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Olgu-yakinma

* 4 yasinda erkek hasta,
* Kuru oksuriuk, hisilt1 ataklar: ve nefes darhgi

\



Olgu-oyKkii

- Son 3 glindiir burun akintisi, burun tikaniklig: ve
hapsirma sikayetler1 olan hastanin 2 yildir sonbahar ve
kis aylarinda tekrarlayan ozellikle geceler1 uykudan
uyandiran kuru okstrtik ve hisilti ataklari nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin sikayetleri fiziksel
aktivite sonrasinda artiyormus.

- Hastanin sikayetler1 sirasinda atesi olmuyormus.
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Ozgecmis

® Prenatal: Annenin 2. gebeligiymis. Gebelik boyunca diizenli
kontrolii varmus.

®Natal: Miad, 3200g, NSVY ile dis merkezde dogmus.

*Postnatal: Kiivoz 6ykiisii yok, Fototerapi 6ykiisii yok.Ikter,
siyanoz olmamus.

®17 ay anne stiti almis. Asilar tam. 2 kez bronsiolit gecirmis.
Diizenli kullandig1 1lag¢ yok.

*Biiyiime-gelisme yasitlarina uygun

*Ek bir 6zellik yok.




Soygecmis

®* Anne: 32 yas, ev hanimi, sag, saglikl

*Baba:36 yas, serbest calisan, sag, alerjik konjuktuvit
® Akraba evlilig1 yok.

®1. Cocuk: 10 yas, kiz, sag, saglikli

®2. Cocuk:Hastamiz
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Fizik muayene

®*Ates:36.3C

®*Nab1z:95/dk

*TA:98/56 mm/Hg
®Solunum Sayis1:28/dk
*Boy:118 cm(50-75P)
*Kilo:22 kg(50-75P)

®*(da havasinda SpO2: %97
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Fizik muayene

Genel durumu iy1

* Cilt:Turgor tonus dogal.Petesi, purpura ,ekimoz,pigmentasyon bozuklugu yok.
* Sacg ve sacli deri dogal.

* Orofarenks dogal. Tonsiller dogal.Burun akintis1 yok.

* Gozler:Bilateral 151k refleksi +/+.Goz kiirelerinin her yone hareketi dogal.

* SS:Hafif burun kanadi solunumu mevcut, orta derece intercostal ¢ekilmeleri var. Solunum sesleri kaba.
Ekspiryumda uzama var. Bilateral wheezingi var.

* KVS:S1+,S2+.Ek ses yok.
« GIS:Batin normal bombelikte.Rebound,defans yok.HSM yok.Traube acik.
+ GUS:Haricen erkek.Anomali yok.

* NMS:Biling a¢ik.Oryante,koopere.Patolojik refleks yok.Ense sertligi,kernig,brudzinski negatif.Kranyal sinir muayenesi
dogal.

*Ekstremitler:Kas tonusu ve kitlesi dogal.




On tanmniz nelerdir?
Ne tetkikler istersiniz?
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Ayirici tani

- Astim

- Bronsiolit

- Gastroozefageal reflii

- Kistik Fibrozis

- Tekrarlayan yabanci cisim aspirasyonu

- Mikoplazma enfeksiyonlari, viral pndmoniler
- Immiin yetersizlikler

- Solunum yollarina disardan baski yapan anomaliler
- Akcigerlerde yer kaplayan dogustan lezyonlar
- Primer siliyer diskinezi

- Interstisyel akciger hastaliklari




Tetkikler:
PA Akciger grafisi, deri prick testi, hemogram ve Total IgE istendi.

- PA Akciger grafisi:Bilateral havalanma artis1 mevcut.
- Deri prick testi +

- Eozinofili: %12(> %4)

- Total IgE:1679 UI/mLT







Astim

- Astim, bir ¢ok hiicre ve hiicresel elemanin rol aldigi
kronik inflamatuar ve hiperaktivite 1le olusan hava
yollarinin reversibl obstruktif hastaligidir. Kronik
inflamasyon artmis havayolu cevabiyla iliskilidir ve
ozellikle geceler1 ve sabaha karsi tekrarlayan vizing,
oksuriik ve nefes darlig1 ataklarina neden olur.

