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1980°1i yillara kadar hava yollar: diiz kasinin bir hastalig1 olarak kabul edi-
len astimin, fiberoptik bronkoskopinin astimli hastalarda da kullanilmaya bas-
lamasi ve bu yolla brons lavaji, brons biyopsisi gibi 6rneklerin alinmasi sonu-
cu aslinda kronik inflamatuar bir hastalik oldugu ortaya ¢ikmuistir.! Bu infla-
masyonda mast hiicreleri, eozinofiller ve T-lenfositleri basta olmak tizere de-
gisik hiicreler rol oynamaktadir. Bronsg astiminin tipik 6zellikleri kronik hava
yolu inflamasyonu, brons asir1 duyarlilig: ve diffiiz, reversibl hava yolu obst-
ritkksiyonun bulunmasidir.2

Astim tanisinda anamnez ¢ok 6nemli bir yer tutar. Diger yontemler taniya
yardimci olarak veya ayirici tanida kullanilir. Anamnezde epizodik ya da de-
gisken solunum sikintisinin bulunmasi, bunu destekleyen fizik muayene bul-
gulari, laboratuar ve radyolojik patolojilerin bulunabilmesi ve degisken ya da
reversibl hava yolu obstriiksiyonunun objektif olarak gosterilmesi ile astim ta-
nist konulur.s

YAKINMALAR

Astimda en 6nemli semptomlar soluk darlig1 (derin soluk almada zorluk,
tam ekspirasyon yapamamak, solunumun hissedilir duruma gelmesi ve efor
gerektirmesi vb.), wheezing (hisiltili, hariltil solunum, 1slik sesi vb.), gogiiste
baski hissi ve oksiiriiktiir. Kronik okstiriik bazen astimli olgularda tek basina
goriilebilmektedir. Brons provokasyon testi uygulananlarin yaklasik ticte bi-
rinde tek semptomun kronik 6ksiiriik oldugu bildirilmistir.+ Ug haftadan uzun
siiren Oksiiriiklerde ayirici tanida astim da akla gelmelidir. Oksiiriik genelde
nonprodiiktiftir. Hasta koyu kivamli, yapiskan, az miktarda balgam ¢ikarinca
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Tablo 1. Anamnezde sorulmasi gereken sorular?

1. Hastanin gégsiinde zaman zaman hirilti, hisilti veya islik sesi duyuluyor mu?
2 Ozellikle geceleri ve/veya sabah uyandi§inda ortaya cikan inatgi 8ksiiriik var mi?

3. Oksiiriik ve/veya solunum giigliigii nedeniyle zaman zaman uykudan uyanmak zorunda
kaliyor mu?

4. Kosu veya diger egzersizler dahil, fiziksel aktivite sonrasinda oksiirtiyor veya gogsiin-
den hinlti/higitt sesi geliyor mu?

5. Semptomlarin belirli bir mevsim veya ortamla ilgisi var mi?

6. Solunum yoluyla alinan alerjen veya iritan maddelerle (sigara dumani, parfim, boya, di-
ger kokular) karsilasma sonrasi 6ksiiriik, hirlti/hisilti veya gogiis sikismasi ortaya giki-
yor mu?

7. Soguk alginhgr ‘gégstine iniyor’ mu veya iyilesmesi 3 haftadan uzun stiriiyor mu?

8. Semptomlar ortaya giktiginda hasta herhangi bir ilag kullaniyor mu? Hangi siklikta? Bu
ilagtan sonra sikayetleri hafifliyor mu?

9. Zaman zaman gelen nefes darligi ataklar oluyor mu?

rahatlar. Dispne ise astmatik olgularin yaklasitk %15’inde tek semptom olabil-
mektedir.s Yine astimin tipik bir 6zelligi de gece uykuda semptomlarin kotii-
lesebilmesidir. Hastalar okstiriik, soluk darlig1 ya da wheezing ile uyandikla-
rini belirtirler.

Astim semptomlarinin genel 6zellikleri ise soyledir.

¢ Tekrarlayic1 karakterdedir. Daha ¢ok gece ya da sabaha kars1 ortaya ¢1-
Kkar.

