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BOLUM 6.1
COCUK ASTIMI TANI VE TEDAVI

Oykii

Astim solunum yollarinda bircok hiicre ve mediatoriin
katildigi kronik inflamatuar bir hastaliktir. Kronik inflamas-
yon tekrarlayan hisilt, 6ksurik, nefes darligi ve goégus
agrisi epizodlariyla karakterize solunum yollarinin asir
duyarliigina neden olur. Bu epizodlar sirasinda akcigerde
bronslarda farkli siddette daralmalar olur. Allerjenle karsi-
lasma sonrasi nefes darligi bulgularinin ortaya ¢ikmasi,
semptomlarin sikligi ve siddetinin mevsimlere gore degisik-
lik gbstermesi, ailede astim veya atopik allerjik hastaliklarin
olmasi tani rehberlerinde baslica yararlanilan bulgulardir.
Bunlarin yaninda sigara, duman, kokular veya egzersiz gibi
non-spesifik tetikleyiciler ile semptomlarin artisi, geceleri
brons darligi siddetinin artisi, astim tedavilerine yanit veril-
mesi de tanida yararlanilan diger faktorlerdir.

Astim tanisi koyarken yanitlarindan yararlanilacak soru-

lar vardir:

- Hastanin hi¢ hisilti/vizing atagi oldu mu? Eger evet
ise kag kez hisiltisi oldu?

- Hastanin geceleri siddetli 6kstrtgu oluyor mu?

- Hastanin egzersiz yaptiktan sonra vizing veya 6ksu-
rigu olyor mu?

- Aeroallerjenler (polenler, ev tozu akari, mantarlar)
veya hava kirliligi ile karsilastiginda hastanin hisilti/
vizing, nefes darligi, Oksurik gibi semptomlari oluyor
mu?

- Hastanin gegirdigi soguk alginligi akcigerlerine iniyor
mu? Veya soguk alginliginin gecmesi 10 giinden
uzun surtyor mu?

- Semptomlar astim tedavisi verildiginde gegiyor mu?

Oksiiriikle seyreden astim (Oksiiriik variant astim)

Bu hastalarda baslica yakinma nefes darligi veya vizing-
den ziyade 6ksuriktir. Daha siklikla gocuklarda rastlanir ve
tipik ozelliklerinden biri de okstrigun ozellikle geceleri
artiyor olmasidir. Glnduz yapilan tetkiklerde brong obs-
triksiyonu gosterilemeyebilir. Bu hastalarda solunum
fonksiyonlarindaki degiskenligin/variabilitenin veya solu-
num vyollarinin asiri duyarliiginin gésterilmesi, balgamda
eozinofil arastinimasi gerekir. Eozinofilik bronsitte de 6ksu-
rik eslik eder ve balgamda eozinofil vardir, ancak solunum
fonksiyon testleri ve hava yollari asir duyarliigini arastiran
testler normaldir. Oksiiriik ayirici tanisinda gastrodzefage-
al refll, postnasal drip, kronik sinlzit, vokal kord disfonk-
siyonu ve cocuklarda ¢ok rastlanmamakla beraber ACE
inhibitorleri kullanimi arastinimalidir.

Egzersize bagl bronkokonstriksiyon

Fiziksel aktivite astimlilarin bir cogunda var olan yakin-
malari artiran bir etken iken bazilarinda ise semptomlari
baslatan tek nedendir. Egzersize bagli bronkospazm tipik
olarak egzersiz tamamlandiktan 5 ile 10 dakika sonra bag-
lar. Nadiren egzersiz sirasinda da ortaya cikabilir. Her tirli
hava kosulunda egzersiz bronkospazma neden olabilirken
en sik ve en siddetli bulgular kuru ve soguk hava solurken
yapilan kosular sirasinda goraltr. Inhaler f,-mimetigin

egzersiz sonrasi aliminin olusan semptomlari gidermesi
veya egzersiz Oncesi aliminin semptomlarin olugmasini
Onlemesi taniya yardima olur. Kesin tanida egzersiz testin-
den vyararlanilir ve temel prensip alti-sekiz dakika stren
kosu protokoll sonrasinda solunum fonksiyon testlerinde
dusmenin olup olmadiginin izlenmesine dayanir.

