Bronsektazide FeNO ve nNO’nun klinik yorumu

Bronsektazide nitrik oksit diizeyleri ile ilgili ¢aligmalar homojen degildir. Erigkin
serilerde ekshale nitrik oksidin artabilecegini bildiren ¢aligsmalar oldugu gibi,
ozellikle primer siliyer diskinezili bronsektazili hastalarda FeNO ve nNO
diizeylerinin diisiik oldugunu gosteren yayinlar da vardir. Bu farklilik, nitrik oksit
diizeylerinin brongektazinin varligindan c¢ok altta yatan fenotipin biyolojisini
yansittigini diigiindiirmektedir (Kharitonov ve ark., 1995; Horvath ve ark., 2003).

Daha sonraki ¢aligmalar da benzer heterojenligi siirdiirmiistiir. Periferik hava
yolu nitrik oksidinin hastalik siddeti ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiis, ancak
inhale kortikosteroid tedavisinin brongektazide FeNO {izerindeki etkisinin
astimdaki kadar Ongoriilebilir olmadigi gosterilmistir. Bu veriler, FeNO’nun
bronsektazide genel bir inflamasyon 6zeti degil; eslik eden biyolojik siireglerden
etkilenen baglamsal bir biyobelirte¢ oldugunu desteklemektedir (Shoemark ve
ark., 2011; Tsang ve ark., 2004).

Pediatrik pratikte nNO’nun en giiglii kullanim alani primer siliyer diskinezi
stiphesidir. Uygun klinik fenotipte tekrarlayict diisik nNO degerleri, primer
siliyer diskinezi lehine giiclii bir bulgudur; ancak tek basina tani koydurucu
degildir. Yiiksek hizl1 video mikroskopisi, elektron mikroskopi, immiinfloresan
degerlendirme ve/veya genetik incelemelerle birlikte yorumlanmalidir. Buna
karsin nNO, ileri test gereksinimi olan hastalarin secilmesinde ve tanisal
algoritmanin hizlandirilmasinda 6nemli katki saglayabilir (Beydon ve ark., 2023;
Carr, Moore ve O’Connor, 2024; Marangu-Boore ve ark., 2025).

FeNO ise bronsektazili ¢ocukta daha segici anlam tasir. Astim, atopi veya
eozinofilik hava yolu inflamasyonu disiiniilen olgularda yiiksek FeNO klinik
yorumu destekleyebilir; buna karsilik izole nétrofilik bronsektazi fenotipinde
daha diisiik ya da orta diizey degerler beklenir. Bu nedenle FeNO’yu
bronsektazinin evrensel siddet belirteci olarak degil, belirli alt fenotipleri
aydinlatan tamamlayici bir biyobelirte¢ olarak degerlendirmek daha uygundur.
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Giincel yonetim kilavuzlari, gocuk bronsektazisinde rutin bakimin merkezine
FeNO izlemini yerlestirmemektedir. Temel yaklasim; hava yolu temizleme
tedavileri, alevlenmelerin erken tanmmasi, uygun antibiyotik kullanim,
immiinizasyon, beslenmenin desteklenmesi ve altta yatan nedenin hedefe yonelik
tedavisidir. Bununla birlikte FeENO ve nNO, &zellikle primer siliyer diskinezi
kuskusu, astim Ortiismesi ve arastirma amagli fenotipleme baglaminda yararh
olabilir (Faverio ve ark., 2024; Lee ve ark., 2024).

Gelecekte tek seferlik olgiimlerden ¢ok seri Olgiimlerin degeri daha iyi
anlagilacaktir. Klinik agidan asil 6nemli soru, belirli bir degerin tek basina
yiiksek veya diisiik olmasi degil; bu degerin alevlenme, tedavi yogunlastiriimasi
ve izlem boyunca nasil degistigidir. Uzunlamasina tasarlanmis ¢ocuk kohortlari,
nitrik oksidin hastalik siddeti ve tedavi yanitindaki gergek yerini daha net
gosterecektir (Chang ve ark., 2024; Faverio ve ark., 2025).

Sonuc¢

Kistik fibrozis dis1 bronsektazi, ¢ocukluk ¢aginda enfeksiyon, immiin yetmezlik,
siliyer disfonksiyon, aspirasyon ve eslik eden inflamatuvar fenotiplerin ortak son
yolunu temsil eden heterojen bir sendromdur. Uzun dénem akciger sagligini
belirleyen temel adimlar; kronik islak oOksiiriigiin zamaninda arastirilmast,
yiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografi ile tanimmin dogrulanmasit ve
yapilandirilmig etiyolojik degerlendirmenin yapilmasidir. En bilylik sorun ¢ogu
zaman tedavi eksikligi degil, tanisal gecikmedir (Chang ve ark., 2021; Faverio ve
ark., 2025).

