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Girifl 

Ast›m çocukluk ça¤›nda en s›k görülen kronik hastal›kt›r.
Solunum yollar›n›n kronik enflamatuvar bir hastal›¤› olarak
tan›mlanmaktad›r. Solunum yollar›ndaki enflamasyon bron-
flial hiperreaktiviteye neden olur. Bronflial hiperreaktivite so-
lunum yollar›n› alerjenlere karfl› ya da nonspesifik uyaranlara
karfl› duyarl› hale getirir (1). Ast›ml› çocuk ev tozu akarlar› ya
da polenler gibi alerjenlerle ya da keskin kokular, sigara du-
man›, viral enfeksiyonlar gibi nonspesifik irritanlarla karfl›lafl-
t›¤›nda öksürük ya da vizing (h›fl›lt›) gibi ast›m semptomlar›
ortaya ç›kar (2). Burada unutulmamas› gereken en önemli

noktalardan biri baz› olgularda ast›m bulgusu olarak sadece
öksürük olmaktad›r, h›fl›lt› ortaya ç›kmamaktad›r. Bu çocuk-
larda ast›m tedavisine bafllanmad›¤› takdirde bulgular›n kon-
trol alt›na al›nmas› mümkün olmaz.  

Çocukluk ça¤›nda ast›m tan›s›, ayr›nt›l› öykü, klinik bulgu-
lar ve laboratuvar bulgular›n de¤erlendirilmesi ile konur (3).  

Çocuklarda ast›m tan›s›n› destekleyen birçok bulgu sa-
y›labilir. Özellikle ast›m flüphesi olan olgularda uygulanan
k›sa etkili beta 2 öagonistlerle, birinci saniyedeki ekspiryum
hacminde (FEV1) bafllang›ç de¤erine göre  %12 art›fl gös-
terilmesi fleklinde geri dönüflümlü havayolu t›kanmas›n›n
dökümante edilmesi ast›m tan›s›nda esast›r (3). Sonuç ola-
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ÖÖzzeett  
Solunum yollar›n›n kronik enflamatuvar hastal›¤› olarak tan›mlanan ast›m, çocukluk döneminin en s›k rastlanan kronik hastal›¤›d›r. Ast›m
tan›s›nda solunum fonksiyon testleri önemlidir. Ancak küçük çocuklarda solunum fonksiyon testlerinin yap›lmas› uyum problemleri
nedeniyle güç oldu¤u için tan›da öykü, klinik ve laboratuvar bulgular önem kazan›r. Öykü genifl olarak al›nmal› ve ast›m bulgular›n›n ortaya
ç›kmas›na neden olan faktörler ayr›nt›l› olarak sorgulanmal›d›r. Allerjenler ve irritan faktörlerle karfl›lafl›lmas› durumunda klinik bulgular›n
ortaya ç›kmas› ast›m tan›s›nda önemlidir. Ayr›ca klinik bulgular›n uygulanan ast›m tedavisiyle düzelme göstermesi tan›da de¤erlidir. Ast›m
tan›s›n›n erken dönemde konmas› ve tedavinin erken bafllat›lmas› hastal›k bulgular›n›n daha kolay kontrol alt›na al›nabilmesine olanak
sa¤layacakt›r. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 80. Y›l: 6-10)

Anahtar sözcükler: Ast›m, ay›r›c› tan›, çocuklar, tan› 

SSuummmmaarryy
Asthma, an inflammatory disease of the airways,  is the most common chronic disease in childhood. Although pulmonary function tests 
are essential in the diagnosis it is difficult to perform it in children less than 5 years old. That is why a detailed medical history and a
complete physical exam become crucial in this age group. The clinical response to common environmental allergens and nonspecific 
triggers such as viral infections, passive smoking or exercise are important findings for the diagnosis. Improvement of clinical 
findings in response to asthma treatment also supports for  the diagnosis. Early treatment contributes to the better control of clinical signs.
(Turk Arch Ped 2010; 45: 80th Year: 6-10)
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rak ast›m›n tan›s› solunum fonksiyon testleri ile konur. An-
cak solunum fonksiyon testleri uyum gerektiren testler olup
5-6 yafltan önce do¤ru bir flekilde yap›labilmeleri mümkün
olmamaktad›r. Fakat çocukluk ça¤› ast›m› da genellikle ilk
6 yafl içinde bafllamaktad›r. Genel olarak çocuklar›n %80-
85 kadar›nda ilk bulgular ilk 6 yafl içinde görülmektedir. Bu
nedenle iyi bir öykü ve fizik muayene tan›da yard›mc›d›r. 

