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3,5 yasinda

 Oksuruk ve hiriltili solunum

* Bir yil 6nce krese baslamis

* |k bronsitini 4 aylikken gecirmis

e 1-2 yas arasl bir kez daha bronsit olmus

* Krese basladiktan sonra bronsitler artmis, bu yil 3
kez olmus

 Once burnu doluyor sonra geniz akintis|
basliyormus

* Annesi cigerine inmemesi icin burnunu
siumkirmeyi 6gretmeye calisiyormus

e Doktorlar burun akintisi icin allerji suruplari yaziyor,
hava veriyorlarmis

* Sikayetler en uzun 1 hafta sturliyormus, aralarda
lylymis




* 5 yasinda

* Yaz haric neredeyse her ay en az 2-3 gece
Oksuruk nobetleri oluyor sabahlara kadar
ailecek ayakta kaliyorlarmis. Bazen hirilti
da duyuluyormus. Toparlamasi en az 10
glinu buluyormus.

-« fki yildir kresteymis, tim sorunlar kresle
baslamis. Hep nezleyle tetikleniyormus.
~ Aralarda hafif sikayetleri oluyormus.

* Doktorlar hirilti duyarlarsa bronsit,
duymazlarsa geniz akintisi var diyerek her
seferinde mutlaka antibiyotik bazen de
yaninda havalar yaziyorlarmis




_ *2,5vyasinda, bu sene krese baslamis

* Bu yil onlar icin cehennem olmus.
Sonbaharla beraber 2 hafta krese gitse
hastalanip en az 1 hafta evde kalmasi
gerekiyor, tam iyilesmesi en az 15 gunu
buluyormus. Aralarda iyiymis

* Burun akintisiyla basliyor, dksuruik, bazen
hirilti ve solunumda zorlanma oluyormus

* Kresten dnce benzer yakinmasi yokmus

. * Doktorlar her seferinde bogazi kizarik
diyerek antibiyotik, 6kstruk suruplari
vaziyorlar bazen hava da veriyorlarmis




* 4 yasinda
* Bir yasindan beri kresteymis

* Burun akintisi, geniz akintisi ile baslayan
oksuruk ve hiriltilarina artik alismislar.

* Bu nedenle Ust uste 2 yil hastanede
vatirilarak tedavi gormusler. Doktorlarin
yvazdiklari hava makinasi evlerinin en

degerli aksesuariymis. En gec¢ 2 ayda bir

dantel értustund kaldirip, makinadan
ilaclari 1hafta -10 gln verirlermis

e Kosunca, aglayinca oksurdugu icin
terletmemeye, kosturmamaya ve
aglatmamaya gayret ediyorlarmis







Viral hisiltt -——-———- Astim
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<5 yas astim tanisi: oyku



Yakinmalar

e Oksuirik

e Hinltil solunum Viral hisilt

y Astim
* Solunum sikintisi, nefes darlig



Yakinma suresi

Nezleyle tetiklenen solunum yakinmalari

< 10 gun Viral hisilti
> 10 gun Astim



Yakinma sikhig

Nezleyle tetiklenen solunum yakinmalari

Yilda 2-3 Viral hisilti
Yilda >3 Astim



Yakinmalarin gece kotulesmesi

Solunum yakinmalariyla
gece uyanmak veya uyuyamamak
Astim



Yakinma siddeti

Hastaneye yatis veya stk CAP basvurusu
Sik sistemik kortizon kurleri
Astim



Nezle disi yakinma varhigi: Oyun

Kosu, oyunla oksuruk, hirilti, cabuk yorulma
Astim



Nezle disi yakinma varhgi

Gulme veya aglama ardindan oksuruk, hirilti
Astim



Yakinma <10 gln
Yilda 2-3
Aralarda iyi
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Yilda >3 veya
agir veya

gece kotllesiyor || gece kotulesiyor
Aralardanadir__ [|Aralarda eforla

sikaye | §-i.k5§éf """"




Astim gelisimi igin risk faktoru

Atopik dermatit Besin allerjisi Allerjik rinit




oru

isk faktd

icin ris

m

3

Astim gel

usu

ilede astim oyk

A




Annesi astim Atopik
dermatit




Viral hisiltt —-—--——- Astim
%100 %100

Yakinma 210 gur
oFr: VEya

agir veya
gece kotulesiyor

Yakinma <10 gln
Yilda 2-3
Aralarda iyi

Aralarda-nadir__
sikayet
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Viral hisiltt ————-— Astim
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Astim dusundurmeyen
oykuler



