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Cocuklarda Astim Tanisina

Pratik Bir Bakis
A Practical View to Asthma Diagnosis in Children

Oz

Astim, tekrarlayan oksiirtik, higilti, nefes darlig1 ve gogiiste sikisma ataklartyla sey-
reden alt havayollarinin inflamasyonu ve obstriiksiyonu ile karakterize ¢ocukluk ca-
gmm en sik goriilen kronik hastahgidir. Iyi bir anamnez ve fizik muayene, tanisal test-
lerin yapilmast, klinik takip ve tedavi yanit1 tan1 koydurucudur. Bu makalede ¢ocuk-
luk ¢ag1 astimi tanis1 yeni bilgiler esliginde 6zetlenmistir.

Abstract

Asthma is the most common chronic disease of childhood characterized by in-
flammation and obstruction of lower airways. Recurrent cough, wheezing, breath-
lessnes and chest tightness attacks are the symptoms. Establishing a diagnosis of asth-
ma involves a careful process of history taking, physical examination, diagnostic
studies, clinical follow-up and evaluating response to treatment. In this article, the
diagnosis of childhood asthma is summarized with updated data.

Astim, havayollarinda geri doniistimlii obstruksiyon, asir1 duyarlilik ve kronik in-
flamasyonla karakterize ¢ocukluk ¢cagmin en sik goriilen kronik hastaliklardandir. Tiim
diinyada dnemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir (1, 2, 3). Farkli iil-
kelerdeki prevalansi %1-18 olarak bildirilmektedir (4).

Astimin tanis; ayrintili ykii, fizik muayene ve tani testlerine dayanmaktadir. Ok-
stirtik ve hisilt; cocukluklarda astimin en sik goriilen semptomlaridir. Bu bulgulara
nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve gogiis agris1 eslik edebilir (5). Semptomlarm
siklik ve siddeti zaman i¢inde degisebilmektedir (2). Astimda belirtiler tekrarlayici-
dir, kendiliginden veya ilagla diizelebilir (3).Oksiiriiklerin gece olmasi, mevsimsel
olarak tekrarlamasi, soguk hava, egzersiz, giilme, aglama ve alerjen maruziyetiyle
tetiklenmesi, 3 haftadan uzun siirmesi astim icin anlamli kabul edilmektedir (6). Ok-
siiriik tipik olarak kurudur, prodiiktif oldugunda balgam beyaz renkli olarak gozlen-
mektedir (5).

Alt solunum yollarinda obstruksiyona neden olan farkli klinik durumlarda higil-
t1 goriilebilmektedir(3). Ancak astimdaki hisilti, polifoniktir, etkilenmis hava yolla-
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rinin heterojen dagilimmi gostermektedir. Hava yolu obs-
triiksiyonu arttik¢a higilt1 inspiryum ve ekspiryumda du-
yulabilmektedir (5). Bir glinden uzun siiren ve uykuyu et-
kileyen >4 hisilt1 atag1 olan ¢ocuklarda astim riskinin be-
lirlenmesi agisindan modifiye astim prediktif indeksinin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu indekse gore 3 ve daha
fazla higilt1 atagi ile birlikte 1 major veya 2 mindr kriter
olmasi pozitif kabul edilmektedir (3). ( Tablo 1)

Tablo 1. Modifiye Astim Prediktif indeksi

Major Kriterler MinorKTriterler

Anne veya babada doktor
tanilt astim

Doktor tanili atopik dermatit

En az bir aeroalerjene
duyarlilik

Besin Alerjisi

Soguk alginligi olmadan
higilt1 olmasi

Periferik kanda eozinofil
(=%4)

Oykii ve Fizik Muayene

Astim tanist i¢in ilk ve en 6nemli adim dykiide astim
semptomlarmnin varligini sorgulamaktir (5). Anamnezde
alerjik rinit (AR), atopik dermatit (AD), besin alerjisi var-
1g1 dnemlidir (2, 3). AD’li ¢ocuklarm %80’inde ilerle-
yen donemde astim ve/veya AR goriilmektedir (7). Be-
sin alerjili cocuklarm yaklagik %30’unda astim goriilmek-
tedir (8). Ailede astim ve atopik hastalik (AR, AD, be-
sin alerjisi) Oykiisii astim tanis1 igin yardimcidir. Ebeveyn-
lerinin birinde astim olan ¢ocuklarda astim riski 2.6, iki-
sinde astim olanlarda 5.2 kat artmustir (9).