* Nobetler halinde goriiliir.
¢ Kendiliginden ya da ilaclarla hafifler ya da kaybolur.
* Semptomsuz donemler vardir.

® Bazi etkenler (alerjenler, iritanlar, egzersiz, viriis enfeksiyonlari, bazi
ilaclar, emosyonel faktorler) ile provoke olur.

* Mevsimsel degiskenlik gosterebilir.2

Hasta Tablo 1’deki sorulardan herhangi birine evet yanitini verirse, tanida
astim akla gelmeli ve ileri tetkik yapilmaldir.
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Hastalarda allerjik konjunktivit, rinit, nazal polip ve aspirin duyarlilig1 bu-
lunmasi, yine ailede astim ya da atopi Oykiisii varligr astim tanisini destekler.

Risk faktorlerinin degerlendirilmesi: Bunlar astim tanisinin konulmasin-
dan ¢ok, hastalig1 siddetlendiren faktorler olduklarindan astimin kontrol alti-
na alinmasinda 6nemlidirler.

e [nhalasyon yoluyla alinan allerjenler: Hastamin yakinmalarmin mevsim-
lerle iliskili olup olmadig ya da tiim yil boyunca mu siirdiigi arastirilmalidir.
Ozellikle bahar ve yaz aylarinda artiyorsa bitkisel allerjenler 6n planda diisii-
niilmelidir. Y1l i¢i degiskenlik tanimlanmiyorsa ev tozu akarlari, kiif mantar-
lar1, hamam bocegi vb gibi ev kokenli allerjenler akla gelmelidir.

*  Sigara dumani: Hastanin sigara kullanip kullanmadig: ve sigara kullan-
miyorsa da sigara dumanina maruziyeti sorgulanmalz. Ozellikle ev ici ve igye-
rinde sigara maruziyeti astim yakinmalarin1 arttirmakta ve astimin kontroli-
ni zorlagtirmaktadir.

® Hawva kirliligi: Hastanin sanayinin yogun oldugu bolgelerde yasayip ya-
samadig1 ve Ozellikle kirsal alanlarda yasayanlarda ev i¢inde odun ya da bi-
omas kullanilan firin ve ocak bulunup bulunmadig1 6grenilmelidir.

* [syeri: Hastamin cahistig is yerinde toz ve gesitli kimyasallarla maruzi-
yeti, yakinmalarinin hafta bas1 artip hafta sonu azalip azalmadig1 incelenmeli-
dir.

* Rinit: Hastanin sik hapsirik, burun tikanukligi, burun akintisi gibi ya-
kinmalar1 sorgulanmalidir.

e Gastroozofageal reflii: Ozellikle gece yakinmalar1 kontrol altina alinama-
yan ve bununla birlikte gastrik yakinmalar tarif eden hastalarda mutlaka ince-
lenmelidir.

o Siilfit duyarliligi: Bazi hazir gidalar, kurutulmus meyve ve bira, sarap
gibi mayali igecekler oksiiriik, nefes darlig1 yakinmalarin arttirabilirler.

* llag duyarhhigi: Hastalarin kullandig1 tiim ilaglar 6grenilmelidir. Beta
blokerler, aspirin ve diger nonsteroidal antiinflamatuarlar ve ACE inhibitorle-
ri astmatik yakinmalara neden olabilirler.

FiZiK MUAYENE

Fizik muayene bulgular1 hastanin atak ya da stabil donemde olmasina go-
re degiskenlik gosterir. Atak dis1 donemde genelde herhangi bir fizik muaye-
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ne bulgusuna rastlanmaz. Ancak agir persistan astim gibi inflamasyonun
kontrol altina alinmadig1 durumlarda semptomlar siireklidir ve her donemde
fizik muayene bulgular1 saptanabilir. Hastali§in derecesi ya da atagin siddeti-
ne gore dispne, ortopne, tasipne, yardimei solunum kaslarinin kullanim, in-
terkostal gekilmeler, tasikardi, kan basinci degisiklikleri, pulsus paradoksus,
siyanoz, biling bulaniklig1 saptanabilir. Oskiiltasyonda da normal solunum
sesleri duyulabilecegi gibi, ekspiryum sonu ya da inspiryum ve ekspiryumda
ronkiisler, ekspiryumda wheezing, ekspiryumun uzamas: duyulabilir. Agir
atak asirasinda ise sessiz akciger tablosu gelisebilir.s

