Okul dncesi ¢cocuklarda ne zaman
astim dusunelim?
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Bir defa

e Oksurik
e Hiriltil
solunum

Tekrarlayan
>3 atak

* Nefes darlig
Surekli
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Astim tanisi

[ Tekrarliyan degisken solunum semptomlari

J Spirometrik olcimde
- Brons obstriksiyonu
- Erken bronkodilator yaniti






187TR

L)

dOvykii

Fizik inceleme
] Tarama testleri

JTedaviye yanitin degerlendirilmesi




Olgu 1: Yakinma

4 yasinda kiz olgu

Oksurik, hiriltili solunum



> ki aydir artip azalan kuru dksurik ve
ara ara hiriltili solunumu varmis

»Geceleri yogun

> ki farkli doktor gérmis, biri zatire
baslangici, digeri geniz akintisi
tanilariyla antibiyotik ve antihistaminik
suruplar onermis, fayda gormemis



Olgu 1: Ozgegcmis

» Bebekliginden beri tiim viicudunda
kasintili egzemalari varmis

»6 aylik, 14 aylik ve 32 aylikken yatis
gerektiren bronsiolit oykusu












Olgu 1:
Fizik inceleme

»Genel durumu, vitalleri ve biylimesi iyi
» Bilateral ekspiryum sonu sibilan ronkiis



Olgu 2: Yakinma

2.5 yasinda kiz olgu

Oksurik, hiriltili solunum



»Her yil nezleyle tetiklenen en az 4-5
bronsit/bronsiolit atagi

» Sikayetler en az 3 hafta strtyor
»Kosunca, aglayinca okstrtyor
»Yazin iyi



Olgu 2: Oykii

» Acillerde nebulize salbutamol ve
kortizon igneleriyle tedavi ediliyormus

» Bu tedavilerden fayda goriiyormus



Olgu 2:
Fizik inceleme

»Genel durumu, vitalleri ve biylimesi iyi
» Bilateral sibilan ronkis



Olgu 3: Yakinma

14 aylik erkek olgu

Oksurik, hiriltili solunum



»Daha once saglikli

» Tetikleyici: nezle hatirlamiyor

» Acil po
denere

> Eve ne

ikliniklerde surekli bronsiolit
< oksijen ve salbutamol verilmis

oulizator aldirilmis: salbutamol

ve 2000 pg/glin budezonid 1 aydir
kullaniyor, fayda yok



Olgu 3:
Fizik inceleme

»Genel durumu, vitalleri ve biylimesi iyi
» Bilateral sibilan ronkis



Olgu 4: Yakinma

5 yasinda kiz olgu
Oksurik, hiriltili solunum



> ki kez 9 ay ve 3 yasinda pndmoni
tanilariyla yatis

»Sivi gidalarla okstrGgi artiyor

»>Yillardir astim ve refll tanisiyla inhaler
kortikosteroid, salbutamol ve PPI
kullaniyor, fayda gérmuyor



Olgu 4:
Fizik inceleme

»Genel durumu, vitalleri ve biylimesi iyi
» Bilateral sibilan ronkis



Oyun ¢ocugunda hisiltili solunum

1 Normal ¢ocuk

2 Minor, sik nedenler
(Adenoid vejetasyon, akut rekirren/kronik
rinit/sintzit)

3 Astim

A Nadir onemli nedenler

(Konjenital veya altta yatan onemli bir hastalik)



Tanisal yaklasim

* Fizik inceleme
* Tarama testleri
* Tedaviye yanitin degerlendirilmesi



OYKU



1. Soru

Hiriltilh solunumla ne kastediliyor?

Cocukta gercekten hisilti (VIZING) var mi?



%27’si stridor veya horlamaya “hiriltili
solunum” diyor

Cane RS, et al. ADC 2001



Ebeveynin “Vizing” beyaninin
doktor tarafindan saglamasi

* <% 50: Aileler ve hekimin ayni fikirde;
VIZING VAR
* % 14: Aile vizing var derken,
HEKIM HIC VIZING DUYMUYOR

* 39%: HEKIM VIZING VAR DERKEN, aileler bunu
horlama veya bogazdan gelen hiriltili solunum
gibi farkli kelimelerle ifade ediyor

Cane RS, et al. ADC 2000



* Olgunun sikayetli ddbnemde doktor tarafindan
gorilmesi ve sibilan ronkiis/”wheezing”
duyulmasi



2. Soru

llk sikayetler
NE ZAMAN basladi?