Astiml1 bir ¢ocukta ataklar diginda fizik muayene ge-
nellikle normaldir (5). En sik rastlanan muayene bulgu-
su hisilt1 ve ronkiislerdir (10). Akut atak sirasinda; eks-
piryum uzunlugu, hisilti, tagipne, hipoksi, yardimei solu-
num kaslarmm kullanilmasi, interkostal ¢ekilmeler gorii-
lebilir (5).

Tani Testleri

Solunum Fonksiyon Testleri

Oykii ve fizik muayene ile astim diisiiniilen gocuklar-
da tan1 solunum fonksiyon testleri (SFT) ile dogrulanma-
Iidir (5). SFT; havayollar agir1 duyarliligini ve reversibi-
litey1 gostermektedir. Spirometri ile zorlu ekspiratuar bi-
rinci saniye hacmi (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC) ve
zirve akim hiz1 (PEF) dl¢iilmektedir. Bu 6l¢timlerin bek-
lenen degerleri, genel popiilasyondan elde edilen yas, cin-
siyet ve boy parametrelerine gore belirlenmektedir (10).
Spirometri, egitimli teknisyenler tarafindan, kalibrasyo-
nu yapilmus cihazlarla yapilmaldir (11,12). Olgiim igin
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derin inspiryum ve hemen sonra zorlu bir ekspiryum ya-
pilmasi gerekmektedir (4). Bu nedenle > 5 yas cocuklar-
da spirometri yapilmasi dnerilmektedir (13). Havayolu obs-
truksiyonu; FEV1’in beklenenin <%80 ve FEV1/FVC
oranmin < %85 olmasi olarak tanimlanmaktadir (5). Hava
yolu obstriiksiyonu saptanan hastalarda kisa etkili beta ago-
nist inhalasyonundan (200-400 pg salbutamol) 15-20 da-
kika sonra FEV1°de bazal degere gore > %12 ve > 200
mL artig olmasi obtruksiyonun geri doniisiimlii oldugu-
nu gostermektedir (10,14-17). Impuls osilometrinin daha
kiiclik cocuklarda spirometriye alternatif olarak kullani-
labilecegi bildirilmekle beraber az sayida merkezde bu-
lunmasi klinik kullanimini sinirlamaktadir(18-20).

Brons Provakasyon Testleri

Semptomlarin astimi diistindiirdiigii fakat solunum
fonksiyonlarmin normal oldugu hastalarda metakolin, his-
tamin, adenozin, mannitol veya egzersiz ile brons provo-
kasyonu astim tanisinin konmasma yardimer olabilir
(14,15,17,21). FEV1 beklenene gore < %70 ise testin ya-
pilmasi 6nerilmemektedir (14,10).

Alerji Testleri

Solunum yolu semptomlari olan bir hastada atopi sap-
tanmast alerjik astim olasiligini arttrmaktadir. Atopi; deri
prik testi veya serumda spesifik immunglobulin E (IgE)
6l¢timii ile saptanmaktadir. Deri prik testinin veya spe-
sifikIgE nin pozitif saptanmasi alerjenin semptomlardan
sorumlu oldugunun kesin gostergesi degildir. Test sonug-
lar1 klinik oykii ile birlikte degerlendirilmelidir (2).

Nefes Havasinda Fraksiyone Nitrik Oksit (FENO)

Ekshale edilen soluk havasmnda 6l¢iilen nitrik oksitin frak-
siyonel konsantrasyonu, hava yolunda eozinofilik enflamas-
yonun belirteci olarak kullamilabilmektedir (22). Astim ta-
nisinda klinikte rutin kullanimi 6nerilmemektedir (5,10).

Radyoloji

Hastalarm ilk muayenesinde ayirici tanmim yapilma-
s1, atak sirasinda pndmoni ve pnomotoraksin diglanmasi
amactyla direkt akciger grafisi ¢ekilebilir. Akciger gra-
fisi siklikla normaldir, ataklar sirasinda hiperaerasyon tes-
pit edilebilir (10).