- Tekrarlayan havayolu tikanikligi, virus, alerjen ve
egzersiz gibi tetikleyicilerle ortaya ¢ikan ¢cocukluk
caginin en sik goriilen kronik solunum yollari
hastaligidir.
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Astim-Prevalans

- Diuinya genelinde degisik yas ve etnik kokenden 300
milyondan fazla kisiyi etkileyen astim prevalansinin
ozellikle gelismekte olan iilkelerde giderek arttigi
distiniilmektedir.

- Yapilan bir calismada iilkemizde artma siklig1 %6.9
olarak verilmistir.(1999-2000 the international Study of
Asthmaand Allergies in Children)
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Astim Etyoloji

- Cocukluk ¢agi astiminin nedeni tam olarak
aciklanamasa da giincel arastirmalar ¢evresel maruziyet
ile biyolojik ve genetik yatkinligin karsilikli etkilesimi
sonucu olusurdugunu gostermektedir.

- Bugline kadar astim gelisimini etkileyen pek ¢ok risk
faktori tanimlanmastir. Bunlar genetik ve ¢cevresel
faktorler olmak tuizere ikiye ayrilabilir.
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Astim Etyoloji

- Anne ve/veya babadan birinde astim olmasi
- Hamilelik doneminde annenin sigara i¢mesi
. Ilk 4-6 ay anne siitii ile beslenmeme

- RSV bronsiolit1 ge¢irme

. Viral USYE(rinoviriis, influenza vb )

. Inhaler alerjen maruziyeti

- Obezite

- GOR

- Siniizit ataklar




Siniflama

Atopik astim(ekstrensek astim)

- Allerjenlerin rol oynadigi

- Eozinofili yapan

- Total/spesifik IgE artis1 veya cilt test1 (der1 trick testi)
pozitifligi

- 2 yas uzerinde baslayan tiptir.
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Siniflama
Nonatopik astim( Intrensek astim)

- Allerjen yoktur

- IgE diizey1 normal

- Der1 testi negatif

- 2 yastan once veya 1iler1 yaslarda gortlur.

Her iki astim tipinde de hava yollarinda da kronik
enflamasyon vardir.
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Astim Patogenez

- Astimin temel 6zelliklerini hava yolunu tikamasi, brons asiri
duyarhhgi ve hava yolu inflamasyonu olusturur.

- Cocuklarda astim 1le atop1 arasinda kuvvetli iligki vardir. Diger
atopik durumlarda oldugu gibi astim Th2 tip1 immun yanit ile
iliskilidir. Cesitli alerjik ve nonalerjik tetikleyiciler Th2 aracili
bir immun yaniti baslatir ve kronik havayolu inflamasyonuna
neden olurlar.

- Th2 hiicrelerinin ortamda artmasi IL4 ILS IL9 ve IL13 gibi
ozgul sitokinlerin salinmasina, eozinofilik inflamasyonun ve
[gE lretiminin artmasina; artan IgE inflamatuar mediatorlerin
daha fazla salimasina neden olur.Bunlar arasinda histamin ve
l0kotrienler sayilabilir.




Astim Patogenez

- Bu mediatorlerin etkisiyle havayollarindaki diiz kas hiicrelerinin
kasilmasina bagli bronkospazm, 6dem ve artmis mukus
sekresyonu meydana gelir.

- Tim bunlar tipik asttm semptomlarini olusturur. Salinan mediatorler
ve sitokinler daha fazla inflamatuar cevabi tetikler ve uzamis hava
yolu inflamasyonu ve hiperaktivitesini olusturur.




Astim ve eozinofiller:

- Matur eozinofillerdeki graniiler inflamatuar proteinler
olan 'Major Basic Protein’ MBP, dogrudan havayolu
epitelini tahrip edip, brons asir1 duyarlihigini arttirir ve
bazofillerle mast hiicrelerinde degraniilasyona neden
olabilir. Bu etkiler astim siddetin1 arttirir. Ayn1 zamanda
eozinofiller 16kotrien C4 kaynagidir. Lokotrien C4 hava
yolu diiz kas kasilmasina ve vaskiiler gecirgenlikte
artmaya ve ortama daha fazla eozinofil go¢ etmesine
neden olur.