FeNO ve nNO bu cercevede dikkat ¢ekici ancak sinirlart iyi bilinmesi gereken
araclardir. nNO 06zellikle primer siliyer diskinezi siiphesinde giiglii bir yardime1
testtir; FeNO ise bronsektazinin tiim olgularinda kullanilacak evrensel bir
belirteg olmaktan ¢ok, astim Ortiismesi veya belirli inflamatuvar fenotiplerin
degerlendirilmesinde anlam kazanir. Bu nedenle nitrik oksit sonuglar1 her zaman
klinik fenotip, yas, cihaz standardizasyonu ve eslik eden hastaliklarla birlikte
yorumlanmalidir. Daha biiylik pediatrik kohortlar ve uzunlamasina galigsmalar, bu
Ol¢timlerin gocuk bronsektazisindeki gergek yerini daha net tanmimlayacaktir
(Beydon ve ark., 2023; Garriga-Grimau ve ark., 2025).
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BOLUM 1

PIKALI COCUGA YAKLASIM

SADIYE SERT!
Giris

Pika, besin degeri olmayan ve normalde tiiketilmesi beklenmeyen
maddelerin siirekli olarak yenmesi ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Cocukluk c¢aginda sik goriilmesine ragmen cogu
zaman gozden kacabilmekte ve tanis1 gecikebilmektedir. Toprak, kil,
kagit, sa¢, buz, boya pargalari, plastik ve benzeri maddelerin
tilketimi en sik bildirilen pika davraniglart arasinda yer almaktadir
(Leung & Hon, 2019; McNaughten ve ark., 2017; Sert, 2023A).

Pika sadece davranissal bir sorun olarak degerlendirilmemelidir.
Demir  eksikligi, ¢inko eksikligi, kursun zehirlenmesi,
gastrointestinal ~ komplikasyonlar ve ¢esitli norogelisimsel
bozukluklarla iligkili olabilen bu durum, cocuk sagligi acisindan
onemli sonuclara yol agabilmektedir. Bu nedenle erken taninmasi,
altta yatan nedenlerin arastirilmasi ve uygun tedavinin planlanmasi
bliylik 6nem tasimaktadir (Leung & Hon, 2019; Kagar & Hocaoglu,
2019).

! Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma
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Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Pikanin goriilme siklig1 ¢alisilan popiilasyona, yas grubuna
ve kullanilan tani yontemlerine gore degisiklik gostermektedir.
Toplum temelli ¢alismalarda ¢ocuklarda pika prevalansinin yaklasik
%3-5 arasinda oldugu bildirilmistir. Hastane basvurularinin
degerlendirildigi caligmalarda ise prevalansin %5'in lizerinde oldugu
gosterilmistir. Pika davranisinin 6zellikle yasamin ilk yillarinda daha
stk goriildiigl, yaklasik 36 aylik donemde en yiiksek seviyeye
ulastig1 ve yas ilerledikce azalma egiliminde oldugu bildirilmektedir
(Murray ve ark., 2018; Sert & Say, 2024; Papini ve ark., 2024).

Biiyiikk dogum kohortlarinda ebeveynlerin yaklasik %3l
cocuklarinin 36-115 aylik donemde en az bir kez pika davranist
gosterdigini bildirmistir. Ayni ¢alismada cocuklarin yaklasik beste
birinde davranigin birden fazla donemde tekrar ettigi saptanmistir
(Papini ve ark., 2024). Genel popiilasyonda yapilan bagka bir
arastirmada ise 30—68 aylik ¢ocuklarda pika prevalansi %3,5 olarak
bulunmustur (Fields ve ark., 2021).

Bazi hasta gruplarinda pika goriilme sikligi belirgin olarak
daha yiiksektir. Otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizligi
birlikte bulunan g¢ocuklarda prevalansin %28'e kadar ¢ikabildigi,
sadece otizm spektrum bozuklugu olanlarda ise yaklasik %14 oldugu
bildirilmistir. Ayrica gelisimsel gecikme ve zihinsel yetersizlik ile
pika arasinda giiglii bir iliski oldugu gosterilmistir (Fields ve ark.,
2021).

