Bronsiyal Astimda Klinik Bulgular
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Cocuklarda astim, atopik dermatit, alerjik rinit ve alerjik konjuktivit gibi akciger disi diger alerjik hastaliklar birlikte olabileceginden bu
hastaliklara ait klinik bulgularin da dikkate alinmasi tani bakimindan son derece dnemlidir. Bir bagka deyisle, astimin klinik bulgularn
sadece akcigere ait bulgular olmayip géz, kulak, burun, deri gibi diger organ bulgularini da icerebilmektedir.

Astimli bir cocukta atak disinda, muayene bulgulari tamamen normal iken, atak sirasinda hava yolu obstriksiyonunu gésteren ekspi-
ratuar whizing, ekspiryumun uzamasi, takipne, siyandz, tasikardi, yardimci solunum kaslarinin solunuma katiimasi, suprasternal, sub-
sternal, interkostal ¢ekilmeler, burun kanatlarinin solunuma katilmasi, gégsiin ekspansiyonu ve perkiizyonda hipersonorite gibi astimin
tipik klinik bulgularini saptamamiz miimkiindiir(1,2).

Burun kanatlarinin solunuma katilmasi dispnenin agir oldugunu, Sternokleidomastoid kasinin solunuma katilmasi atagin agirhginin
gbstergesi oldugu gibi PEF veya FEV1'in % 50'nin altinda oldugunu gdsterir.

Astimli bir hastada ekspiratuar whizing obstriksiyonun en énemli bulgusudur. Bu nedenle, hisilti duyulan ¢ocugun higiltisinin inspirat-
uar veya ekspiraruar olup olmadiginin saptanmasi muayenede ilk yapiimasi gerekenlerdendir. Ozellikle kiiciik cocuklar gabuk
agladigindan annenin kucaginda iken yanina yakalasip higilti olup olmadigi, eger varsa solunumun hangi fazinda oldugu tespit edilme-
lidir. Bu sirada atagin siddetine gére siyanozun olup olmadigi, burun kanatlarinin solunuma istirak edip etmedigi, ¢ekilmelerinin olup
olmadigy, ajitasyonun var olup olmadigi gozlenmelidir(2).

Ancak whizingin duyulmamasi obstriksiyon olmadigini gostermez. Ozellikle whizingi olan bir ¢ocukta belirli bir siire sonra whizing
duyulamiyorsa veya geldiginde genel durumu iyi olmayan bir ¢cocukta dinlemekle whizing alinamiyorsa, bu durum hastanin obstriksiy-
onunun sidetli oldugunu, solunum yetmezligine gittigini gosterir. Bunun nedeni, minimal hava akimindan dolayr whizingi olusturacak kadar
hava akimimi olamamasidir. Biz buna sessiz gogiis veya sessiz akciger diyoruz (1,3)

Astim ataginin bronkodilatatdrlere cevap verip vermemesi tani bakimindan ¢ok 6nemlidir. Whizingi olan bir hasta bronkodilatatér
tedaviye cevap veriyor, whizingi ve klinik durumu diizeliyorsa bu durum astim lehine alinmalidir.

Whizing duyulmayan hastaklarda, zorlu ekspiratuar manevra veya gdgsiin ekspiryumda sikistirimasiyla wizing ortaya gikarilabilir ki
biz buna latent wizing veya gizli whizing diyoruz (3)

Astimli hastalarda, egzersize bagh bronkokonstriksiyon en az % 80 oranindadir. Ancak egzersiz sirasinda astimli hastalarda, astimi
olmayanlarda ve vokal kord disfonksiyonu olan hastalarda glottik aralik daralabilir ve ortaya ¢ikan inspiratuar stridor whizingle
karigtinlabilir. Bu durum astim atag ile kanigabilir. Bu sirada, hastanin glotik veya supra sternal bélgesinin dinlenmesi ve inspiratuar stri-
dorun saptanmasi yanliglikla astim atagi tanisi konmamasi bakimindan dnemlidir.