- Eozinofil sayisindaki artis astim siddetindeki artisla
uyumludur.
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- Astim ve atopi: Atopi, kisinin alerjenlere karsi 6zgiin
IgE olusturmasi olarak tanimlanur.

- Atopi bir hastalik degildir ve astim gelisimi i¢in yeterli
ve gerekli olmamasina ragmen ¢ocukluk astimi

gelisiminde en onemli risk faktort olarak karsimiza
cikar.

- Suirekl1 alerjen 1le karsilasmak havayolu
inflamasyonunun kroniklesmesine ve atak ge¢irme
riskinin artmasina yol agar.
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- Astim ve IgE: Yapilan calismalarda alerjik hastaligi
olan ¢ocuklarda serum total IgE degerler1 yiiksek
gosterilmistir.

- Ev tozu akarina kars1 6zgiil IgE degerleri ile klinik
bulgular arasinda yakin bir baglant1 vardir.

- Alerjen 0zgll IgE degerleri ile akciger fonksiyonlar: ve
inflamasyon arasinda 1liski gosterilmistir.
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Astim Klinik

- Kuru okstirtik ve ekspiryum sirasinda duyulan vizingler
asttmin en sik kronik semptomudur.

. Oksiiriik ve vizingler genellikle geceleri ve sabaha kars:
artar. Ataklar halindedir. Inhaler alerjen ve solunum
yolu enfeksiyonlar ile tetiklenir, fiziksel aktiviteyle
belirginlesir.

- Kiig¢iik ¢cocuklarda gogiis agrisi, biiylik cocuklarda nefes
darlig1 ve gogiiste sikisma hissi olabilir.
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Belirtilerin,

- Tekrarlayici vizing ataklar

- Nobetler halinde gelmesi

- Gece semptomlar1 olmasi

- Sabaha kars1 ortaya ¢ikmasi

- Mevsimsel degiskenlik gostermesi

- Kendiliginden ya da 1lacgla diizelmesi astim tanisini
destekler.
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Astim bulgularin tetikleyen faktorler arasinda;
- Fiziksel egzersiz

- Hiperventilasyon

- Soguk ve kuru hava

. Viral USYE

. Inhaler alerjenler

- Hava kirliligi

- Si1gara dumani

- Parfiim ve deodorant bulunur.
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Pet dander




Ozellikle kiiciik cocuklarda tekrarlayan vizing
ataklarinda;

- Diger alerjik durumlarin varligi
- Anne babada astim olmasi
- Cocukta atop1 gelismesi astim klinigini diistindurtr.
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Modifiye Astim Prediktif Indeks(MAPI)

- En az 4 veya daha fazla vizing atagi olmasi1 durumunda astim gelisip
gelismeyecegi ongorilmesi i¢cin olusturulan indekste 1 major veya 2
minor bulgu olmasi durumunda astim olma riski belirgin artmaktadir.

Major:

Anne ve babada astim oykiisi

Tanil1 atopik dermatit

En az bir inhaler alerjene duyarlilik

Minor:

Stit, yumurta veya yefistigina kars: alerjik duyarlanma
USYE bulgular: olmadan vizing

Tam kan sayiminda %4 'ten fazla eozinofil




Astim Tam
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- Kiiclik yastaki ¢cocuklarda yaplabilecek testler kisith
oldugundan tanida en onemli arag iyi bir oykii'diir.

- Ataklar halinde tetikleyicilerle ortaya ¢ikan geceleri ve
ozellikle sabaha kars1 ortaya ¢ikan kendiliginden veya tedavi
ile diizelen oksiiriik ve vizing semptomlari olmasi tanidaki en
degerli ipu¢laridir.

—



- Eslik eden atopik dermatit, alerjik rinit, besin alerjisi gibi diger
alerjik hastaliklar yaninda, anne babada alerjik hastalik varligi
hastaligin genetik 0zellik tasimasi a¢isindan onemlidir.

- Semptomlar sirasinda verilen bronkodilatdr veya inhaler
korktikosteroidlerden fayda gormek de astim tanisi acisindan
onemli bir bulgudur.