DOGUMDAN iTIBAREN

Konjenital anomali

Trakeomalazi Trakeal stenoz Trakeoosefajial fistul Aberan trakeal brons
Bronkomalazi



DOGUMDAN iTIBAREN

Pulmoner
sekestrasyon

Konjenital anomali

Double Aortic Arch
Anterior View Posterior View

Cift arkus aorta Bronkojenik kist ~ Konjenital lobar Kistik adenomatoid
Vaskuler halka amfizem malformasyon



DOGUMDAN IiTIBAREN

4

Bronkopulmoner displazi




DOGUMDAN ITiBAREN

Dogumda itibaren belirgin, strekli burun akintisi

“Bebegin nezleyle dogmasi”




Saglikli bir cocukta ANIDEN
(USYE prodromu olmadan)

¥

Yabanci cisim aspirasyonu




Agir bronsiolit sonrasi

hic diizelmeyen / ilerleyen

¥

Bronsiolitis obliterans




3. Soru

Sikayetler arasinda
tam lyilik hali
‘asemptomatik donem’
var mi?



“Sikayetsiz gun OLMAMASI”

Surekli, tam dluzelmeyen veya ilerleyici semptom

Altta yatan ciddi hastalik



Kistik fibrozis /Bronsektazi
Siliyer diskinezi







Tuberkuloz







4. Soru

Eslik eden baska sikayet var mi?

Agiz aclk uyuma, horlama®
Adenoid vejetasyon



5. Soru

Sikayetler neyle / nasil
tetikleniyor?



Oykii: tetikleyenler

Sadece nezle veya grip oldugunda

4

Episodik viral hisilti

Kac gun suruyor? >10 gun
Yilda kac¢ kez oluyor? >3 atak
Gece sikayeti oluyor mu?
Acile basvuru veya yatis gerektiriyor mu?
ASTIM olasiligi artar



Oykii: tetikleyenler

Nezle / grip ve baska tetikleyenler varliginda

4




Ovykii: tetikleyenler
l " . .

* Beslenme sonrasi kotllesen
e Zor beslenen
* Cabuk kusan / 6gliren bebeklerde

ok

H-tip fistul
Laringeal yarik



6. Soru

Sikayetleri
azaltan durumlar



Ovykii

Sikayeti azaltan durumlar

Kronik rinosinuzit
PBB
Bronsgektazi
KF
PSD



7. Soru

Ozgecmiste
eslik eden
hastalik / durumlar



Vizing fenotipleri / Astim



Ovkii: Eslik eden hastaliklar

Konjenital kalp hastaligi

Kalp yetmezligi / Pulmoner 6dem



—

W Ovkii: Eslik eden hastaliklar

4

Opere 6sefagus atrezisi

Trakeomalazi / GOR /
Yutma bozukluklari- aspirasyon sendromu



Ovykii: Eslik eden hastaliklar

Emerken / beslenirken bogulacakmis gibi olan
MOTOR retardasyonu
veya
HIPOTONISI olan bebek veya cocuklarda

YUTMA BOZUKLUKLARI- ASPIRASYON SENDROMU



8. Soru

Soygecmis
oykusu



Astim, Tbc, KF, immun yetmezlik
Akraba evliligi
Kardes 6lim 6ykusuU



Ovykii

Astim olasilig: artar
—eeeeeeee®>

Ust solunum yolu infeksiyonu-
na eglik eden < 10 gin sidren
semptomlar (Gksarik, higilt,

solunum sikantis)

Yilda 2-3 atak

Ataklar aras
semptom yok

*

Ust solunum yolu infeksiyonu- Ust solunum yolu infeksiyonu-
na eglik eden > 10 gin sdren
semptomlar (Gksindk, hisilt,

solunum sikantisi)

na eglik eden > 10 gin siren
semptomlar (Gksinik, higilt,
solunum sikantis)

Yilda > 3 atak veya siddetli
atak ve/veya gece kétdlesme

Yilda > 3 atak veya siddetli

atak ve/veya gece kotilesme

Ataklar arasinda oyun veya

gilme esnasinda Sksirik,
vizing veya solunum sikantisi

Ataklar arasinda
bazen Gkslrdk, vizing
veya solunum sikintisi Atopi veya ailevi astim