Orak hiicre hastaligi bulunan ¢ocuklarda pika 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Clark & Williams,
2020). Yapilan sistematik derlemelerde bu grupta pika prevalansinin

%19,7 ile %66,2 arasinda degistigi, toplam prevalansin ise yaklagik
%40 civarinda oldugu bildirilmistir (Jorgensen ve ark., 2023).

Pika gelisiminde rol oynayan mekanizmalar tam olarak
aciklanamamis olmakla birlikte, gilincel veriler etiyolojinin ¢ok
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faktorlii  oldugunu gostermektedir (Leung & Hon, 2019;
McNaughten ve ark., 2017; Moline ve ark., 2021; Sert, 2023A).

Mikro Besin Eksiklikleri

Demir, ¢inko ve kalsiyum eksiklikleri pika ile en sik
iliskilendirilen biyolojik faktdrlerdir. Ozellikle demir eksikligi ile
pika arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugu diistintilmektedir. Demir
eksikligi pika davranisini tetikleyebilirken, pika da yetersiz
beslenme ve emilim bozukluklart yoluyla demir eksikligini
agirlastirabilmektedir (Leung & Hon, 2019; Kagar & Hocaoglu,
2019; Jorgensen ve ark., 2023).

Prospektif bir caligmada demir eksikligi olan ¢cocuklarda pika
sikligr %4,3 olarak bulunurken, demir eksikligi anemisi bulunan
cocuklarda bu oranin %45,7'ye yiikseldigi gosterilmistir (Sert & Say,
2024).

Psikososyal Faktorler

Diisiik sosyoekonomik diizey, ihmal, istismar, aile i¢i stres ve
yetersiz ebeveyn-gocuk etkilesimi pika gelisimi ile iliskilendirilen
onemli gevresel faktorlerdir. Ozellikle olumsuz yasam kosullarina
maruz kalan c¢ocuklarda pika davraniginin daha sik gorildigi
bildirilmektedir (Leung & Hon, 2019; Kagar & Hocaoglu, 2019;
Sert, 2023a).

Norogelisimsel ve Psikiyatrik Faktorler

Otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel gecikme, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile 6grenme giicliikleri bulunan
cocuklarda pika genel popiilasyona gore daha sik goriilmektedir
(Fields ve ark., 2021; Frank-Crawford ve ark., 2025; Rubino ve ark.,
2025).

Ayrica otomatik duyusal pekistirme, dikkat c¢ekme
davranislari, kaygi bozukluklar1 ve travma ile iligkili davranissal
mekanizmalarin  da pika gelisiminde rol oynayabilecegi
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diistiniilmektedir (Moline ve ark., 2021; Moline ve ark., 2023; Ness
ve ark., 2020; Papini ve ark., 2024).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, ¢ocukluk g¢agindaki pika
davranisinin ilerleyen yaslarda cesitli psikiyatrik ve davranigsal
sorunlarla iligkili ~ olabilecegini  gostermektedir.  Ozellikle
hiperaktivite, davranmis sorunlari, akran iligkilerinde giicliikler ve
duygusal problemlerin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Rubino
ve ark., 2025).

Tam Kriterleri

Pika i¢in taniy1 dogrulayan 6zgiil bir laboratuvar testi veya
gorlintiilleme yontemi bulunmamaktadir. Tan1 biiyiik 6l¢iide ayrintili
anamnez ve klinik degerlendirmeye dayanir. Bu nedenle ¢cocuklarda
pika siiphesi olan olgularda ilk basamak dikkatli bir 6ykii alinmasidir
(Mishori & McHale, 2014).

Pika tanisinda giiniimiizde en yaygin kullanilan 6lgiitler
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi Besinci
Baskisi (DSM-5) kriterleridir, DSM-5'e gore pika tanisi
konulabilmesi i¢in besleyici olmayan ve gida olarak kabul
edilmeyen maddelerin en az bir ay boyunca siirekli tiiketilmesi
gerekmektedir. Bu davranisin ¢ocugun gelisimsel diizeyi ile uyumlu
olmamasi, kiiltiirel veya sosyal olarak kabul géren bir uygulamanin
pargasi olmamasi ve eslik eden bir tibbi ya da psikiyatrik durum
varliginda bile bagimsiz klinik degerlendirme gerektirecek kadar
belirgin olmasi beklenir (O’Brien, 2019; American Psychiatric
Association, 2013.).