Fizik inceleme

Astim semptomlari hem zaman icinde degiskenlik g6s-
terdiginden hem de epizodlar seklinde belirebildiginden
fizik inceleme tamamen normal olabilir. Vizing en sik sap-
tanan bulgudur ve hemen her zaman brong obstriksiyonu-
na isaret eder. Adir astim ataklarinda oldugu gibi havayo-
lunun tama yakin daralmasi, nadiren vizingin eslik etmedi-
gi nefes darligina neden olabilir. Astim distintlen hastala-
rin fizik incelemede siyanoz, tasikardi, akcigerlerde hava
hapsinin artisi, yardima solunum kaslarinin kullanimi, inter-
kostal/suprasternal/subkostal ¢ekilmeler, konusmada gug¢-
Itk gibi bulgular yontnden dikkatle incelenmeleri gerekir.
Genellikle bu bulgulara ataklar sirasinda rastlanir.
Akcigerlerde hava hapsinin artigina brong obstriikssyonuda
eslik ediyorsa nefes alip-verme buyuk efor gerektirir. Bu
hastalar cok yakindan izlenmeli ve hemen tedaviye baslan-
malidir.

TANI VE iZLEM TESTLERI

-Solunum fonksiyon testleri:

Cocuk ile etkin bir iletisim kurulabilen yastan itibaren,
hastaligin tanisi ve izlemi/kontroli hakkinda énemli bilgiler
veren bir testtir. Ozellikle havayollarindaki obstriiksiyonu
yeterince hissedemeyen “dispne algilamasi” distk hasta-
larda astim siddetinin belirlenmesinde ¢ok daha kiymetli-
dir. Astim tanisinda hikayenin ve fizik incelemenin yeri
bUyUktlr; ancak solunum fonksiyon testleri hekime brons-
larda daralmanin gostergesi olan degiskenligi/variabiliteyi,
havayollari asiri duyarlii§ini ve reversibiliteyi somut olarak
gosterir ve astim tanisini dogrular veya tani koydurur.
Genel kabul goren yontem spirometre ile zorlu ekspiratu-
var birinci saniye hacmi (FEV.,), zorlu vital kapasite (FVC) ve
zirve akim hizi (PEF) dlgtimuddr.

Reversibilite FEV, veya PEF'deki hizli diizelmeyi ifade
eder. Kisa etkili inhaler B_-agonist (salbutamol 200-400
mg) aliminin hemen sonrasinda veya inhaler kortikosteroid
gibi etkili astim ilaclari kullanimi ile ginler veya haftalar
icinde FEV, veya PEF'deki artisa bakilarak yapilan bir deger-
lendirmedir.

Degiskenlik/variabilite bir giin icinde veya gunler,
haftalar ya da aylar icindeki degisimi arastirmak amaciyla
PEF kayrtlarinin tutulmasi ile arastirilir. Havayollarinda degi-
sen oranlarda obstriksiyon varliina isaret ettiginden
astim tanisinda oldukca degerli bir kriteridir.

Spirometre astim tanisi ve izleminde kullanilan solu-
num fonksiyon testlerini dlcen bir aractir. Bronkodilator
alimi sonrasinda FEV.'de %12 (veya >200ml) artig reversi-
biliteyi gOsterir. Bircok astimli hastada spirometrede rever-
sibilite godsterilemeyebilir, bu nedenle farkli zamanlarda
tekrar olctimlerle reversibilite varligr arastiriimalidir.

Bircok hastalikta azalmis FEV, degerleri 6lclildiginden
astma ait hava yolu darligini géstermede en glvenilir
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6lgum  FEV,/FVC oranidir. Bu oran saglikli cocuklarda
genellikle >0.90, eriskinlerde ise >0.75'dir. Daha duslk
olmasi havayollarinda obstriiksiyona isaret eder.