Öykü 

Genifl al›nm›fl, iyi bir öykü çocukluk ça¤› ast›m›n›n tan›-
s›nda çok önemlidir. Bu dönemde genellikle öksürük, nefes
darl›¤› ve h›fl›lt› bulgular› ile seyreden olgulara tan› koyma-
da baz› problemler yaflanmakta ve bazen olgulara astmati-
form bronflit, bronflit, zatürre bafllang›c› gibi farkl› tan›lar
konulabilmektedir. Bu durum hastalar›n uygun tedavi al-
malar›nda problem yaratabilir. Ast›m›n do¤ru tan›s› uygun
tedavinin bafllat›labilmesi için çok önemlidir. Tedaviye bafl-
lanmad›¤›nda bazal  membran kal›nlaflmas› gibi “Remodel-
ling” ile ilgili de¤ifliklikler erken dönemde ortaya ç›kabil-
mektedir. Bu nedenle do¤ru tan›n›n konularak ast›m teda-
visinin erken dönemde bafllat›lmas›n›n önemi büyüktür. 

Küçük yafl grubundaki olgularda en önemli özellik, bul-
gular›n kendili¤inden ya da tedavi ile düzelme göstermesi
ve bir süre sonra tekrarlamas›d›r. Bu ataklar s›ras›nda, h›-
fl›lt›s› olan çocuklara uygulanan ast›m tedavisine (k›sa etki-
li beta 2 agonist) klinik yan›t al›nmas›” ast›m tan›s› için çok
de¤erli bir bulgudur (3).

Ast›mla ilgili olarak çeflitli uluslararas› kurulufllar rehberler
yay›nlayarak tan› ve tedavide öneriler ortaya koymaktad›rlar.
Bunlardan biri olan Amerikan Sa¤l›k Enstitüsünün  2007 y›-
l›nda yay›nlad›¤› “Expert Panel Rapor 3” te ast›m tan›s›nda
önemli bulgular flu flekilde ortaya konmufltur (Tablo 1) (4).    

Ayn› raporda öyküde dikkat edilmesi gereken önemli
noktalar flu flekilde belirtilmifltir (Tablo 2) (4).

Di¤er bir uluslararas›  kurulufl olan GINA 2009 rehberin-
de ast›m› düflündüren önemli bulgular flu flekilde belirtil-
mektedir (2):

Fizik muayene: Ast›ml› çocuklarda görülen klinik  bul-
gular, öksürük, h›fl›lt›, gö¤üste çekilmeler, nefes darl›¤› gibi
bulgular olup bunlar›n tekrarlayan bir flekilde ortaya ç›kma-
s› ya da uzun süre devam etmesi ast›m tan›s›nda önemli-
dir. Ataklar aras›nda olgular›n havayolu t›kan›kl›¤›na ait bul-
gular›n›n olmamas› nedeniyle muayene s›ras›nda normal
bulgular elde edilmesi ast›m tan›s›n› d›fllamaz (1).

Fizik muayenede önem verilmesi gereken durumlar
flunlard›r (Tablo 4) (1).