Ozellikle iki yasin altindaki ¢ocuklarda gevreyi agiz yoluyla
kesfetme davranisi normal gelisimin bir par¢asi oldugundan, bu yas
grubunda pika tanist konulurken dikkatli olunmalidir. Bu nedenle
DSM-5 tani kriterleri, pika tanisinin genellikle 24 ay ve iizerindeki
cocuklarda degerlendirilmesini 6nermektedir (American Psychiatric
Association, 2013.).

--19--



Tamsal Degerlendirme

Anamnez

Pika siliphesi olan bir ¢ocukta ayrintili anamnez tanisal
degerlendirmenin temelini olusturur. Oncelikle tiiketilen maddenin
tiir,, davranigin baglama yasi, siklifi ve siiresi sorgulanmalidir.
Toprak, kil, boya, tebesir, kagit, sag, plastik ve buz gibi maddeler en
sik bildirilen 6rnekler olmakla birlikte, nadir olarak karanfil gibi
alisilmadik maddelerin de tiiketilebildigi bildirilmistir (Sert, 2023 b).

Davranisin hangi ortamda ortaya ¢iktigi, giliniin hangi
saatlerinde gorildiigii ve olasi tetikleyiciler degerlendirilmelidir.
Ozellikle stres, can sikintisi, yalniz kalma veya dikkat ¢ekme istegi

gibi durumlar bazi ¢ocuklarda pika davranisini artirabilmektedir
(McNaughten ve ark., 2017).

Beslenme Oykiisii ayrintili olarak sorgulanmalidir. Besin
seciciligi, istahsizlik, asir1 yeme, yetersiz beslenme veya diger
beslenme sorunlarinin varligi degerlendirilmelidir. Bunun yaninda
demir eksikligi, ¢inko eksikligi, kursun maruziyeti, gastrointestinal
yakinmalar ve daha Once gelismis yabanci cisim yutma oykiisii
arastirtlmalidir (Leung & Hon, 2019; Kagar & Hocaoglu, 2019).

Norogelisimsel degerlendirme de anamnezin Onemli bir
parcasidir. Dil gelisimi, sosyal iletisim becerileri, motor gelisim
basamaklart1 ve okul basarisi sorgulanmali; otizm spektrum
bozuklugu, gelisimsel gecikme ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu agisindan tarama yapilmaldir (Fields ve ark., 2021;
Frank-Crawford ve ark., 2025; Rubino ve ark., 2025).

Ayrica aile yapisi, bakim  verenlerin  Ozellikleri,
sosyoekonomik durum, ihmal veya istismar riski ve aile i¢i stres
faktorleri de degerlendirilmelidir. Bu bilgiler hem etiyolojinin
anlasilmasina hem de tedavi planinin olusturulmasina katki
saglayacaktir (Leung & Hon, 2019; Kacar & Hocaoglu, 2019; Sert,

2023a).
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Fizik muayene

Fizik muayene sirasinda 6ncelikle biiylime ve gelisme parametreleri
degerlendirilmelidir. Boy, kilo ve viicut kitle indeksi oOl¢iilmeli;
malniitrisyon veya obezite bulgulari arastirilmalidir (McNaughten
ve ark., 2017; Fields ve ark., 2021).

Demir  eksikligi veya diger Dbeslenme  bozukluklarini
diistindiirebilecek fizik muayene bulgular1 dikkatle incelenmelidir.
Solukluk, koilonisi, agiz mukozasinda degisiklikler, dermatit ve sag
dokiilmesi gibi bulgular yol gdsterici olabilir. Dislerde aginma, mine
erozyonu ve agiz i¢i travmalar pika davranisinin sonuclari olarak
gorilebilir.

Karin muayenesinde distansiyon, hassasiyet, kitle veya bagirsak
tikanikligin1 - diistindiirebilecek bulgular arastirilmalidir.  Ayrica
norolojik muayene ve gelisimsel degerlendirme yapilmali; olasi
sendromik 6zellikler veya dismorfik bulgular gézden gegirilmelidir
(Frank-Crawford ve ark., 2025; Sert, 2023a).

Laboratuvar incelemeleri

Laboratuvar degerlendirmesi her hasta i¢in bireysellestirilmelidir.
Bununla birlikte, cogu cocukta tam kan sayimi, serum ferritin diizeyi
ve demir parametrelerinin degerlendirilmesi onerilmektedir. Demir
eksikligi ve demir eksikligi anemisi pika ile en sik iliskili
durumlardan biridir (Leung & Hon, 2019; Sert, 2023A, Sert & Say,
2024).