SOLUNUM FONKSiYON TESTLERI

Solunum fonksiyon testleri semptom ve fizik muayene bulgularina oranla
astimin tani, derecelendirme ve takibinde daha objektif degerlendirme olana-
&1 saglar. Astimda solunum fonksiyonlarimin ti¢ 6zelligi hastalik i¢in oldukca
tipiktir:

1. Hava yolu obstriiksiyonunun degisken olmasi

2 Hava yolu obstriiksiyonunun reversibl olmast

3. Bronslarin asir1 duyarli olmasi

Astimda hava yolu obstriiksiyonu degiskenlige bagli olarak sabah en dii-
siikk diizeyde iken, aksama dogru en yiiksek diizeye ulasir. Obstriiksiyonun
degerlendirilmesinde en sik akim-voliim halkasi, FEV1 ve FEV1/FVC para-
metreleri kullanilirken, giin ici degiskenligin degerlendirilmesinde daha pra-
tik oldugundan ve hastanin kendisi tarafindan yapilabildiginden PEF degeri
kullanilir.

Spirometrik inceleme: Hava yolu obstriiksiyonunun saptanmasi ve obst-
riikksiyon varliginda derecesinin belirlenmesinde en 6nemli tan1 aracidir. As-
timl1 hastanin ilk bagvurusunda mutlaka spirometrik tetkik yapilip obstriiksi-
yonun diizeyi saptanmalidir. Son astim uzlasi raporunda astiml hastalarin ta-
kibinde rutin kullanimi énerilmese de ucuz ve basit bir test olmasindan dola-
y1 olanak olan yerlerde yapilmasinda yarar vardir.

Peakflowmetre: PEF (Zirve akim hiz1) 6lgiimi. Spirometrelerin pahali ve
her yerde bulunmamasindan dolayy, oldukca ucuz olan peakflowmetreler as-
tim tan1 ve izleminde kullanilmaktadirlar. Ayrica bu aletler basit kullanimlar:
ile evde hastanin kendi kendini giin i¢inde izlemesine olanak saglamaktadir-
lar. Ancak uygulamada hasta uyumu ¢ok 6nemli oldugundan uyumsuz has-
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talarda kullanimi yararsizdir. Astim tanisi konuldugunda 2-3 hafta siireyle,
hergiin en az bir kez, 6gleden sonralar1 PEF degerleri kaydedilerek hastanin
en iyi PEF degeri saptanir. En iyi PEF degerleri genelde en yogun tedavi ile
hasta stabilize olduktan sonra, 6gleden sonralar1 elde edilir.” Ileride hastanin
takiplerinde astimin agirlik derecesi bu en iyi PEF degeri ile karsilastirilarak

yapilr.

PEF degiskenligi: Hastanin 2-3 hafta boyunca saba uyanir uyanmaz ve 12
saat sonra aksam ilaglarini aldiktan sonra PEF 6l¢iimii yapmasi saglanir. Her
sefer yapilan 3 6l¢limiin en iyisi degerlendirilir. Sabah aksam degiskenligin
%?20’den fazla olmasi astim lehine kabul edilir.

.. i En yiksek PEF — En diigik PEF
Degiskenlik: x 100

1/2 (En yiiksek PEF + En diisiik PEF)