PEF spirometre cihazina gerek olmadan da ol¢ilebilir.
PEFmetre cihazlari hem pratik, ucuz ve kolay kullaniimalari
hem de kigik boyutlu olmalar ile tercih edilmelidir.
Astimli hastalarin evdeki takip ve tedavilerinde PEF dlcim-
lerinden yararlanilir. Ancak farkli PEF metre cihazlari ile
Olcimlerde cok degdisken sonuclar elde edilebildiginden
referans degerlerinin sinirlari cok genistir. Bu nedenle PEF
Olcimlerinde en uygun yontem, hastanin semptomlu
donemlerdeki dlcim degerlerini gene kendine ait en lyi
Olciim degerleri ile kiyaslamaktir. Hastanin semptomsuz iyi
bir doneminde elde edilen olciimleri kaydedilir ve daha
sonra karsilastirma icin “en iyi” 6lcim degerlerinden yarar-
lanilir. PEF genelde giinde iki kez olctlir. Genellikle sabah
(herhangi bir ila¢ almadan) ve aksam PEF dl¢imi yapilma-
si yeterli olur. Cogunlukla sabahlari en dusik, aksam ise en
ylksek degerler kaydedilir. GUn icinde PEF degiskenligi
hesaplanirken en ylksek, en duslk ve ortalama PEF deger-
lerinden yararlanilir.

PEF variabilite/degiskenlik: (en yiiksek PEF-en diisiik PEF) x100
Ortalama PEF

Klinik uygulamalarda solunum yollari labilitesini géste-
ren en iyi ydntemin bir hafta boyunca sabah bronkodilator
Oncesi yaplilan en distk PEF dl¢iminin en yakin zamanda
ve en iyi PEF OlcimUne oranlanarak elde edilen PEF indek-
si oldugu belirtiimektedir. Bu uygulamada glnde tek
Olcim yapildidi icin PEF variabilitesine gére daha kolay bir
metoddur.

Astim tanisinda reversibiliteyi gostermede en iyi yon-
tem spirometre olsa da PEFmetrede bronkodilatér sonrasi
60 L/dak (veya bronkodilatdr oncesi dlcime gore %20
artis) veya gun ici variabilitenin/degiskenligin >%20 olmasi
astim tanisi koydurur.

Ozellikle nefes darligi semptomlarini algilamasi diisiik
hastalarin havayolu obstriksiyonunu kendi kendilerine
izlemelerine ve bu sayede erken donemde atak tedavisine
baslamalarina olanak tanimasi acisindan en yararl yonte-
minin PEFmetre ile PEF dlcimleri oldugu kabul edilir.

Havayolu asirn duyarhhgini gostermek icin uygula-
nan testlerde metakolin, histamin, mannitol ve ezgersiz
gibi nonspesifik veya allerjen gibi spefik uyaranlar kullanilir.
Klinik pratikte daha cok, astim benzeri semptom tanimla-
masina karsin solunum fonksiyon testleri normal olan
hastalarda havayolu asiri duyarliligini gdstermek icin kulla-
nilirlar. Havayolu duyarliigini élgen testler astim semptom-
larindan sorumlu olabilecek tetikleyicilerle karsilagildiginda
hava yollarinin verdigi bronkospazm yanitini dlcer. Bu test-
lerin sonucunda genellikle FEV;'de %20 diusmeye neden
olan metakolin veya bagka bir uyaranin dozu (PD20) veya
konsantrasyonu (PC20) belirlenmis olur ve bu deder ne
kadar disukse, havayolu asirt duyarliigi o kadar fazla anla-
mi tasir. Bu testlerin negatif olmasi, eger hasta kortikoste-
roid tedavisi almiyorsa, astim tanisindan uzaklastirir. Ancak
testin pozitif olmasi her zaman astim varli§ina isaret
etmez. Clnku havayolu asir duyarliligr astim disinda aller-
jik rinit, kistik fibrozis, bronsiektazi ve kronik obstriktif
akciger hastaligi gibi baska hastaliklarada eslik edebilir.

Solunum yolu inflamasyonunu gésteren noninva-
ziv testler ve belirtecler de astim tanisinda kullanilabilir.
Astimda inflamasyon akcigerlerde ¢zellikle de bronglarda
kendini gosterir. Hastalardan gerek kendiliginden gerekse
hipertonik tuzlu su ile toplanan balgamda eozinofilik ve
notrofilik inflamasyon arastirilabilir. Ayrica astimli hastalar-
dan toplanan yogunlastirimis nefes havasinda ekshale
nitrik oksid (FeNO), karbonmonoksid (FeCO) ve allerjik
inflamasyonda rol alan sitokin, |6kotrien, kemokinlerin
Olcim yapilabilmektedir.