Cinko diizeyi de 6zellikle uzun siiren veya agir seyreden olgularda
degerlendirilmelidir. Boya veya tebesir tiiketen ¢ocuklarda kursun
zehirlenmesi riski nedeniyle kan kursun diizeyinin 6l¢iilmesi 6nem
tasir (Leung & Hon, 2019; Kacar & Hocaoglu, 2019).

Gastrointestinal ~ komplikasyonlardan  siiphelenildiginde  diski
incelemeleri, direkt grafiler, ultrasonografi veya gerekli durumlarda
ileri goriintiileme ydntemleri kullamlabilir. Ozellikle bezoar,
bagirsak tikanikligt veya perforasyon siiphesi olan hastalarda
goriintiileme geciktirilmemelidir (McNaughten ve ark., 2017; Frank-
Crawford ve ark., 2025).
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Norogelisimsel veya psikiyatrik sorunlardan siiphelenilen olgularda
standartlagtirilmig degerlendirme araglarindan yararlanilmasi tanisal
dogrulugu artirabilir (Kacar & Hocaoglu, 2019).

Ayiric:t Tam

Pika tanis1 konulmadan dnce benzer klinik tablolar dislanmalidir. iki
yas altindaki ¢ocuklarda goriilen normal oral kesif davraniglari, bazi
kiiltiirlerde kabul goren jeofaji uygulamalari ve gelisimsel 6zellikler
yanlislikla pika olarak degerlendirilebilir (Kagar & Hocaoglu, 2019).

Ayrica ruminasyon bozuklugu, kac¢ingan/kisitlayict besin alim
bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve diger yeme
bozukluklar1 ayirici tanida diisiiniilmelidir. Ergenlerde kendine zarar
verme davraniglari, madde kullanim1 ve yapay bozukluklar da pika

ile karigabilen durumlar arasinda yer almaktadir (Kacar & Hocaoglu,
2019).

Tibbi Komplikasyonlar ve Yonetimi
Yaygin Komplikasyonlar

Pika sadece davranigsal bir sorun olarak degerlendirilmemeli, ciddi
tibbi komplikasyonlara yol agabilen bir durum olarak ele alinmalidir.
Tiiketilen maddenin tiirli, miktar1 ve davranisin  siiresi
komplikasyonlarin gelisiminde belirleyici rol oynar (Leung & Hon,
2019; Sert, 2023a).

Hematolojik Komplikasyonlar

Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi pika ile en sik
iligkilendirilen komplikasyonlardir. Bu iliskinin yonii tam olarak
aciklanamamis olsa da demir eksikliginin pika davranisim
tetikleyebilecegi, pika davranisinin da beslenme bozukluklarini
derinlestirebilecegi diisiiniilmektedir. Baz1 olgularda ¢inko ve diger
eser element eksiklikleri de gortilebilir (Leung & Hon, 2019; Kacar
& Hocaoglu, 2019).

Toksik Komplikasyonlar

Kursun igeren boya, toprak veya diger kontamine maddelerin
tilketilmesi  kursun zehirlenmesine neden olabilir. Kursun
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zehirlenmesi  Ozellikle kiiclik c¢ocuklarda noérobilissel gelisimi
olumsuz etkileyebilir ve kalict ndrolojik sekellere yol agabilir. Daha
nadir olarak arsenik ve diger agir metallere bagli toksisiteler de
goriilebilmektedir (Leung & Hon, 2019; Jorgensen ve ark., 2023).

Gastrointestinal Komplikasyonlar

Pika davranisina bagli gastrointestinal komplikasyonlar hafif
kabizliktan yasami tehdit eden bagirsak perforasyonuna kadar genis
bir yelpazede goriilebilir. Sag, iplik, kumas veya plastik gibi
sindirilemeyen maddelerin tiiketimi bezoar olusumuna neden
olabilir. Bunun sonucunda intestinal tikaniklik, perforasyon,
gastrointestinal kanama ve cerrahi miidahale gerektiren
komplikasyonlar gelisebilir (McNaughten ve ark., 2017; Frank-
Crawford ve ark., 2025).

Solunum Sistemi Komplikasyonlari

Yabanci cisim aspirasyonu pika davramisinin @ en  ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Ozellikle kii¢iik g¢ocuklarda ani
okstirtik, siyanoz, solunum sikintisi veya bogulma ile sonuglanabilen
aspirasyon olaylar1 goriilebilir. Bu nedenle yiiksek riskli maddelerin
tiiketildigi olgularda dikkatli degerlendirme yapilmalidir (Leung &
Hon, 2019; Ness ve ark., 2020).