Laboratuvar bulgular

Solunum fonksiyon testleri (SFT)
Asl›nda ast›m›n tan›s› SFT  ile konur. Bu testlerdeki

amaç, daralm›fl solunum yollar›n›n solunum fonksiyonlar›n›
k›s›tlay›c› etkisini göstermektir. Bu nedenle zirve ak›m h›z›
(PEF) takipleri ya da Spirometrik tetkikler yap›l›r. Spiromet-
rik tetkikler daha de¤erli olup Fonksiyonel Vital Kapasite
(FVC), Birinci Saniyedeki Ekspiryum Hacmi (FEV1)  ve Orta
Ak›m H›z› (FEF %25-75)  parametreleri de¤erlendirilir. An-
cak spirometrik testlerin yap›l›fl› hastan›n uyumunu gerekti-
rir ve 5-6 yafltan önce çocuklar›n uyum sa¤lamas› ve uygun
test yap›labilmesi kolay de¤ildir. Uygun test yap›labildi¤in-
de, öncelikle hastan›n ilk de¤erleri al›n›r ve öncelikle kendi
cinsiyetindeki, boy ve a¤›rl›¤› benzer çocuklar›n de¤erleri ile
k›yaslan›r. FVC ve FEV1 için beklenen de¤erin ≥%80, FEF
%25-75 de¤erinin beklenen de¤erin ≥%70 bulunmas› ge-
reklidir. Bu de¤erlerden daha düflük bulunursa solunum
yollar›nda t›kan›kl›k bulundu¤u düflünülür. Örne¤in FEV1
de¤eri normalin %80’inden düflük olmas› veya FEV1/FVC
oran›n›n %80’den düflük olmas› t›kan›kl›k bulgusudur (1). ‹lk
al›nan de¤erlerin kaydedilmesinden sonra hastalara çabuk
etkili beta 2 agonistler inhale ettirilir ve daha sonra testler
tekrar edilir. Tekrar yap›lan testlerde FVC ve FEV1 de¤erle-
rinde ≥%12 art›fl ve FEF %25-75 de¤erinde ≥%25 art›fl
saptanmas› durumunda ast›m tan›s› do¤rulan›r. Buna “Er-
ken Reverzibilite Testi” denir. Bir de “Geç Reverzibilite Tes-
ti” vard›r ki bu testte olgulara ilk baz spirometrik testlerin ya-
p›lmas›n› takiben 1-2 hafta süreyle ast›m tedavisi (steroid)
uygulan›r ve sonra testler tekrar edilir. Yukar›da belirtilen
oranlarda art›fl›n sa¤lanmas› durumunda ast›m tan›s› konur.
Ayr›ca flüpheli olgularda egzersiz, allerjen ve histamin gibi
spesifik ve nonspesifik uyaranlarla “Bronfl Provokasyon
Testleri” yap›labilir (1).

Di¤er testler
Akci¤er grafisi genellikle normal bulunur. Rutin kan sa-

y›mlar› yap›ld›¤›nda alerjiyi destekleyen bir bulgu olarak eo-
zinofil oran› yüksek bulunabilir. Ast›ml› çocuklar›n %80 ka-
dar› atopik olup allerji deri testleri yap›ld›¤›nda çevresel
alerjenlere karfl› duyarl›l›k saptan›r. 
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•• VViizziinngg--eekkssppiirryyuummddaa  hh››flfl››lltt›› dduuyyuullmmaass››  ((FFiizziikk  MMuuaayyeennee  ss››rraass››nnddaa  
hh››flfl››lltt›› dduuyyuullmmaammaass››  aasstt››mm  oollmmaadd››¤¤››  aannllaamm››nnaa  ggeellmmeezz))
•• ÖÖyykküüddee

- Öksürük bulunmas› (özellikle gece artan)
- Tekrarlayan h›fl›lt›
- Tekrarlayan nefes darl›¤›
- Tekrarlayan gö¤üs çekilmeleri

•• BBeelliirrttiilleerriinn aaflflaa¤¤››ddaakkii  dduurruummllaarrllaa  kkööttüülleeflflmmee  ggöösstteerrmmeessii

- Egzersiz
- Viral enfeksiyonlar
- ‹nhalan alerjenler
- ‹rritanlar
- Hava durumundaki de¤ifliklikler
- Yüksek duygulanmalar (çok gülme, çok a¤lama)
- Stres
- Menstrüasyon (k›zlarda)

•• BBeelliirrttiilleerriinn ggeeccee  oorrttaayyaa  çç››kkmmaass››  yyaa ddaa  kkööttüülleeflflmmeessii  vvee  hhaassttaayy››  uuyykkuu--
ddaann  uuyyaanndd››rrmmaass››