Reversibilite: Hava yolu obstriiksiyonu bulunan olgularda, farmakolojik
bir ajan verilerek obstriiksiyondaki degisimin incelenmesine reversibilite testi
denir. Kabaca bize obstriiksiyonun ne kadarinin geri dondiiriilebilir oldugu-
nu gosterir. Reversibilite testi erken ve geg reversibilite olmak tizere iki sekil-
de uygulanabilir. Erken reversibilite testinde kisa etkili bir bronkodilator (ge-
nelde 200 mcg salbutamol ya da 500 mcg terbutalin) sonrasi solunum fonksi-
yonlarindaki degisim incelenir. Ilag verilmesinden 15-20 dakika sonra FEV1
ve/veya FVC’de bazal degere gore %15, beklenen degere gore %12'lik veya
mutlak deger olarak 200 ml'lik, PEF'te ise %15’lik artig pozitif kabul edilir.2
Ancak agir, kronik inflamasyonun ve ciddi obstriiksiyonun bulundugu olgu-
larda erken reversibilite saptanamayabilir. Bu olgularda 2-6 haftalik uygun
dozda inhale ya da sistemik kortikosteroid tedavisi sonras1t FEV1 ve FVC de-
gerlerinde %15, PEF degerinde %20 artis pozitif olarak kabul edilir. Buna ge¢
reversibilite denir. Her ne kadar reversibilitesi negatif astimli1 olgular ve rever-
sibilitesi pozitif olan KOAH'I1 olgularin varlig1 bilinse de, reversibilite testi as-
tim- KOAH ayriminda da yol gosterici olabilir.
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Brong provokaston testi: Astimin tipik bir 6zelligi de hava yollarmin agir1
duyarliligidir. Astmatik olgular bazi farmakolojik ve cevresel ajanlara kars:
normal kisilerden daha fazla reaksiyon (bronkokonstriksiyon) verirler. Klinik
olarak astim siiphesi bulunan, ancak rutin solunum fonksiyon testlerinde
obstriiksiyonun saptanamadig1 olgularda brons provokasyon testi ile bronsla-
rin asirt duyarliligr gosterilebilir.s En sik kullanilan farmakolojik ajanlar hista-
min ve metakolindir. Artan dozlarda verilen metakolin ya da histamin ile
FEV1'de %20'lik diisme olusturan provokatif doz (PD20) ya da provokatif
konsantrasyon (PC20) saptanir. Bu doz normal insanlarda 10 mg/ml’in iize-
rinde iken, astimlilarin %95’inde 8 mg/ml’in altindadir. Ancak brons provo-
kasyon testi astim i¢gin spesifik degildir. Allerjik rinit, konjestif kalp yetmezli-
&1, mitral darligi, KOAH ve sigara i¢imi gibi durumlarda da brons provokas-
yonu pozitif saptanabilir.2

DiGER LABORATUAR iNCELEMELER

Akciger grafisi: Astim tanisinda onemli bir katkisi olmamasina karsin,
pnomoni, pndmotoraks gibi diger patolojileri ekarte etmek icin yapilir. Her as-
tim stiphesi olan olgunun ilk muayenesinde mutlaka PA akciger grafisi cekil-
melidir. Hastanin takiplerinde ise ancak siipheli durumlarda tekrarlanmalidir.
Agir atak durumlarinda akciger grafisinde asir1 havalanma bulgular: goriile-
bilir.

Eozinofili: Astim tanisinda rutin olarak kullanilmaz. Yine astim igin spesi-
fik olmamasina karsin periferik kanda eozinofili (>300/mms3, >%3) ve balgam,
brons s1vis1 ve nazal sekresyonlarda eozinofil bulunmasi astim tanisini destek-
leyici bir bulgudur.!

Allerji testleri: Deri testleri atopik hastalarda kisinin duyarli oldugu anti-
jenin saptanmasinda yararli olur. Duyarli antijenin saptanmasi, 6zellikle or-
tamdan uzaklastirma olanag bulunan antijenler acisindan 6nemlidir. Kus, ko-
pek tiiyii gibi tek bir antijene duyarl olan olgularda bu hayvanlarin ortamdan
uzaklastirilmas1 bazen tek basina yeterli tedaviyi saglamaktadir. Ancak deri
testlerinin pozitif bulunmasi kisinin mutlaka satim oldugunu veya astimin al-
lerjik kokenli oldugunu gostermez. Spesifik IgE 6l¢limleri de sonugta deri test-
leriyle ayni1 amagla kullanilir. Deri testlerine belirgin bir tistiinliigii olmadig:
gibi maliyeti de daha yiiksektir. Genel olarak deri testleri ve spesifik IgE 6l-
¢limleri astim tanisinda rutin olarak kullanilmaz, ancak se¢ilmis olgularda du-
yarli antijenin saptanmasi amactyla kullanilabilirler.
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Balgam incelemesi: Klasik olarak artmis eozinofil sayis1 astim icin destek-
leyici bir bulgudur. Eozinofil aktivasyonunu gosteren artmis ECP diizeyleri
ise daha spesifik bir bulgudur. Gergekte hava yollarinin seklini almis olan mii-
koz tikaglar olan Curschman spiralleri, hava yollarina dokiilen epitel hiicrele-
rinin olusturdugu Creola cisimcikleri ve lizofosfolipaz enziminin kristallesme-
si ile olusan Charcot-Leyden kristalleri astima 6zgti diger balgam bugularidir.!

