
Öz
Astım, tekrarlayan öksürük, hışıltı, nefes darlığı ve göğüste sıkışma ataklarıyla sey-

reden alt havayollarının inflamasyonu ve obstrüksiyonu ile karakterize çocukluk ça-
ğının en sık görülen kronik hastalığıdır. İyi bir anamnez ve fizik muayene, tanısal test-
lerin yapılması, klinik takip ve tedavi yanıtı tanı koydurucudur. Bu makalede çocuk-
luk çağı astımı tanısı yeni bilgiler eşliğinde özetlenmiştir.

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. 

Astım, havayollarında geri dönüşümlü obstruksiyon, aşırı duyarlılık ve kronik in-
flamasyonla karakterize çocukluk çağının en sık görülen kronik hastalıklardandır. Tüm
dünyada önemli bir sağlık problemi olmaya devam etmektedir (1, 2, 3). Farklı ül-
kelerdeki prevalansı %1-18 olarak bildirilmektedir (4).

Astımın tanısı; ayrıntılı öykü, fizik muayene ve tanı testlerine dayanmaktadır. Ök-
sürük ve hışıltı; çocukluklarda astımın en sık görülen semptomlarıdır. Bu bulgulara
nefes darlığı, göğüste sıkışma hissi ve göğüs ağrısı eşlik edebilir (5). Semptomların
sıklık ve şiddeti zaman içinde değişebilmektedir (2). Astımda belirtiler tekrarlayıcı-
dır, kendiliğinden veya ilaçla düzelebilir (3).Öksürüklerin gece olması, mevsimsel
olarak tekrarlaması, soğuk hava, egzersiz, gülme, ağlama ve alerjen maruziyetiyle
tetiklenmesi, 3 haftadan uzun sürmesi astım için anlamlı kabul edilmektedir (6). Ök-
sürük tipik olarak kurudur, prodüktif olduğunda balgam beyaz renkli olarak gözlen-
mektedir (5).

Alt solunum yollarında obstruksiyona neden olan farklı klinik durumlarda hışıl-
tı görülebilmektedir(3). Ancak astımdaki hışıltı, polifoniktir, etkilenmiş hava yolla-
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rının heterojen dağılımını göstermektedir. Hava yolu obs-
trüksiyonu arttıkça hışıltı inspiryum ve ekspiryumda du-
yulabilmektedir (5). Bir günden uzun süren ve uykuyu et-
kileyen ≥4 hışıltı atağı olan çocuklarda astım riskinin be-
lirlenmesi açısından modifiye astım prediktif indeksinin
kullanılması önerilmektedir. Bu indekse göre 3 ve daha
fazla hışıltı atağı ile birlikte 1 major veya 2 minör kriter
olması pozitif kabul edilmektedir (3). ( Tablo 1) 

Öykü ve Fizik Muayene
Astım tanısı için ilk ve en önemli adım öyküde astım

semptomlarının varlığını sorgulamaktır (5). Anamnezde
alerjik rinit (AR), atopik dermatit (AD), besin alerjisi var-
lığı önemlidir (2, 3). AD’li çocukların %80’inde ilerle-
yen dönemde astım ve/veya AR görülmektedir (7). Be-
sin alerjili çocukların yaklaşık %30’unda astım görülmek-
tedir (8). Ailede astım ve atopik hastalık (AR, AD, be-
sin alerjisi) öyküsü astım tanısı için yardımcıdır. Ebeveyn-
lerinin birinde astım olan çocuklarda astım riski 2.6, iki-
sinde astım olanlarda 5.2 kat artmıştır (9).

Astımlı bir çocukta ataklar dışında fizik muayene ge-
nellikle normaldir (5). En sık rastlanan muayene bulgu-
su hışıltı ve ronküslerdir (10). Akut atak sırasında; eks-
piryum uzunluğu, hışıltı, taşipne, hipoksi, yardımcı solu-
num kaslarının kullanılması, interkostal çekilmeler görü-
lebilir (5).

Tanı Testleri 
Solunum Fonksiyon Testleri
Öykü ve fizik muayene ile astım düşünülen çocuklar-

da tanı solunum fonksiyon testleri (SFT) ile doğrulanma-
lıdır (5). SFT; havayolları aşırı duyarlılığını ve reversibi-
liteyi göstermektedir. Spirometri ile zorlu ekspiratuar bi-
rinci saniye hacmi (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC) ve
zirve akım hızı (PEF) ölçülmektedir. Bu ölçümlerin bek-
lenen değerleri, genel popülasyondan elde edilen yaş, cin-
siyet ve boy parametrelerine göre belirlenmektedir (10).
Spirometri, eğitimli teknisyenler tarafından, kalibrasyo-
nu yapılmış cihazlarla yapılmalıdır (11,12). Ölçüm için