Enfeksiyoz Komplikasyonlar

Toprak ve diski ile kontamine materyallerin tliketilmesi paraziter
enfeksiyonlar, bakteriyel enfeksiyonlar ve g¢esitli zoonotik
hastaliklara yol acgabilir. Jeofaji davranisi olan ¢ocuklarda 6zellikle
helmint enfeksiyonlar1 agisindan dikkatli olunmalidir (Leung &
Hon, 2019; Sert, 2023a).

Oral ve Dental Komplikasyonlar

Uzun siireli pika davranisi dis minesinde asinma, dis kiriklari,
ciiriikler ve agiz mukozasinda travmatik lezyonlara neden olabilir.
Bu nedenle gerekli durumlarda ¢ocuk dis hekimligi degerlendirmesi
yapilmalidir (McNaughten ve ark., 2017).

AKut Yonetim ilkeleri
--23--



Akut komplikasyon gelisen ¢cocuklarda 6ncelik hayati tehdit eden
durumlarin hizl sekilde taninmasi ve tedavi edilmesidir. Hava yolu
tikaniklig1, yabanci cisim aspirasyonu, gastrointestinal perforasyon
veya toksik madde alimi siiphesi bulunan hastalarda standart
pediatrik acil yaklasim uygulanmalidir (Leung & Hon, 2019).

Demir eksikligi, ¢inko eksikligi veya diger mikro besin eksiklikleri
saptandiginda uygun replasman tedavisi baslanmalidir. Kursun
zehirlenmesi gelisen hastalarda ise mevcut kilavuzlara uygun sekilde
cevresel onlemler alinmali ve gerekli durumlarda selasyon tedavisi
uygulanmalidir (Leung & Hon, 2019; Kagar & Hocaoglu, 2019).

Davramssal ve Psikososyal Tedavi Yaklasimlari

Pika tedavisinin temelini davranissal miidahaleler olusturmaktadir.
Ozellikle tipik gelisim gdsteren kiiciik ¢ocuklarda aile egitimi,
cevresel dlizenlemeler ve uygun gézetim ile davranisin zaman iginde
gerileyebildigi bilinmektedir. Bununla birlikte ciddi komplikasyon
riski nedeniyle hi¢bir olgu 6nemsiz kabul edilmemelidir (Leung &
Hon, 2019; McNaughten ve ark., 2017).

Giincel literatiir, tedavinin ¢ok disiplinli bir yaklagimla
yirilitilmesini 6nermektedir. Bu yaklasimda tibbi nedenlerin
diizeltilmesi, davranigsal tedavilerin uygulanmasi ve ebeveyn
katiliminin saglanmasi temel unsurlardir (Papini ve ark., 2024;
Moline ve ark., 2021).

Pekistirmeye Dayah Yaklasimlar

Davranigsal tedavide en sik kullanilan yontemlerden biri
farklilastirilmis pekistirmedir. Bu yontemde ¢ocuk, pika davranisi
gostermedigi veya uygun alternatif davranislar sergiledigi zaman
odiillendirilir. Ovgii, sosyal ilgi, puan sistemleri veya kiiciik odiiller
kullanilabilir (Papini ve ark., 2024).

Ayrim Egitimi

Ayrim egitimi, ¢ocugun yenilebilir ve yenilemez nesneleri ayirt
etmeyi Ogrenmesini amaglar. Ozellikle gelisimsel bozuklugu
bulunan c¢ocuklarda yapilandirilmis egitim programlar ile etkili

--24--



sonuglar elde edilebilmektedir (McNaughten ve ark., 2017, Gresko
ve ark., 2026).

Tepkiyi Yarida Kesme ve Yeniden Yonlendirme

Bu yaklasimda pika davranisi baslamak iizereyken davranis kesilir
ve ¢ocuk uygun bir etkinlige yonlendirilir. Tek basina etkisi sinirh
olsa da diger davranigsal yontemlerle birlikte kullanildiginda yararh
sonuclar saglayabilir (Moline ve ark., 2021; Thomas ve ark., 2023).