Atopinin arastirllmasi tani icin blyik deger tasir.
Allerjik rinit ve atopik dermatit siklikla astima eslik ettigin-
den, bu hastaliklar yoninden sorgulama yapmak ve bera-
berinde allerjik duyarliidr dolayisiyla Th2 agirlikli allerjik
inflamasyona neden olan allerjen spesifik IgE yanitini, deri
prik testleri veya serumda IgE olctimleri ile arastirmak gere-
kir. Cocukluk caginda gorilen astimin yaklasik %70-80'i
allerjen spesifik IgE beraberliginde gelisen allerjik/atopik
astimdir. Astimli cocuklarin bazilarinda bebeklik dénemin-
den itibaren besin allerjisi (siklikla inek sttl ve/veya yumur-
ta aki spesifik IgE pozitif yanit), atopik dermatit, eozinofili,
tekrarlayan vizing, ailede atopik allerjik hastalik gibi 6zel-
liklrin pozitif oldudu dikkati ¢ekecektir. Deri prik testleri
veya serumda spesifik IgE dl¢ciimlerinin pozitif olmasi astim
veya allerjik hastalik tanisi koydurmaz, ¢lnkl bazi bireyle-
rin testleri pozitif olmakla beraber allerjik hastaliklari yok-
tur. Bu kisilerde tolerans mekanizmalarinin kisiyi allerjik
hastaliklardan korudugu dustndlebilir. Deri prik testleri
kolay uygulanmalari, ucuz olmalari ve ylksek sensitivitesi/
duyarliigi nedeniyle serum spesifik IgE’'ye kiyasla daha
Ustundurler. Yaygin yanlis inanisin aksine, deri prik testleri
birkac aylik bebeklerde dahi uygun teknikle yapildiginda
dogru sonuglar verir. Serum spesifik IgE 6lctimleri ise mali-
yetinin yiksek olmasi ve disik sensitiviteleri nedeniyle deri
prik testlerinden sonra distndlmelidir. Ayrica serum total
IgE degerlerinin allerjik hastaliklarda tani koydurucu bir
test olmadigr akilda tutmak gerekir.

Cocuk astiminda ayiriai tani

Astimda ayirici tanida gézden gecirilmesi gereken has-
taliklar hastanin yasina gore farkl 6zellikler tasir: bebekler,
cocuklar, genc eriskinler ve yaslilar. Cocukluk yas grubu
degerlendirildiginde:

<5 yas cocuklar

Erken ¢ocukluk déneminde astim tanisi agirlikli olarak
klinik degerlendirme ve fizik inceleme Uzerine kuruludur.
En sik berlirlenen bulgular okstrtk ve hisilti/vizingdir.
Hisiltil cocuklarda tekrarlayan ve persistan hisiltiya sebep
olan astm disi nedenlerin mutlaka arastirimasi gerekir.
Bes yas alti cocuklarda higiltinin karakterine gore ¢ocuklar
gruplandirilarak incelendiginde gelecekte astim gelismesi
ile ilgili bazi ipuglari yakalamak mimkun olabilir.

i. Gegici erken vizing: ilk i yasta ortaya cikip kaybo-
lan vizing genellikle prematurite ve ebeveyn sigara
icimi ile ilgili bulunmus.

ii. Persistan erken baslangich vizing (<3 yas): Bu
cocuklarda genellikle akut Ust solunum yollari ile
ilgili tekrarlayan vizing olup beraberinde siklikla atopi
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ve ailede allerjik hastalik hikayesine rastlanmaz.
Semptomlar genellikle okul caginda da devam eder,
bazilarinda semptomlar 12 yasinda da devam etmek-
tedir. iki yas alti cocuklarda siklikla respiratuvar sinsis-
yal virus daha buyuklerde ise rinovirus basta olmak
uzere diger viral etkenlerle vizing gelisir.

. Geg baslangich vizing/astim: Uc yas sonrasi basla-
yan semptomlar siklikla cocukluk ve eriskin cagda da
devam eder. Genelde 6zge¢mislerinde atopi, siklikla
atopik dermatit, ve ailede allerjik hastalik hikayesi var-
dir. Solunum yollarindaki patoloji astim ile uyumludur.