Tablo 1. Çocukluk ça¤›nda ast›m tan›s›nda önemli bulgular
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11.. BBeelliirrttiilleerr:: Öksürük, h›fl›lt›, nefes darl›¤›, gö¤üste çekilmeler, balgam
22.. BBeelliirrttiilleerriinn  öözzeelllliikklleerrii

• Y›lboyu, mevsimsel, her ikisi 
• Devaml›, tekrarlay›c›, her ikisi 
• Bafllama zaman›, devam süresi, s›kl›k 
• Günlük de¤iflimler, özellikle gece ve sabah ilk uyand›¤›ndaki durum

33.. BBuullgguullaarr››nn  oorrttaayyaa  çç››kkmmaass››nnaa  nneeddeenn  oollaann  eettkkeennlleerr
• Viral solunum sistemi enfeksiyonlar› 
• Çevresel allerjenler, eviçi (küf sporlar›, ev tozu akarlar›, hamam böcekleri, evcil hayvanlar›n tüy ve deri döküntüleri ve sekresy

onlar›), evd›fl› (polenler)
• Eve ait özellikler,(vin yafl›, bulundu¤u bölge, ›s›tma sistemi ve havaland›rma sistemi, odun sobas› kullan›m›, nemlendirici 

bulunup bulunmad›¤›, yerde hal› kilim vs, duvarlarda ya da bir baflka yerde küf bulunup bulunmad›¤›, çocu¤un odas›ndaki ve 
evin di¤er odalar›ndaki özellikler (örne¤in yatak odas›, oturma odas›, yata¤›n durumu, döflemenin ne ile kapl› oldu¤u, 
mobilyalar›n durumu)

• Sigara içme (evde, okulda ya da kreflte bulunan herkesin)
• Egzersiz
• Çevresel de¤ifliklikler, yeni eve tafl›nma, tatile gitme, 
• ‹rritanlarla karfl›laflma, (sigara duman›, keskin kokular, hava kirleticileri, tozlar ve partiküller, dumanlar, gazlar ve aerosoller)
• Emosyonel durumlar (korku, üzüntü, k›zg›nl›k, öfke), (çok a¤lama ve çok gülme)
• Stres (korku, k›zg›nl›k, öfke)
• ‹laçlar (örn. aspirin ve di¤er nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar, Beta-blokerler ve beta-bloker içeren göz damlalar› vs)
• Besinler ve besin katk›lar› ve koruyucular› (örn. Sülfitler)
• Hava durumundaki de¤ifliklikler, so¤uk hava ile karfl›laflma
• Endokrin etkenler (örn, mensturasyon, gebelik, tiroid hastal›klar›)
• Ko-morbid durumlar (sinüzit, rinit, gastroözofageal reflü hastal›¤›) 

4. Hastal›¤›n geliflimi ve uygulanan tedavinin ayr›nt›s›
• Hastal›¤›n bafllama ve tan› konma yafl›
• Erken dönemde havayollar›nda hasara neden olabilecek hastal›klar›n öyküsü (BPD, Pnömoni, Ailede sigara içme öyküsü)
• Hastal›¤›n geliflme öyküsü (iyileflme yada kötüleflme)
• Atak durumunu da içine alacak flekilde halen uygulanan tedavi ve bu tedaviye al›nan cevap
• K›sa etkili beta 2 agonist ilaç kullan›m s›kl›¤›
• Oral kortikosteroid kullan›m ihtiyac› ve kullan›m s›kl›¤›

55.. AAiillee  ööyykküüssüü
• Yak›n akrabalarda, ast›m, alerji, sinüzit, rinit, egzema ya da nazal polip öyküsü

66.. SSoossyyaall  ööyykküü
• Krefl ya da okuldaki özellikler
• Sosyal etkenler
• Sosyal destek