ASTIMIN DERECELENDIRILMESI

1. Basamak: Hafif Intermittan Astin

¢ Giindiiz semptomlar: haftada 2’den az.

* Gece semptomlar1 ayda 2'den az.

* Semptomatik oldugu dénemler disinda tiimiiyle normaldir.
¢ Giinliik PEF degiskenligi %20’den azdur.

2. Basamak: Hafif Persistan Astim

e Semptomlar haftada 2’'den fazla (3-6/hafta), fakat hergiin degil.
* Gece semptomlar1 ayda 2’den daha sik (3-4/ay).

¢ PEF ve FEV1 normalin %80’ine esit veya daha yiiksektir.

¢ Giinliik PEF degiskenligi %20-30 arasindadir.

* Ataklar arasinda solunum fonksiyonlar1 normaldir.

3. Basamak: Orta Persistan Astim

* Her giin semptom vardir.

* Gece semptomlari haftada 2 kezden fazladir (=5/ay).

* Semptomlar giinliik aktiviteyi ve uykuyu engellemektedir.
¢ PEF veya FEV1 normalin %60-80'i arasindadir.

* PEF degiskenligi %30 un iistiindedir.

4. Basamak: Agr Persistan Astim

* Siirekli semptom vardir.

¢ Sik sik gece semptomlar1 bulunur.

* Semptomlar giinliik fiziksel aktiviteyi ve gece uykusunu kisitlamistir.
¢ PEF veya FEV1 normalin %60'1n altindadir.

* PEF degiskenligi %30 un iistiindedir.
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Astimli hastalarin tedavilerinin bu basamak sistemine gore planlanmasi
Onerilmektedir.

AYIRICI TANI

Akut brongit ve brongiolitler: Astima benzer sekilde oksiiriik, hiriltili solu-
num ve wheezing olusturabilirler. En sik viriisler ve atipik patojenlerle mey-
dana gelir. Astimdan farki yilda en ¢ok 1-2 kez tekrarlamasidir.

Kronik oksiiriikler: Ozellikle kronik sintizit, postnazal akinti, gastrodzofa-
geal reflii, ACE inhibitorii kullanimi gibi nedenlerle olusan okstirtikler yalnis-
Iikla astim tanis1 koyulmasina yol agabilirler.

Lokal hava yolu obstriiksiyonlari: Vokal kord paralizisi, larenks, trakea ve
ana karinada brons tiimorleri, lenfoma, yabanci cisim aspirasyonlari, bronko-
pulmoner displazi ve brons tiiberkiilozu gibi durumlar astima benzer semp-
tomlarin olusmasina yol agabilir. Bu gibi durumlarda bronkoskopi, bilgisayar-
I1 tomografi gibi ileri tetkiklerin yapilmasi gerekebilir.

Yaygin hava yolu obstriiksiyonlari: Astim ile en sik karisan hastaliklardan
birisi KOAH'tir. Sigara anamnezinin olmamasi, hastanin geng, reversibilitenin
pozitif olmasi ya da atopinin varlig1 daha ¢ok astim lehine kabul edilir. Yine
bronsektazi, obliteratif bronsiolit, kistik fibroz, reaktif hava yolu disfonksiyon
sendromu gibi durumlar astimla karisabilir.2

Sonug olarak astim tanisinin temelini anamnez olusturmaktadir. Solunum
fonksiyon testleri ise tanida yardimci en 6nemli laboratuar yontemleridir. Aller-
ji testleri gibi oldukca pahal: testlerin ise astim tanisindaki yeri oldukga kisit-
Idur.
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