Gykiisi

olabilir

TTD Astim Rehberi 2016



FiZiK INCELEME



icin 6nemli

* Avyirici tanida nadir ve mindr nedenlerin ekarte
edilmesinde yardimci

« Astimli cocuklarda semptomsuz dénemde FI
normal olabilir

* Hic bir semptomlu donemde sibilan ronkus
duyulmamasi astim olasiligini zayiflatir



Fizik inceleme

Comak parmak




Fizik inceleme

Nazal polip




Fizik inceleme

Hipertrofik tonsiller veya ADENOID YUZ
‘HORLAMA’

-

Obstruktif uyku apne sendromu
Kronik rinit/sinGzit



Fizik inceleme

GOgus 6n-arka capta artis

}‘ é Alternatif tanilar
4 (BO, al antitripsin




Fizik inceleme

Asimetrik
Persistan lokalize Vizing

. s fenotipleri
DUzelmeyen ral veya vizing ‘
. o disinda
~iks monofonik vizing Slternatif
Monofazik veya bifazik stridor tanilar

Kardiak aftrim disin



Fizik inceleme
Astim olasilig: artar

Allerjik rinit




TESTLER



TESTLER

defa istenebilir
* Her seferinde tekrarlanmamali
 Cogu zaman taniicin ileri testler gerekmez
Tanida ciddi siphe varsa
Olgu agir seyrediyorsa (sik yatis)

Tedaviye yanit yok veya yetersizse
distnulmeli



Temel lab tetkikleri:

Spirometri




Bronkojenik
kist




Kartegener
sendromu




PA AC gr

Bronsektazi



PA AC gr

Inspiryum Ekspiryum

Yabanci cisim aspirasyonu



Ust solunum yolu
(KBB kons)
Ter testi
Immunolojik
Osefajial calisma
Kardiak
Bronkoskopik



http://www.ispub.com/ispub/ija/volume_11_number_2_1/anesthesia_for_thoracotomy_in_kartagener_s_syndrome/kgs-fig2.jpg

Allerjen duyarlanma
Astim riski artar

* Aeroallerjen veya besin
duyarlihgi

* Negatif bulunmasi
astimi ekarte ettirmez




TEDAVI DENEMESI



Tedavi denemesi

2X200 pg/g inhale budesonide
2X 125 pg/g inhale flutikazon
6-8hafta, maks. 12 hafta

Cevap yoksa, tedaviyi KES
Tedavi dozunu ARTIRMA
Uzmana DANIS (Alternatif tanilar)

Bush A, BMJ 2014



Tedavi denemesi

2 X 200 pg/g inhale budesonide
2X 125 pg/g inhale flutikazon
6-8hafta, maks. 12 hafta

!

Cevap varsa tedaviyi KES ve tekrarlamasini BEKLE
Sikayetler tekrarlayinca yeniden ayni tedaviyi basla

Sikayetleri kontrol altina alinca tedaviyi mumkun
olan en dusuk dozda surdurmeye calis

Bush A, BMJ 2014




Hangi hisilti fenotipinin
astima benzedigi
ongorulebilir mi?

Astim prediktif indeks (APS)

Yilda =24 hisilti atagi: gtuclu APS
Yilda <3 hisilti atagi: zayif APS

En az birinde hisilti doktor tarafindan

duyulmus olmali
Castro Rodriguez JA, JACI 2013



Hangi hisilti fenotipinin
astima benzedigi
ongorulebilir mi?

Modifiye Astim prediktif indeks (mAPS)
En az 1 major veya 2 minor kriter

Major kriterler

Ebeveynde astim oykus(
Doktor tanili AD

>1 aeroallerjen duyarlilik

Minor kriterler
Nezle olmaksizin vizing
Serum eoz >%4

Sut, yumurta veya fistik
duyarhilik

Bacharier LB, JACI 2012



Hangi hisilti fenotipinin
astima donecegi
ongorulebilir mi?

m APS ?
Pozitif prediktif deger: %44-54
4-10 kat risk artar

Bush A, BMJ 2014



Hangi hisilti fenotipinin
astima donmeyecegi
ongorulebilir mi?