7. Ataklar hakk›nda bilgi
• Genel bafllang›ç belirtilerinin varl›¤›
• Bafllang›ç h›z›
• Devam süresi
• S›kl›¤›
• Ata¤›n a¤›rl›¤› (acile baflvuru, hastaneye yatma, yo¤un bak›ma yatma)
• Yaflam› tehdit eden ataklar (entubasyon, yo¤un bak›ma yatma)        
• Son bir y›l içindeki atak say›s› ve a¤›rl›¤›
• Genel gidifl ve tedaviye yan›t

88.. AAsstt››mm››nn  aaiillee  vvee  hhaassttaa  üüzzeerriinnddeekkii  eettkkiissii
• Beklenmeyen zamanda ataklar›n olmas› (acile baflvuru, hastaneye yatma)
• Okula gidilemeyen gün say›s›
• Etkinlikte k›s›tlanma, spor ve günlük ifllerin yap›lamamas›
• Gece uykudan uyanma öyküsü
• Büyüme ve geliflmeye etki, davran›fl, okul baflar›s› ve günlük yaflamda etkilenme
• Ekonomik boyut

99.. HHaassttaa  vvee  aaiilleenniinn  aasstt››mm››  nnee  ööllççüüddee  aannllaayyaabbiillddiikklleerriinniinn  ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii
• Hastalar›n, anne babalar›n ast›m hakk›ndaki bilgileri, hastal›k bulgular›n›n uzun süredeki durumu ve tedavi etkinli¤inin 

de¤erlendirlilmesi
• ‹laçlar›n uzun dönemdeki etkilerinin hasta ve yak›nlar› taraf›ndan bilinir olmas›
• Ailenin ve hastan›n ast›mla birlikte yaflamay› baflarma derecesi
• Ataklar› erken fark edebilme ve tedaviye bafllama konusundaki yaklafl›mlar›n de¤erlendirilmesi
• Ekonomik kaynaklar
• Sosyokültürel durum

Tablo 2. Ast›m düflünülen bir olguda anamnezde dikkat edilmesi ve detayl› olarak soru sorulmas› gereken noktalar 



H›fl›lt›l› bebeklerde de¤erlendirme

Ast›m heterojen bir hastal›k olup farkl› fenotipik tablolar
görülebilmektedir. Örne¤in baz› olgularda bulgular sadece
viral enfeksiyonlar, keskin kokular, egzersiz, sigara duman›
ile karfl›laflma gibi irritan etkenlerle ortaya ç›karken baz› ol-
gularda atopik yap›n›n varl›¤› dikkati çeker. Bu olgularda
çevresel alerjenler bulgular› bafllatmada önemli rol oynar-
lar. Yine olgular›n baz›lar›nda bulgular hafif seyrederken
baz› olgular daha a¤›r bir klinik tablo gösterirler.

Küçük yafl gruplar›nda h›fl›lt› önemli bir klinik tabloyu
oluflturur. Çocukluk ça¤›nda özellikle yaflam›n ilk y›l›nda s›k
görülen bir bulgu olan h›fl›lt› çok farkl› özellikler gösterir.
Genel olarak çocuklar›n %20 kadar› ilk yafl içinde en az›n-
dan bir h›fl›lt› ata¤› geçirmektedirler (5).

H›fl›lt› geliflen çocuklar de¤erlendirildi¤inde bir k›sm›nda
“Erken Geçici H›fl›lt›” bulunmakta, ortalama %60 kadar ol-
gu bu tan›mlamaya girmekte ve 6 yafl›na kadar h›fl›lt› kay-
bolmaktad›r (3). Bebeklik döneminde h›fl›lt› ataklar› geçi-
renlerin sadece % 15 kadar›nda sonraki dönemde ast›m
ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir (6). Erken Geçici H›fl›lt›s› olan

bebeklerde ilk 3 yaflta devam eden h›fl›lt› bu dönemden
sonra kaybolur. Bu durum s›kl›kla prematürelik ve sigara
duman› ile ilgilidir.

“Non-atopik Persistan H›fl›lt›” tipik olarak tekrarlayan vi-
ral enfeksiyonlarla iliflkili h›fl›lt› ataklar› gösterirler, kendile-
rinde atopi bulgusu yada ailelerinde atopi öyküsü yoktur. 