Ebeveyn Temelli Miidahaleler

Son yillarda yayimlanan vaka calismalari, ebeveynlerin aktif
katilmiyla uygulanan davranigsal programlarin basarili sonuglar
verdigini gostermektedir. Ev ortaminda uygulanan 6diil sistemleri,
farklilastirilmis pekistirme ve giivenli alternatif davranislarin
desteklenmesi pika sikliginda belirgin azalma saglayabilmektedir
(Ness ve ark., 2020).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda ebeveyn tarafindan
yiiriitiilen fonksiyonel analiz temelli miidahalelerin uzun dénemli
yarar sagladig bildirilmistir. Benzer sekilde travma oykiisii, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu veya otizm spektrum bozuklugu
bulunan ¢ocuklarda uygulanan biligsel davranig¢1 terapi temelli
programlar da basarili sonuclar vermistir (Moline ve ark., 2022;
Thomas ve ark., 2023).

Cocuk Psikiyatrisi ve Multidisipliner Yaklasim

Pika yonetiminde ¢ocuk psikiyatri, psikolog, pediatrist, diyetisyen
ve sosyal hizmet uzmani gibi farkli uzmanlarin is birligi biiyiik 6nem
tasir. Ozellikle norogelisimsel bozuklugu bulunan ¢ocuklarda pika
cogu zaman daha genis davranigsal sorunlarin bir parcasidir ve
kapsaml1 bir miidahale plani1 gerektirir (McNaughten ve ark., 2017;
Frank-Crawford ve ark., 2025). Pediatrist tibbi degerlendirme ve
koordinasyondan, ¢ocuk psikiyatristi davranigsal degerlendirme ve
tedaviden, diyetisyen beslenme durumunun diizeltilmesinden, sosyal
hizmet wuzmam ise aile ve c¢evresel risk faktorlerinin
degerlendirilmesinden sorumludur. Bu ekip yaklasimi ozellikle
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otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel gecikme ve kronik tibbi
hastalig1 bulunan ¢ocuklarda daha basarili sonuclar saglamaktadir.

Genel Pediatrist I¢in Pratik Yaklasim

Pika ile basvuran bir ¢ocugun degerlendirilmesinde sistematik ve
yapilandirilmig bir yaklasim benimsenmelidir. Genel pediatri
pratiginde amag, hem altta yatan nedenleri belirlemek hem de olasi
komplikasyonlar1 erken donemde saptamaktir. Giincel literatiir
dogrultusunda  onerilen yaklasim asagidaki basamaklardan
olusmaktadir: (Leung & Hon, 2019; Sert, 2023A; McNaughten ve
ark., 2017; Papini ve ark., 2024).

Yiiksek Riskli Gruplarin Taranmasi

Pika davranisi gogu zaman aileler tarafindan dile getirilmeyebilir. Bu
nedenle Ozellikle yiiksek riskli ¢ocuklarda dogrudan sorgulama
yapilmast Onemlidir. Otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel
gecikme veya zihinsel yetersizlik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, demir eksikligi, orak hiicre hastaligit ve diisiik
sosyoekonomik diizey gibi risk faktorleri bulunan ¢ocuklarda gida
dis1t madde tiiketimi rutin olarak sorgulanmalidir (Fields ve ark.,
2021; Jorgensen ve ark., 2023).

Ailelere pikanin bilinen ve tedavi edilebilir bir durum oldugu
anlatilmali, suclayici olmayan bir yaklagim benimsenmelidir.

Risk Degerlendirmesi

Tiiketilen maddenin 6zellikleri ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
Kesici, delici, toksik, asindirict veya bogulma riski tasiyan
maddelerin tiiketimi ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden
oncelikle belirlenmelidir. Ayrica asagidaki durumlar agisindan
degerlendirme yapilmalidir:

Solunum sikintis1 veya aspirasyon bulgulari
Karin agrisi, kusma ve bagirsak tikanikligi belirtileri
Kursun veya diger toksik maddelere maruziyet

Kanama veya perforasyon diisiindiiren bulgular
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Siddetli anemi belirtileri

Bu bulgularin varliginda ileri degerlendirme ve gerektiginde
hastaneye yatis planlanmalidir (Leung & Hon, 2019).

Kapsamh Tibbi Degerlendirme

Tanisal degerlendirme sirasinda biiylime parametreleri, beslenme
durumu ve gelisimsel ozellikler gozden gegirilmelidir. Tam kan
sayimi, ferritin, demir parametreleri, ¢inko diizeyi ve gerekli
durumlarda kan kursun diizeyi 6l¢iilmelidir.

Otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel gecikme, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu veya diger davranigsal sorunlardan
stiphelenilen c¢ocuklar ilgili uzmanlara yonlendirilmelidir (Frank-
Crawford ve ark., 2025; Rubino ve ark., 2025).