—



Deri prick testi

- Astim tedavisinde duyarli olunan alerjenden korunma,
tedavisin en onemli basamagidir. Bu nedenle astim
stiiphel1 her ¢cocuga alerjik der1 testi yapilmalidir.




Solunum Fonksiyon testi

- 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda uygulanabilir. Testin
tekrarlanabilir olmas1 6nemlidir. Spirometri ad1 verilen
bu testlerde solunum yollarindaki tikanikligin derecesi

ve reversibilitesi gosterilebilir.




- FEV1 degerinin yas cinsiyet ve boya gore beklenen degerin
%380 1n altina inmesi obstruksiyon gostergesidir.

- Astimda obstruksiyonun geri doniisiimlii olmasi en onemli
Ozelliklerdendir.

Hastaya 200-400 mcg salbutamol veya 500 mcg terbutalin
verilmesi sonrasi Ol¢iilen FEV 1 degerinde %12 veya 200 ml
uzerindeki artis gosterilmesi hava yollarinda geri dontisimlii
bir tikaniklik oldugunu gosterir.

—



- Tam Kan sayimai:

periferik yaymada eozinofili goriilebilir. Astim i¢in spesifik olmasa
da an1 ve ayirici tanida destekleyicidir.

- AKkciger grafisi:
Ozellikle ayirici1 tanida faydalidir. Atak disinda veya belirgin
semptomlar haricinde akciger grafisi normaldir.




- Total ve Spesifik IgE olcumii:

Son donemde rutin olarak total IgE ol¢iimii yapilmamaktadir.
Ayirici tani ve anti-IgE tedavisi baslanacaksa olctiliir. Spsifik
IgE olciimii ise deri prick testine alternatif olarak ve hastada
atopi derecesinin takibi amaci ile yapilabilir.

- Solunum havasinda NO ol¢cumiu

Ozellikle eozinofilik astimh hastalarda ekshale nitrik oksit
olciimii hastada bir enflamasyon gostergesidir. Ancak NO
olciimiinii etkileyen etkenler(viral enfeksiyonlar, sigara, atopi)
nedeniyle astim takibinde henuz guvenilir degildir.

—



Astim atak ve tedavisi

Astim ataga:

- Nefes darligi

. Oksiiriik

- Vizing

- Gogiiste sikisma hissi

ile karakterizedir ve astim semptomlarinda ani ve
ilerleyici kotillesme olarak tanimlanur.

Atak siddetini degerlendirmede FEV1 ve PEF
Ol¢limleri semptomlara gore daha glivenilir belirteclerdir.
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Astim atak nedenleri:

Viriisler;
RSV(0-2 yas)
Rinovirus(2-17 yas)
Influenza virus
Koronavirus
Metapnovirus
Parainfluenza viriis
Adenovirus

- Bocavirus

Bakteriler :

v Mikoplazma pnémonia

v Klamidya pndmonia

Duyarh olan antijenle karsilasma (ev tozu akarlari, polenler, kedi kopek tiiy ve epitelleri, mantarlar, hamam
bocegi, besinler)

Soguk hava
Egzersiz
Emosyonel stres
Sigara

Keskin kokular

-viruslar ve duyarl olan alerjenle karsilagsma havayollarinda eozinofil ve notrofil agirlikli enflamasyona yol
acarak veya inflamasyonu arttirarak etki etmektedir. Diger tetikleyicilr bronkospazmi ve inflamasyonu
tetikleyerek ataklar: baslatmaktadir.




Astim atak ve tedavisi

* Cocukluk ¢agi astiminda tedavinin amaci; semptomlarin
kontrolii ve kontroliin devaminin saglanmasi, ataklarin

onlenmesi, yasam kalitesinin bozulmasinin onlenmesidir.
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- Astim alevlenmesinde atak siddetinin belirlenmesi tedavi
planlanmasi ac¢isindan ¢ok onemlidir.

- Atak siddetinin belirlenmesinde semptomlari, fizik
muayene bulgulari, oksijen saturasyonu, solunum
fonksiyon testler1 yapilmali ve gerekirse kan gazi
degerlerine bakilmalidir.