Astim prediktif indeks

Bliyuk olasilikla evet
Negatif prediktif deger: %81-88

Bush A, BMJ 2014



H|§|It| fenotiplerinin astima
' donmesi engellenebilir mi?

HAYIR

IKS tedavisinin erken donemde
surekli veya aralikh verilmesi
astima donlismeyi engellemez

Guilbert TW, NEJM 2006
Murray CS, Lancet 2006
Bisgaard H, NEJM 2006



Olgularimizda oyku

Astim olasilig: artar
—eeeeeeee®>

Ust solunum yolu infeksiyonu-
na eglik eden < 10 gin sidren
semptomlar (Gksarik, higilt,

solunum sikantis)

Yilda 2-3 atak

Ataklar aras
semptom yok

*

Ust solunum yolu infeksiyonu- Ust solunum yolu infeksiyonu-
na eglik eden > 10 gin sdren
semptomlar (Gksindk, hisilt,

solunum sikantisi)

na eglik eden > 10 gin siren
semptomlar (Gksinik, higilt,
solunum sikantis)

Yilda > 3 atak veya siddetli
atak ve/veya gece kétdlesme

Yilda > 3 atak veya siddetli

atak ve/veya gece kotilesme

Ataklar arasinda oyun veya

gilme esnasinda Sksirik,
vizing veya solunum sikantisi

Ataklar arasinda
bazen Gkslrdk, vizing
veya solunum sikintisi Atopi veya ailevi astim

Gykiisi

olabilir

TTD Astim Rehberi 2016



Siire >10 giil
Gece yakinn
Brongsiolitle {
Atopik egze
ASTIM olz




»Her yil nezleyle tetiklenen en az 4-5
bronsit/bronsiolit atagi

» Sikayetler en az 3 hafta strtyor
»Kosunca, aglayinca okstrtyor

» Acile sik basvuru ve salbutamol ve
sistemik KS tx fayda



Olgu 2:

Sure>10 gun

Nezle disinda tetikleyici efor

Ailede astim veya kendinde atopi oykusu yok
Salbutamol ve sistemik KS fayda

Diger etyolojilerin olasiligi dusuk

ASTIM olasiligi orta-yliksek



»Daha once saglikli

» Tetikleyici: nezle hatirlamiyor

» Acil po
denere

> Eve ne

ikliniklerde surekli bronsiolit
< oksijen ve salbutamol verilmis

oulizator aldirilmis: salbutamol

ve 2000 pg/glin budezonid 1 aydir
kullaniyor, fayda yok



Olgu 3:

e Sure>10 giin

* Tetikleyici: nezle veya efor tariflenmiyor

* Ailede astim veya kendinde atopi dykuisii yok
e Salbutamol ve yliksek doz IKS fayda yok

* Diger etyolojilerin olasiligi var

* ASTIM olasiligi yok



Olgu 3:
Akciger grafisi







> ki kez 9 ay ve 3 yasinda pndmoni
tanilariyla yatis

»Sivi gidalarla okstrGgi artiyor

»>Yillardir astim ve refll tanisiyla inhaler
kortikosteroid, salbutamol ve PPI
kullaniyor, fayda gérmuyor



Olgu 4:

Sure>10 gun, persistan seyir, aralarda
asemptomatik donem yok, pnomoniyle yatis

Tetikleyici: nezle veya efor tariflemiyor

Farklh tetikleyici: Sivi gidalar

Ailede astim veya kendinde atopi oykilisii yok
Salbutamol ve IKS fayda yok

Diger etyoloji olasiligi yuksek

ASTIM olasiligi yok
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SONUC

J Klicik cocuklarda hisiltili solunum nedeni cok

J Astimi %100 ongorecek hic bir belirtec yok

1 Bu yasta astim tanisi uyumlu 6ykdu, risk faktorleri

tayini ve tedavi yanitiyla konabilir



SONUC

. Tani amacl tedavi denemesinde yiksek IKS yeri yok
JTedavi denemesi 3 aydan uzun siireli olmamali

J Tedaviye yanitin izlemi tani icin dnemli

JTanidan emin olunmayan, agir veya atipik seyreden
veya tedaviye yanit vermeyen olgularda, IKS dozu

daha fazla artirilmadan uzman gortsu alinmali