Altta Yatan Nedenlerin Tedavisi

Pika davranisina katkida bulunabilecek tiim biyolojik faktorler
diizeltilmelidir. Ozellikle demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisinin tedavisi bir¢ok c¢ocukta pikanin azalmasina katki
saglayabilmektedir. Benzer sekilde c¢inko eksikligi ve diger
beslenme yetersizlikleri de uygun sekilde tedavi edilmelidir (Leung
& Hon, 2019; Sert, 2023a).

Cevresel Giivenlik Onlemleri

Tedavinin 6nemli bir bileseni ¢ocugun g¢evresinin giivenli hale
getirilmesidir. Aileler asagidaki konularda bilgilendirilmelidir:

Toksik veya yenilemez maddelerin ulasilabilir alanlardan
uzaklastirilmasi

Yiiksek riskli zamanlarda gbzetimin artirilmasi

Okul ve bakim verenlerle is birligi yapilmasi

Giivenli duyusal ve oral alternatiflerin saglanmasi

Bu oOnlemler 6zellikle tedavinin ilk donemlerinde komplikasyon

riskini azaltmaktadir.
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Davramissal Miidahalelerin Baslatilmasi

Hafif vakalarda ¢ocuk hekimi tarafindan temel davranissal oneriler
verilebilir. Olumlu davraniglarin 6diillendirilmesi, uygun alternatif
davraniglarin desteklenmesi ve aile egitimi cogu zaman ilk basamak
miidahaleler arasinda yer alir.

Orta ve agir siddetteki olgularda ise ¢ocuk psikiyatrisi, psikoloji
veya davranig analizi konusunda deneyimli ekiplerle 15 birligi
yapilmalidir (Papini ve ark., 2024; Thomas ve ark., 2023).

Takip ve Uzun Dénem izlem

Pika tedavisi genellikle uzun siireli takip gerektirir. Takip sirasinda
sadece davranigin sikligr degil, ayn1 zamanda komplikasyonlar,
laboratuvar  bulgular1 ve aile lzerindeki etkiler de
degerlendirilmelidir.

Izlem sirasinda asagidaki noktalar diizenli olarak gdzden
gecirilmelidir:

Pika davranisinin siklig1 ve siddeti

Yeni gelisen yaralanmalar veya komplikasyonlar
Demir ve diger mikro besin diizeyleri

Biiyiime ve gelisme parametreleri

Ebeveynlerin bag etme becerileri ve stres diizeyi
Davranigsal miidahaleye uyum

Otizm spektrum bozuklugu veya gelisimsel yetersizligi bulunan
cocuklarda pika davranigi kronik seyir gosterebileceginden goriiniir
diizelme sonrasinda bile periyodik degerlendirmeler siirdiiriilmelidir
(Papini ve ark., 2024; Frank-Crawford ve ark., 2025).

Sonuclar

Pika, cogunlukla cocukluk c¢aginda goriilen ve yeterince fark
edilmeyen Onemli bir yeme bozuklugudur. Genel popiilasyonda
nispeten diisik siklikta goriilmekle birlikte otizm spektrum
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bozuklugu, gelisimsel gecikme veya zihinsel yetersizlik, demir
eksikligi ve orak hiicre hastalig1 gibi durumlarda daha yaygindir.
Pika sadece davranissal bir problem olarak degerlendirilmemelidir.
Demir eksikligi anemisi, kursun zehirlenmesi, gastrointestinal
tikaniklik, enfeksiyonlar ve aspirasyon gibi ciddi komplikasyonlara
yol agabilmektedir. Bu nedenle erken tani ve uygun miidahale
olduk¢a 6nemlidir. Basarili yonetim; ayrintili anamnez, dikkatli fizik
muayene, altta yatan nedenlerin arastirilmasi, komplikasyonlarin
erken taninmasi ve ¢ok disiplinli bir yaklagim gerektirir. Giincel
kanitlar, ozellikle olumlu pekistirme ve ayrim egitimi temelli
davranigsal miidahalelerin etkili oldugunu gdstermektedir. Aile
katilimi ve ¢evresel diizenlemeler tedavinin ayrilmaz pargalaridir.

Sonu¢ olarak, ¢ocuk hekimlerinin pika acisindan yiiksek riskli
gruplart aktif olarak taramasi, uygun laboratuvar incelemelerini
planlamasi1 ve gerektiginde multidisipliner ekiplerle is birligi i¢cinde
calismas1t hem komplikasyonlarin 6nlenmesi hem de uzun dénem
sonugclarin iyilestirilmesi a¢isindan oldukca dnemlidir.
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