Ayirict Tam
Hisiltinin en sik sebebi astim olsa da higilt1 astim i¢in
patognomik bir bulgu degildir. Cok kiiciik ¢ocuklarda so-
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Sekil 1. Cocuklarda astim tanisina pratik yaklasim algoritmasi

Respiratuar semptomlar ile basvuru: hisilti, 6ksiiriik, nefes darhg, giogiiste sikisma *

Klinik degerlendirme (Gecmisteki basvurularm dykii ve fizik muayene bulgular)

-Tekrarlayan semptom epizodlar: -Atopi dykiisii
-Semptom degiskenligi -Degisken FEV1 veya PEF degerleri
-Alternatif tamilarin semptomlarinin olmamasi -Kayitlarda hisiltinin varhg

Yiiksek olasihkla , Orta olasihkla Diisiik olasihkla
Astim Astim Astun

v
| Shobliesgm | v

Havayolu obstriiksivonu test et
Spirometri + bronkodilatére yanit

Olas1 olmayan
— diger tamilar
Tedavi basla KOA vand
Yamtm objektif —_— Aragtirma segenekleri
degerlendirilmesi
(solunum fonksiyonlar:, Variabilite icin Zinofilik v
valide edilmis semptom o n veya
skorlar) testl inflamasyon
atopi i¢in testler Daha olasi diger
— tanilar icin
-Reversibilite -FeNO aragtr /tedavi et

v

iyi yanit

b

Diger taminin

| dogrulanmasi

Kotii
* iyi SUPHELI ASTIM yanit
idame dozu ayarla vanit Dikkatli izlem (asemptomatik ise)
Kisisel dzyonetim veya J
plam yap t |
izlemini planla Tedaviye basla ve yamit1 objektif olarak
degerlendir

*Yiiksek veya orta olasihikla astimi olan 5 yasin altinda veya daha biiyiik olup spirometri yapamayan cocuklar icin
secenek: tedavi baslanmasi veya astum olasihigina gire dikkatli izlem

lunum fonksiyonlarmim objektif 6l¢limiiniin yapilamama- Cocuklarda astim tanisma pratik yaklagim Sekil 1°de
s1 ve hiiltili solunum ile ortaya ¢ikan konjenital ve ka-  6zetlenmistir (23). Oyki, fizik muayene ve tani testleriy-
litsal bozukluklarmn nispeten yiiksek prevalansi nedeniy- le astim tanis1 kesin konulamayan, astim tanisi alip me-
le astim tanist koymadan 6nce higiltili hastaliklarin ay1-  dikal tedaviye iyi yanit vermeyen hastalar ileri tetkik i¢in
ric1 tanisinin yapilmasi gerekmektedir (5). (Tablo 2) bir list basamaga yonlendirilmelidir.
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Tablo 2. Cocuklarda hisilti nedenleri

Yabanci cisim aspirasyonu
Ozofagusta yabanci cismi

Akut Kronik veya tekrarlayan
Astim Yapisal anormallikler
Bronsiyolit Trakeo-bronkomalazi
Laringotrakeobronsit Vaskiiler kompresyon / halkalar
Atipik enfeksiyon ( Mikoplazma pndmonisi) Trakeal stenoz / web

Bakteriyel trakeit Kistik lezyonlar / kitleler

Tiimorler / lenfadenopati
Kardiyomegali
Fonksiyonel anormallikler
Astim

Gastroozofageal refli
Tekrarlayan aspirasyon
Kistik fibroz

Immiin Yetmezlik

Primer siliyer diskinezi
Bronkopulmoner displazi
Yabanci cisim

Bronsiyolit obliterans
Akciger 6demi

Vokal kord disfonksiyonu
Interstisyel akciger hastali1

Kaynaklar

1. Masoli M, Fabian D, Holt S, et al. The global burden of asth-
ma: executive summary of the GINA Dissemination Commit-
tee report. Allergy 2004, 59:469.

2. Global InitiativeforAsthma (GINA). Global Burden of Asth-
ma Report availableonline. www.ginasthma.org. https.//ginasth-
ma.org/gina-reports/ (2019), Accessed 3rd Nov 2019.

3. Cocukluk Caginda Alerji Astim Immiinoloji Kitabi. Editor:
ProfDr Biilent Enis Sekerel. Ada Basin Yaywn Ltd.Sti. Anka-
ra. 2015: Boliim 38. Astim: S411-444.

4. Data from yearly National Health Interview Survey. National
Center for Health Statistics. US Department of Health and Hu-
man Services. Centers for Disease Control and Prevention.
http://www.cdc.gov/asthma/most_recent data.htm (Accessed
on January 12, 2016).