Bu kategoriler incelendiginde sik tekrarlayan vizing
ataklari, aktivite ile artan vizing ve/veya Oksuruk, viral
enfeksiyonlarin eslik etmedigi gece okslrUkleri, vizingde
mevsim degiskenliklerin olmamasi ve semptomlarin tg yas
sonrasinda da devam etmesi astimi kuvvetle digtndiren
faktorlerdir. Klinik pratikte gelistirilmis bir indeksten yarar-
lanilabilir. Bu indekste major ve minor kriterler vardir ve
tekrarlayan vizingi olan Ug yas oncesi bir bebekte bir major
risk veya iki minor risk varligi bu bebekte astim semptom-
larinin 6 yas sonrasida devam edebilecegine isaret eder.

Major risk faktorleri Minor risk faktorleri
- Ebeveynde astim - Eozinofili (>%4)
- Atopik dermatit - Soguk alginligi olmadan vizing

- Aeroallerjen duyarliigr - Allerjik rinit

Bu indeksi pozitif yani yiksek risk grubundaki ¢cocukla-
rin inhaler kortikosteroidler ile tedavileri semptom siklikla-
rini azaltsa da gelecekte astim gelisimi Uzerine koruyucu
bir etki saglamamaktadir.

Tekrarlayan vizingli cocuklarda asagida belirtilen neden-
lerin mutlaka akilda tutulmasi gerekir:

- Kronik rinosintzit

- Gasroozefageal refli

- Tekrarlayan viral alt solunum yollari infeksiyonlari

- Kistik fibrosis

- Bronkopulmoner displazi

- Tuberkiloz

- Intratorasik havayollarinin daralmasina neden olan
konjenital malformasyonlar

- Yabanci cisim aspirasyonu

- Pirimer silier diskinezi sendromu

- Immin yetmezlikler

- Konjenital kalp hastaliklari

Semptomlarin yenidodan doéneminde baslamasi ve
blylme geriliginin eslik etmesi, yakinmalarin kusma ile
beraber olmasi, fokal akciger veya kardiyovaskiler bulgu-
lar varliginda mutlaka alternatif tanilarin degerlendirilerek
ek testlerin yapilmasi gerekir.

Bes yas alti kliclk cocuklarda astim tanisinda yararlani-
lan bir baska yontem ise kisa etkili inhaler §,-agonist veya
kortikosteroid alimi ile semptomlarin kisa zamanda dizel-
mesi, tedaviye ara verildiginde semptomlarin kotilesmesi-
dir. Kicuk cocuklarda spirometrik testler, PEFmetre olclim-
leri veya havayolu asiri duyarliidini gdsteren testlerin uygu-
lanmasi cogunlukla glvenilir sonuglar vermediginden teda-
viye verilen yanit tanida yararlanilan en dnemli kriterdir.

>5 yas lizeri cocuklar ve geng eriskinler de
Dikkatli bir sorgulama ve fizik inceleme esliginde solu-
num fonksiyon testleri ile reversibilite, degiskenlik/variabili-
te veya hava yollari asiri duyarliiginin gosterilmesi ile astim
tanisi konur. Ancak asagidaki alternatif tanilarin g6z énin-
de bulundurulmasi nerilir.
- Hiperventilasyon sendromu ve panik ataklar
- Ust solunum yolu obstrilksiyonu ve yabana cisim
inhalasyonu
- Vokal kord disfonksiyonu
- Diger obstriksiyon ile seyreden akciger hastaliklari:
KOAH
- Obstriksiyon ile seyretmeyen akciger hastaliklar:
difliz parenkimal akciger has.
- Akciger disi nedenler: sol kalp yetmezligi
Astim sik gortlen bir hastalik oldugundan tek basina
gorilebildigi gibi yukarda soz edilen diger hastaliklar bera-
berinde de olabilir. Baska hastaliklarin eslik etmesi astim
tani, izlem ve kontrolinu zorlastirir. Hem astim, hem de
komorbid hastaligin tedavisi ile semptomlar kontrol altina
alinabilir.