Astimli bir hastay provake eden en dnemli nedenlerden biri de viral enfeksiyonlar oldugundan burun akintisi, tikanikligi, farenkste
hiperemi, gdgliste raller, ronkuslar gibi viral enfeksiyonu gdsteren klinik bulgular astimda siklikla rastlanan durumlar arasindadir. Ancak
paraenfliienza enfeksiyonlarinda oldugu gibi hastalik larengotrakeobronsit seklinde ise bu durumda hastada inspiratuar stridor whizin-
gle birlikte duyulabilir.

Hastanin tek bulgusu dksiiriik olabilir. Hasta devamli ksiiriir ve uyuyamaz. Bu sirada yapilan muayenesinde Whizing duyulmayabilir.
Astim da hava yolu daralmasinin nedenlerinden biri de sekresyonlar oldugundan pozisyonla ve oksiiriikle degisen ronkuslar, raller
astimda siklikla goriilebilen fizik muayene bulgularidir(4,5).

Bu arada, sadece oksiiriikle birlikte kendini gésteren dksiiriik-varyant astimi da vurgulanmasi gerekir. Bu hastalarda muayene bulgu-
lari genellikle normaldir.

Astim atagi sirasinda dzellikle kiiglik cocuklarda diafragma ve karin kaslarinin agiri kullanimina baglh karin agrisi siklikla saptanan bir
bulgudur. Ayrica bu ¢ocuklarda kusma siklikla diger bir semtomdur.

Agir dispne tasikardi, takipne durumlarinda havalanma fazlaligina bagh olarak karaciger ve dalak itiimesi nedeni ile karaciger ve dalak
palbe edilebilir. Bu nedenle ozellikle kiigiik cocuklarda yanliglikla hastalara kalp yetmezligi tanisi konabilir (4).

Bilindigi gibi normalde ekspirasyonda sistolik basing inspirasyona gore daha fazladir. Normalde bu fark ¢ocuklarda 10 mm Hg nin
altindadir. Fark bunun iistiinde ise hastada pulsus paradoksus var demektir. Astim ataklarinin en énemli bulgularindan biri de pulsus
paradoksusdur. Bunun varligi FEV1'in % 20 den daha fazla azaldigini gosterir(3).

Agir ve kontrol altina alinamayan astimli hastalarda gégiis on arka kutrunun artmasina bagh figi gégsii ve buna bagh pseudorasitik
g06giis deformitesi goriilebilir.

Bunun disinda nadir olarak gériilen cilt alti amfizemi, pndmomediastinum, pnémotoraks, bronsiektazi, atelektazi gibi astimin komp-
likasyonlarina bagh klinik bulgular gériilebilir.

Astimda ¢omak parmak komplikasyonlu astim disinda rastlanmayan bir durumdur. Bu nedenle comak parmak goriildiigiinde, Kistik
Fibrozis ve diger akciger hastaliklarini veya comak parmaga neden olan diger durumlari diisinmemiz gerekir (5).

Gelisme geriligi astimda nadir olup agir astimli olup kontrol altina alinamayan hastalarda gériilen bir durumdur.

Astimda Akciger bulgulari yaninda, klinik dykii ve akciger disi bulgular astimin tanisina gok biiyiik bir katki saglayabilir.