5. Sawicki G, Haver K. Asthma in children younger than 12 ye-
ars: Initial evaluation and diagnosis. UpToDate Accessed 22nd
Feb 2020.

6. Marchant JM, Masters IB, Taylor SM, et al. Evaluation and
outcome of young children with chronic cough. Chest 2006,
129:1132.

7. Eichenfield LF, Hanifin JM, Beck LA, et al. Atopic dermati-
tis and asthma: parallels in the evolution of treatment. Pedi-
atrics 2003; 111:608.

8. Branum AM, Lukacs SL. Food allergy amoung US children:
Trends in prevalence and hospitalizations. NCHS data brief, no.
10, National Center for Health Statistics; Hyattsville, MD 2008.

9. Dold S, Wjst M, von Mutius E, et al. Genetic risk for asthma,

allergic rhinitis, and atopic dermatitis. Arch Dis Child 1992;

67:1018.

Tiirk Toraks Dernegi Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2016.

https.//www.toraks.org.tr. Accessed 22nd Feb 2020.

Levy ML, Quanjer PH, Booker R, Cooper BG, Holmes S, Small

I; General Practice Airways Group. Diagnostic spirometry in

primarycare: Proposed standards for general practice com-

pliant with American Thoracic Society and European Respi-
ratory Society recommendations: a General Practice Airways

Group(GPIAG)1document, in association with the Associa-

tion for Respiratory Technology&Physiology (ARTP)2 and Edu-

cation for Health. Prim CareRespir J. 2009,18(3):130-47.

12. Miller MR, Hankinson J, Brusasco V, Burgos F, Casaburi R,

10.

11.

48 | www.kliniktipdergisi.com

Coates A, CrapoR, Enright P, van der Grinten CP, Gustafsson
P, Jensen R, Johnson DC, MaclntyreN,McKay R, Navajas D,
Pedersen OF Pellegrino R, Viegi G, Wanger J; ATS/ERS Task
Force. Standardisation of spirometry. EurRespir J.
2005;26(2):319-38.

13. National Asthma Education and Prevention Program. Expert
panel report 3 (EPR3): Guidelines for the diagnosis and ma-
nagement of asthma. Bethesda, MD: NationalHeart, Lung, and
Blood Institute, 2007. (NIH publicationno. 08-4051).
www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdin.htm (Accessed
on February 11, 2010).

14. National Heart Lungand Blood Institute N. Global initiative for
asthma. Global strategy for asthma management and preven-
tion. NHBLI/WHO workshop. 1995:NIH Publicationno. 95-3659.

15. Wenzel SE. Asthma phenotypes: the evolution from clinical to
molecular approaches. Nat Med 2012,18:716-25.

16. Parsons JP, Hallstrand TS, Mastronarde JG, Kaminsky DA, Run-
dell KW, Hull JH, Storms WW, et al. An official American Tho-
racic Society clinical practice guideline: exercise-inducedb ronc-
hoconstriction. Am J RespirCritCare Med 2013;187:1016-27.

17. Crapo RO, Casaburi R, Coates AL, Enright PL, Hankinson
JL, Irvin CG, Maclntyre NR, et al. Guidelines for methacho-
line and exercise challenge testing-1999. Am J Respir Crit-
Care Med 2000,161:309-29.

18. Song TW, Kim KW, Kim ES, et al. Utility of impulse oscillo-
metry in young children with asthma. Pediatr AllergyImmu-
nol 2008, 19:763.

19. Bickel S, Popler J, Lesnick B, Eid N. Impulse oscillometry: in-
terpretation and practical applications. Chest 2014, 146:841.

20. BTS/SIGN Asthma Guidelines: 2012. http://www.brit-
thoracic.org.uk/guidelines/asthma-guidelines.aspx.

21. Joos GE, O'Connor B, Anderson SD, Chung F, Cockcrofi DW,
Dahlen B, DiMaria G, et al. Indirect airway challenges. Eur-
Respir J 2003,21:1050-68.

22. Calhoun KH. The role of fractional exhaled nitricoxide in asth-
ma management.Otolaryngol Clin North Am. 2014 ;47(1):87-96.

23. Scottish Intercollegiate Guidelines Network British Thoracic
Society. British guideline on the management of asthma. Quick
reference guide. Revised edition published July 2019.
https://www.sign.ac.uk/sign-158-british-guideline-on-the-ma-
nagement-of-asthma. (Accessed on February 25, 2020).