- Atak tedavisindeki birinci amac¢ hipoksemiyi duizeltmek
ve hava yolu obstruksiyonunu geri ¢cevirmektir.
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Astim atak siddetinin belirlenmesi

Tablo 1. Astim ataginin agirlik derecesinin degerlendirilmesi (17, 4)

Bulgu/semptom Hafif Orta Agir Hayati tehdit eden

Nefes darhig Eforla Konusurken Dinlenmede

Konusma Climleler Kisa ctimleler Kelimeler

Biling Huzursuz olabilir Cogunlukla huzursuz ~ Cogunlukla huzursuz ~ Cok huzursuz ve
konfiizyon

Solunum hizi Artmis < 30/dakika Artmig < 30/dakika >30/dakika

Hisiltili solunum Genelde ekspirasyon sonunda  Belirgin Belirgin Sessiz akciger

Nabiz/dakika <100 100 - 120 > 120 Bradikardi

PEF veya FEV, > %80 %60-80 < %60

PaO, (oda havasi) ~ Normal > 60 mmHg < 60 mmHg

PaCO, <45 mmHg < 45 mmHg > 45 mmHg

Sa0, (oda havasi) > %95 %91-95 < %90




- Maske ile 02 verilir.(Pa0>%92 OLMALI)

- Kisa etkili Beta2 agonist:

albuterol, salbutamol, terbutalin, metaproteranol, levabuterol, pirbuterol.
[k secenektirler. Bronkodilatator etkilidir. Brons diiz kaslarini gevsetir.
20 dakika ara 1ile 3 kez verilir.

0.1-0.15 mg/kg olacak sekilde inhaler/nebulizer seklinde verilmel.




- Antikolinerjik ajanlar(ipratropium bromid):akut ve agir ataklarda
bronkodilator etkilerinden dolayi kisa etkili beta2 agonistlerle birlikte
verilir.

- Sistemik steroidler: orta-ciddi astim ataklarinda 1-2 mg/kg
metilprednizon (maximum 60mg/giin) verilir.




. Inhale steroid
- Iv magnezyum siilfat:

akut ve agir astim ataklarinda verilir. Santral solunum
merkezini etkilemeden kolinerjik u¢tan Ach saliniminm
inhibe ederek noromiiskiiler bloga neden olur. Ayrica
brons diiz kaslarinda bronkodilatator etkisi ardir. Mast
hiicresinden histamin salinimini inhibe eder.

- Iv teofilin: akut ve agir astim ataklarinda kullanilir.
- Iv terbutalin: agir astim ataklarinda verilebilir.
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Astim kronik tedavisi

- Astimin uzun siireli tedavisindeki amac, hastanin
giindiiz ve gece sikayetlerini onlemek, giinliik
aktivitedeki kisitliligi engellemek, akut ataklari
onlemek, solunum fonksiyonlarini en 1y1 halde
tutmaktir.

- Astim kontroliinde allerjenlerden korunma, 1la¢ tedavisi,
astim egitim programlar1 ve spesifik alerjen
immiinoterapi bulunur.
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Astim tedavisi yonetim sekiller1 baslica 2’ ye ayrilir.

 Kontrol Et : Astimin kontrol altinda tutulmasini
saglamak iizere her gun olan ve uzun siireli tedavi

planlanima.

* Rahatlat: Hizla etki ederek bronkokonstriiksiyonu
duzeltmeyi, semptomlar1 gidermeyi hedefleyen tedavi

planlanimi

\



Astimda kontrol edici ilaclar

- Inhale kortikosteroidler

- Lokotrien antagonistleri

- Uzun etkili beta 2 agonistler

- Sistemik glukokortikosteroidler
- Teofilin

- Kromolin

- Uzun etkili oral beta 2 agonistler
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Astimda rahatlatici(ATAK) ilaclar

- Kisa etkili beta 2 agonist
- Kisa etkili antikolinerjik
- Kisa etkili teofilin

- Sistemik steroid
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Inhale kortikosteroidler

- Astim tedavisinde en etkili ve 1lk tercih kontrol edici 1laclardir
. IKS (flutikazon , budezonid)
. Inhalasyon tedavisi ile ila¢ dogrudan akcigerlere gider.
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. IKS kullanimu ile astim semptomlar1 kontrol altina alinir, atak
siklig1, acil basvurusu ve egzersize bagl bronkospazm azalir

- Solunum fonksiyonlar1 ve brons duyarlilig1 diizelir.