Astim siniflandirmasi

Onceden astim siniflandirmasi siddeti temel alinarak
yapilmis ve semptomlarin siklidi, bronkospazmin derecesi
ve solunum fonksiyon testlerine gore intermitan, hafif
persistan, orta persistan ve agir persistan olarak siniflandr-
rimistir. Hasta ilk kez degerlendirildiginde tedavi planlan-
masinda astim siddeti yol gdstericidir. Ancak unutulmama-
lidir ki uygun tedavi alan bir astimlida semptom sikliklari
cok azalmis veya tamemen kaybolmus olabilir. Astim sid-
det derecesi hastalarda degismez sabit bir bulgu degildir.
Siddet ayni hastada farkli zamanlarda farkli nedenlere
bagl olarak degiskenlikler gosterebilir. Bu sebeple astim
siddeti hem altta yatan hastaligin siddetini hem de hasta-
nin tedaviye verdigi yaniti kapsamalidir. Tablo 6.1.1'de
kullanilan siniflama kortikosteroid tedavisi almayan hasta-
larda veya bir calismaya dahil edilecek olan hastalarin
astim siddetini belirlemede tercih edilmelidir.

Astim kontrolii

Astim kontrolU alevlenmelerin dnlenmesi ve iyilesme
anlamina gelir. ideal astim kontrolinde semptomlar ve
akcigerdeki inflamasyon degerlendirilmelidir. Ancak solu-
num yollarindaki inflamasyonun belirlenmesinde kullanilan
balgamda eozinofil, ekzhale nitrik oksid ve endobronsiyal
biyopsi gibi yontemler hem zorluklari, hem de maliyetleri
nedeniyle pratikte henlz yer almamaktadirlar. Bu neden-
lerle astim kontrol semasinda hedeflenen noktalar hasta-
nin klinik bulgularinin ve solunum fonksiyon testlerinin
izlemidir (Tablo 6.1.2). Astim hastalarinin izleminde hazir-
lanmis olan astim kontrol testlerinden yararlanilabilir
(www.asthmacontrol.com). Bu soru formlari arastirma
yapmak amacli degil astim kontrolliniin ne derecede basa-
rll ya da basarisiz oldugunu gosteren objektif araclardir.
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Tablo 6.1.1. Tedavi Oncesinde Klinik Bulgulara Gore Astim Siddetinin Belirlenmesi

intermitan

Semptomlar <1 kez/hafta

Kisa alevlenmeler

Gece semptomlar <2 kez/ay

FEV, veya PEF >2%80

PEF veya FEV, degiskenligi/variabilitesi < %20

Hafif Persistan

Semptomlar >1 kez/hafta ama <1 kez/gln
Alevlenmeler aktivite ve uykuyu etkileyebilir
Gece semptomlari >2 kez/ay

FEV, veya PEF %80

PEF veya FEV, dediskenligi/variabilitesi <%20-30

Orta Persistan

Semptomlar hergln var

Alevlenmeler aktivite ve uykuyu etkileyebilir
Gece semptomlari >1 kez/hafta

Gunltk kisa etkili inhaler 3,-agonist kullanimi var
FEV, veya PEF 9%60-80 arasinda

PEF veya FEV, degiskenligi/variabilitesi >%30

Agir Persistan

Semptomlar hergiin var

Sik alevienmeler var

Sik gece semptomlari var

GUnluk aktivitelerde kisitlanma var

FEV, veya PEF <%60

PEF veya FEV, degiskenligi/variabilitesi >%30

Tablo 6.1.2. Astim kontrol seviyeleri

Ozellikler Kontrol altinda

(Asagidakilerin tim)

GUn ici semptom Yok
(Haftada iki veya daha az)
Aktivite kisitlanma Yok
Gece semptomu/Uyanma Yok
Kurtarici/Rahatlaticl tedavi kullanimi Yok
(Haftada iki veya

daha az)
Solunum Fonksiyon Testleri (PEF veya FEV;)* Normal
Alevlenme Yok

Kismen konrol altinda
(Bulgulardan birinin
olmasi yeterli)
>2 kez/hafta

Var
Var

>2 kez/hafta

< %80
> 1/yil*

Kontrol altinda degil

Kismen kontrol altindaki
bulgulardan (g veya daha
fazlasinin varligi

Haftada bir"

*Herhangi bir atak durumunda idame tedavi gézden gegirilmelidir
THerhangi bir haftada bir kez atak olursa o hafta icin astim kontrol altinda degildir

Solunum fonksiyon testleri bes yas altinda giivenilir degildir