“IgE arac›l›kl› H›fl›lt›” geç bafllang›çl› h›fl›lt›l›/ast›ml› ço-
cuklarda ast›m tan›s› daha kolayca konur ve bu çocuklar›n
ast›m› çocukluk ve eriflkinlik döneminde de devam eder.
Tipik olarak atopik yap› vard›r, bebekliklerinde atopik der-
matit görülür ve solunum fonsiyon testleri yap›ld›¤›nda as-
t›ma ait tipik bulgular elde edilir.

H›fl›lt›l›, olgularda persistan h›fl›lt› için çeflitli çal›flmalar-
da risk etkenleri ortaya konmaya çal›fl›lm›flt›r. Bir çal›flma-
da persistan h›fl›lt› için risk faktörleri olarak, çocukta egze-
ma bulunmas›, so¤uk alg›nl›¤› d›fl›nda h›fl›lt› ataklar› geçiril-
mesi, erkek cinsiyet, 9 ayl›kta Total IgE yüksekli¤i, annenin
sigara içmesi, annede ast›m bulunmas› persistan h›fl›lt› için
risk etkenleri olarak bulunmufltur (7).

Ayr›ca “Tucson Çocuklar› Solunum Çal›flmas›nda” Cas-
tro Rodriguez ve ark.’lar› (8) bebeklik döneminde h›fl›lt› ata¤›
geçiren çocuklarda ast›m riskini ortaya koymufllard›r. Buna
göre çocukta doktor tan›l› atopik dermatit bulunmas›, ebe-
veynlerde doktor tan›l› ast›m bulunmas› ve çocukta inhalan
alerjen duyarl›l›¤› bulunmas› majör risk etkenleri olarak kabul
edilirken, çocukta doktor tan›l› alerjik rinit bulunmas›, enfek-
siyon bulgular› olmadan h›fl›lt› duyulmas›,  periferik yaymada
% 4 ya da daha fazla eozinofili bulunmas› ve besin alerjisi
bulunmas› minör kriterler olarak bildirilmifltir. 

Ay›r›c› tan›: Bebeklerde ve çocuklarda ast›m›n ay›r›c›
tan›s› flu flekilde yap›l›r (Tablo 5) (4).
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• Üst ve alt solunum sistemine, gö¤üs ve deriye odaklanm›fl tam bir fizik muayene (FM) yap›lmal›d›r. 

• Ast›m tan›s›n› destekleyen bulgular;

– Toraks›n afl›r› havalanmas› (yard›mc› solunum kaslar›n›n kullan›lmas›, gö¤sün ön arka çap›n›n artmas›), 

– Normal solunum s›ras›nda ya da zorlu ekspiryum yap›lmas› s›ras›nda h›fl›lt› duyulmas›, 

– Kronik rinit (göz altlar›nda koyu renk ve çizgilenmeler)  

– Atopik dermatit  bulunmas›

– Tek tarafl› h›fl›lt› duyulmas› yabanc› cisim aspirasyonu ile iliflkili olabilir. 

– Sinüzit nefeste kötü koku nedeni olabilir ve ayr›ca alt solunum yollar›n› uyararak çeflitli bulgulara neden olabilir. 

• Büyüme gerili¤i varsa, 

– Do¤umsal kalp hastal›klar›na,

– Kistik fibrozise ya da

– ‹mmünyetmezliklere ba¤l› olarak ortaya ç›km›fl olabilir

• Ekstremiteler

– Kistik fibrozis ya da di¤er kronik akci¤er hastal›klar›yla ilgili olabilecek  parmaklarda çomaklaflma ve siyanoz gibi durumlar 
yönünden muayene edilmelidir. 

• Kas zay›fl›¤› nedeniyle yetersiz öksürük gibi durumlar söz konusu oldu¤unda aspirasyon ve h›fl›lt› görülebilir.

• Ataklar aras›nda olgular›n havayolu t›kan›kl›¤›na ait bulgular›n›n olmamas› nedeniyle muayene s›ras›nda normal bulgular elde edilme-
si ast›m tan›s›n› d›fllamaz.