derin inspiryum ve hemen sonra zorlu bir ekspiryum ya-
pılması gerekmektedir (4). Bu nedenle ≥ 5 yaş çocuklar-
da spirometri yapılması önerilmektedir (13). Havayolu obs-
truksiyonu; FEV1’in beklenenin  <%80 ve FEV1/FVC
oranının < %85 olması olarak tanımlanmaktadır (5). Hava
yolu obstrüksiyonu saptanan hastalarda kısa etkili beta ago-
nist inhalasyonundan (200-400 µg salbutamol) 15-20 da-
kika sonra FEV1’de bazal değere göre > %12 ve > 200
mL artış olması obtruksiyonun geri dönüşümlü olduğu-
nu göstermektedir (10,14-17). İmpuls osilometrinin daha
küçük çocuklarda spirometriye alternatif olarak kullanı-
labileceği bildirilmekle beraber az sayıda merkezde bu-
lunması klinik kullanımını sınırlamaktadır(18-20). 

Bronş Provakasyon Testleri 
Semptomların astımı düşündürdüğü fakat solunum

fonksiyonlarının normal olduğu hastalarda metakolin, his-
tamin, adenozin, mannitol veya egzersiz ile bronş provo-
kasyonu astım tanısının konmasına yardımcı olabilir
(14,15,17,21). FEV1 beklenene göre < %70 ise testin ya-
pılması önerilmemektedir (14,10). 

Alerji Testleri 
Solunum yolu semptomları olan bir hastada atopi sap-

tanması alerjik astım olasılığını arttırmaktadır. Atopi; deri
prik testi veya serumda spesifik immunglobulin E (IgE)
ölçümü ile saptanmaktadır. Deri prik testinin veya spe-
sifikIgE’nin pozitif saptanması alerjenin semptomlardan
sorumlu olduğunun kesin göstergesi değildir. Test sonuç-
ları klinik öykü ile birlikte değerlendirilmelidir (2).

Nefes Havasında Fraksiyone Nitrik Oksit (FENO)
Ekshale edilen soluk havasında ölçülen nitrik oksitin frak-

siyonel konsantrasyonu, hava yolunda eozinofilik enflamas-
yonun belirteci olarak kullanılabilmektedir (22). Astım ta-
nısında klinikte rutin kullanımı önerilmemektedir (5,10).

Radyoloji
Hastaların ilk muayenesinde ayırıcı tanının yapılma-

sı, atak sırasında pnömoni ve pnömotoraksın dışlanması
amacıyla direkt akciğer grafisi çekilebilir. Akciğer gra-
fisi sıklıkla normaldir, ataklar sırasında hiperaerasyon tes-
pit edilebilir (10). 

Ayırıcı Tanı 
Hışıltının en sık sebebi astım olsa da hışıltı astım için

patognomik bir bulgu değildir. Çok küçük çocuklarda so-

Tablo 1. Modifiye Astım Prediktif İndeksi 

Major Kriterler MinorKriterler

Anne veya babada doktor Besin Alerjisi
tanılı astım Soğuk algınlığı olmadan 

Doktor tanılı atopik dermatit hışıltı olması 
En az bir aeroalerjene  Periferik kanda eozinofil

duyarlılık ( ≥ %4) 
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Şekil 1. Çocuklarda astım tanısına pratik yaklaşım algoritması  

lunum fonksiyonlarının objektif ölçümünün yapılamama-
sı ve hışıltılı solunum ile ortaya çıkan konjenital ve ka-
lıtsal bozuklukların nispeten yüksek prevalansı nedeniy-
le astım tanısı koymadan önce hışıltılı hastalıkların ayı-
rıcı tanısının yapılması gerekmektedir (5). (Tablo 2) 

Çocuklarda astım tanısına pratik yaklaşım Şekil 1’de
özetlenmiştir (23). Öykü, fizik muayene ve tanı testleriy-
le astım tanısı kesin konulamayan, astım tanısı alıp me-
dikal tedaviye iyi yanıt vermeyen hastalar ileri tetkik için
bir üst basamağa yönlendirilmelidir. 
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Tablo 2. Çocuklarda hışıltı nedenleri

Akut Kronik veya tekrarlayan

Astım Yapısal anormallikler
Bronşiyolit Trakeo-bronkomalazi
Laringotrakeobronşit Vasküler kompresyon / halkalar 
Atipik enfeksiyon ( Mikoplazma pnömonisi) Trakeal stenoz / web
Bakteriyel trakeit Kistik lezyonlar / kitleler
Yabancı cisim aspirasyonu Tümörler / lenfadenopati
Özofagusta yabancı cismi Kardiyomegali

Fonksiyonel anormallikler
Astım
Gastroözofageal reflü
Tekrarlayan aspirasyon
Kistik fibroz
İmmün Yetmezlik
Primer siliyer diskinezi
Bronkopulmoner displazi
Yabancı cisim 
Bronşiyolit obliterans
Akciğer ödemi
Vokal kord disfonksiyonu 
İnterstisyel akciğer hastalığı