- Semptom kontrolii ve akciger fonksiyonlarindaki diizelme 1-2
hafta siirerken, brons duyarliligindaki diizelme aylar siirebilir.

—



Lokotrien modifiye edici ilaclar

. montelukast

. Icinde sentez inhibitorleri ve 16kotrien reseptor
antagonistler1 vardir.

- Kullanim kolayligi ve alerjik rinit tizerindeki olumlu
etkiler1 nedeniyle sik kullanilir.

. Diisiik dok IKS ile semptomlar yeterince kontrol altina
alinamayan astiml1 hastalarin tedavilerine LTRA
cklenmesi 1le klinik diizelme ve atak sayisinda azalma
gozlenmistir.
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* Teofilin:

IKS ile birlikte alindiginda astim semptomlarinda
diizelme ve tedavide kullanilan IKS dozunu azaltma
yapabilme imkani saglar.
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- Uzun etkili beta 2 agonistler (Formoterol ve salmeterol)

Diisiik doz IKS ile astim kontrol altina alinamayinca doz
artirmak yerine tedaviye eklenmelidir.

- Omalizumab

Anti-IgE etkili monoklonal antikordur.

IKS veye IKS+LABA kombinasyonu ile kontrol altma
alinamayan hastalarin semptomlarinda 1yilesme saglar.

En ¢ok yarar1 ataklar1 onleyerek gosterir




- Uzun etkili beta 2 agonistler (Formoterol ve salmeterol)

Diisiik doz IKS ile astim kontrol altina alinamayinca
doz artirmak yerine tedaviye eklenmelidir.

\



. Omalizumab

Anti-IgE etkili monoklonal antikordur.

IKS veya IKS+ Uzun etkili beta 2 agonist kombinasyonu ile
kontrol altina alinamayan hastalarin semptomlarinda iyilesme
saglar.

En ¢ok yarar1 ataklar1 onleyerek gosterir




GINA 2017 Kilavuzu Tedavi Basamaklari

ASTRNS

Hedef; kontrolii saglayacak en disiik
tedavi basamagi ve dozuna ulagsmaktir.

Tercih Edilen
Kontrol ilaglar Diisiik doz IKS
Diger kontrol Dsiik doz LTRA
1Ks Dilsiik doz teofilin*

opsiyonlart I yucunatebitir

Gerektikce SABA veya

Kurtania ilag Gerektikce SABA diisiik doz IKS/Formoterol**

* 6-11 yas arasi ¢ocuklarda Teoflin onerilmemektedir, ve tercih edilen 3.basamak tedavisi orta doz IKS'dir
**BDP/formoterol veya BUD/formoterol tin hem kontrol hem de kurtarici ilag olarak kullanildigi hastalarda
# Tiotropyum’un “soft-mist inhaler” ile ek tedavi olarak kullanimi alevienme Gykusu olan >18 yas hastalarda

1. GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA. 2017 GINA REPORT, GLOBAL STRATEGY FOR ASTHMA MANAGEMENT AND
SON ERISIM TARIHI: 18.11.2017




Komplikasyonlar

- Solunum yetersizligi

- Atalektazi

- Hava kacaklari

- Uygunsa ADH salinimi

- Kalp ve solunum durmasi
- Beyin hasari

\



Korunma

- Hastalarin ve ailelerin onerilen tedaviye uymalarinin
saglanmasi 1¢in eg1im ¢ok onemlidir ve egitimin de tani
konuldugu anda baslamasi gerekir.

- Basarili egitimin 1¢inde temel astim bilgileri, 1laglarin
roliiniin aciklanmasi, cevresel kontrol onlemlerinin
alinmas1 yer alir.

- Ailelerin ginliik bakim ve alevlenmler i¢in bir astim
yonetim planlarinin olmasi gerekir.
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