Tablo 4. Fizik muayenede önemli noktalar 

• Ataklar fleklinde ya da tekrarlayan h›fl›lt› olmas›
• Gece öksürükleri 
• Egzersiz sonras›nda öksürük veya h›fl›lt› olmas›
• Allerjenlerle ya da irritan nedenlerle karfl›laflt›ktan sonra öksürük 

ya da h›fl›lt› olmas›
• So¤uk alg›nl›¤› olan olgularda hastal›¤›n gö¤se inmesi, ya da 

bulgular›n 10 günden uzun sürmesi
• Ast›m tedavisini takiben bulgularda düzelme olmas›

Tablo 3. Ast›m tan›s›n› düflündüren özellikler



Kaynaklar

1. Tang EA, Matsui E, Wi esch DG, Samet JM. Epidemiology of asthma
and allergic diseases.  In : Middleton’s Allergy Principles and Practice
Seventh Edition. Eds. Adkinson Jr NF, Bochner BS, Busse WW, Holga-
te ST, Lemanske JR RF, Simons FER. Mosby 2009.p.715-7. [Abstract]
2. Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GI-
NA) 2009 (update).

3. Guilbert T, Moss MH, Lemanske Jr RF. Approach to infants and
children with asthma. In: Middleton’s Allergy Principles and
Practice Seventh Edition. Eds. Adkinson Jr NF, Bochner BS,
Busse WW, Holgate ST, Lemanske JR RF, Simons FER. Mosby
2009. p. 1319-43.

4. National Asthma Education and Prevention Program. Expert
Panel Report 3: guidelines fort he diagnosis and management
of asthma: clinical practice guidelines. Bethesda (MD): NIH/Na-
tional Heart, Lung and Blood Institute. 2007; August; 4051.

5. Wright AL, Taussig AL, Ray CG, Harrison HR, Holberg CJ. 
The Tucson Children's Respiratory Study. II. Lower respiratory tract
illness in the first year of life. Am J Epidemiol 1989; 129: 1232-46.
[Abstract] / [PDF]

6. MartinezFD, Wright AL, Taussig LM, Holberg CJ, Halonen M,
Morgan WJ. Asthma and wheezing in the first six years of life.
N.Eng. J Med 1995; 332: 133-8. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

7. Gern JE, Busse WW. The role of viral infections in the natural
history of asthma. JACI 2000; 106: 201-12. [Abstract] /[PDF]

8. Castro-Rodriguez J, Holberg C, Wright A, Martinez FD. A 
clinical index to define risk of asthma in young children 
with recurrent wheezing. Am J Respir Crit Care Med 2000; 162:
1403-6. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

1100 Nihat Sapan
Çocuklarda ast›m tan› ve ay›r›c› tan›s›nda güçlükler

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  8800..  YY››ll::  66--1100
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001100;;  4455::  8800tthh YYeeaarr::  66--1100

11..  ÜÜsstt  ssoolluunnuumm  yyoollllaarr››  iillee  iillggiillii

- Alerjik rinit ve sinüzit

22..  BBüüyyüükk  hhaavvaayyoollllaarr››nnddaa  tt››kkaann››kkll››kk

- Trakea ya da bronfllarda yabanc› cisim

- Vokal kord disfonksiyonu

- Vasküler ring, laringeal web

- Laringotrakeomalazi, trakeal stenoz ya da bronkostenoz

- Büyümüfl lenf nodu ya da tümör bas›s›

33..  KKüüççüükk  hhaavvaa  yyoollllaarr››nnddaa  tt››kkaann››kkll››kk

- Viral bronfliolit ya da obliteratif bronflit

- Kistik fibrozis

- BPD (prematüreli¤in kronik akci¤er hastal›¤›)

- Kalp hastal›klar›

44..  DDii¤¤eerr  nneeddeennlleerr

- Ast›ma ba¤l› olmayan tekrarlayan öksürük (enfeksiyon, al›flkanl›k
öksürü¤ü, postnazal ak›nt›)

- Yutma s›ras›nda disfonksiyon ya da gastroözofageal reflü 
nedeniyle aspirasyon

Tablo 5. Bebeklerde ve çocuklarda ast›m›n ay›r›c› tan›s› 
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