Astimli hastalarin en az %70-80'inde alerjik rinitli oldugundan astimin klinik bulgular arasinda alerjik rinit bulgularini da saymamiz
gerekir. Astim siiphesi olan bir hastada alerjik rinit bulgularinin veya dykiisiiniin olmasi astim tanisini kuvvetlendirir. Ote yandan, allerjik
rinit bulgulariyla birlikte ksiiriik, hirilti, nefes darhgr gibi bulgularin gelismesi astimi diisiindiirmelidir (6).
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Burun akintisi, tikanikhigi, hapsirik kasinti gibi semptomlar alerjik rinitin en 6nemli semptomlaridir. Alerjik selamlama,burun kikirdagryla
kemigin birlestigi yerde olusan cizgilenme, burun tikanikligi nedeniyle meydana gelen adenoid yiiz, alt g6z kapagina paralel olarak olusan
Dennie’s gizgileri, nazal obstriksyona bagli vendz konjesydn sonucu olusan alt g6z kapaginda 6dem ve goz alti dokusunun kalinlagmasina
bagl allerjik shiner halkasi orofacial ve dental anormallikler, siniislerin tutulmasi sonucu olusan agr, facial bélgede dolgunluk hissi gibi
allerjik rhinit bulgulari astimli bir ¢ok hastada gériilen bulgulardir.

Fizik muayenede, mukoza soluk, mavi gri renkte ve 6demlidir. Konkalar hipertrofik olabilir. Yine muayenede ¢ocuklarda nadirde olsa,
nazal polip gérmek miimkiindiir. Polip tespit edildiinde hastada Kistik Fibrozis diistintilmelidir. Buruna vazokonstriktor ilag verildiginde,
kitlenin kiiciilmemesi polipi destekleyen en énemli bulgudur.

Post nazal akinti, dogrudan alerjik rinitin bulgusu olabilecedgi gibi diger nedenlere bagh maksiller siniziitin bulgusu da olabilir.

Cocuklarda adenoid vegetasyona bagli olarak meydana gelen uyku apnesi nadir degildir. Hastalarin aniden gece uyanmalari aile
tarafindan nefes darligi olarak yorumlandigindan hekim eger dikkatli olmazsa bu hastalara astim tanisi koyabilmektedir. Hekimlik
hayatimda bu tip yanls tanilara rastladigimi 6zellikle belirtmek isterim. Bu hastalar da eger varsa adenoid yiiz oldukga tipiktir.

Bilindigi gibi, kiiglik cocukluklarda tipik dagilimla beraber kasinti, pullanma, likenifikasyon, pigmenter degisiklikler, derinin kalinlagmasi
seklinde kargimiza gikan atopik dermatit, hem sik gériilmesi, hem de gelecekte allerjik rinit ve astim gibi hastaliklarin 6n habercisi olarak
kargimiza gikan Gnemli bir alerjik hastaliktr.

infantlarda lezyonlar yaygin olabilir. Ozelikle gdvdeyi, yiizii, sach deriyi, fleksor ve ekstensor yiizleri, el ve ayaklar, Okul gocuklarinda,
boyun ve bileklerin yaninda, 6zellikle popliteal ve antecubital bdlgeye lokalize olmakta, Adélesan ve eriskinlerde ise boyun, popliteal
bolge el ve ayaklar tutabilmektedir.

Bu hastalarin 6nemli bir kisminda, daha sonra alerjik rinit ve bronsial astim gibi solunum yolu alerjik hastaliklarinin gelisebilecegini
tekrar vurgular, atopik dermatiti olan bir hastada tekrarlayan whizing ataklarinin olmasi astimin en 6nemli bulgularindan biri oldugunu
belirtmek isterim.

Bu nedenle “Atopik Dermatitden Astima” seklindeki calismalar devam etmekte ve gelecekte atopik dermatitli hastalarda astim
gelismesinin nasil 6nlenebilecegi konusunda arastirmalar yapiimaktadir.

Astimli hastalarda gdzlerde kasinti, kizariklik, akinti, g6z batmasi gibi semptomlarla alerjik konjunktivit siklikla gériilen bir diger antite-
dir. Genellikle alerjik rinitle birliktedir. Alerjik nezle igin sdylediklerimiz alerjik konjuktivit icinde gecerlidir. Astim siiphesi olan bir hastada
alerjik konjunktivit bulunmasi astimi destekleyen bir bulgudur.

Sonug olarak astimin klinik bulgulari, klinik éykaii ile birlikte iyi degerlendiginde hastaligin tani, tedavi ve takibinde son derece 6nemlidir.
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