Ilk yakinma yenidogan déneminde

Pulmoner
sekestrasyon

Trakeomalazi Trakeal stenoz  Trakeoosefajial fistul Aberan trakeal brons
Bronkomalazi

Double Aortic Arch
Anterior View Posterior View

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



Ilk yakinma yenidogan déneminde

Prematurite Bronkopulmoner displazi




Dogumda itibaren belirgin, surekli burun akintisi
“Bebegin nezleyle dogmasi”
Sinlizit/otit /bronsiolit/pndmoni




Saghkli bir cocukta ANIDEN
(USYE prodromu olmadan)

¥

Yabanci cisim aspirasyonu




Agir bronsiolit sonrasi
hic diizelmeyen / ilerleyen

¥

Bronsiolitis obliterans

‘ "




* Beslenme sonrasi kotlulesen
e Zor beslenen
* Cabuk kusan / 6gtiren bebeklerde

H-tip fistul
Laringeal yank



Konjenital kalp hastaligi

Kalp yetmeazligi / Pulmoner 6dem



Opere 6sefagus atrezisi

Trakeomalazi / GOR /
Yutma bozukluklari- aspirasyon sendromu



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

YUTMA BOZUKLUKLARI- ASPIRASYON SENDROMU



< 5 yas astim tanisi: fizik inceleme

Normal olmasi astimi ekarte etmez
Bilateral hisilti duyulmasi da kesin tani koydurmaz



Eslik eden bulgular

Allerjik rinit Soluk burun mukozasi

(Kasima, pes pese hapsirik, Hipertrofik nazal konka
allerjik selam)




Eslik eden / karisan

Adenoid yuz

Hipertrofik tonsiller
Horlama /Agiz acik uyuma PErtron |

—_

Akut reklren veya kronik
rinit/sinlizit/adenoidit
Obstruktif uyku apne sendromu



Astimdan uzaklastiran
fizik inceleme bulgulari



Bayume gerilgi Comak parmak

~ KF, Bronsektazi, siyanotik KKH, PIY



Nazal polip

KF, PSD, Samter triadi



» Asimetrik

» Persistan lokalize

» Diizelmeyen ral veya vizing

» Fiks monofonik vizing

» Monofazik veya bifazik stridor
» Kardiak Gfirim



< 5 yas astim tanisi: tetkik



Akciger grafisi

Astim icin tanisal degil
Astim tanisinda stiphe varsa

bir defa cekilebilir




Bronkojenik kist




Kartagener




Bronsektazi




Yabani cisim

Inspiryum Ekspiryum




Solunum testi

Astim icin tanisal
ama kres cocuklarinin
COgu yapamiyor




Allerji testleri

Atopik duyarlanma

~ tani olasihgini artirir
ama negatif bulunmasi
~astimi ekarte ettirmez




Astim ongoru indeksleri

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

Major kriterler Minor kriterler
Ebeveynde astim Nezle olmaksizin vizing
Doktor tanili AD Serum eoz >%4

>1 aeroallerjen duyarlilik  Besinlere duyarlanma

Bacharier LB, JACI 2012



Astim ongoru indeksleri

Modifiye Astim prediktif indeks (mAPS)
6-13 yas arasi astim devam riski
Pozitif mAPS: 4 X Negatif mAPS

MAPS negatifse %95 olasilikla
6-13 yas arasi astim devam etmeyecektir

Bacharier LB, JACI 2012



< 5 yas astim tanisi: tedavi yaniti



Tedavi denemesi

e [ki-Uc aydan kisa olmamal

* DUzenli gunluk dusuk doz inhaler kortikosteroid ve

» Gerektikce inhaler kisa etkili salbutamol ile yapilmali
* Tani icin Montelukast ile tedavi denemesi dnerilmiyor

* Tedavi altinda yakinmalarin kontroll (giindiiz, gece,
efor) ve 6ksurik/hisiltl sikhginin azalmasi; kesilince
eskiye donmesi taniyi destekler
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Inhalasyon tedavisi egitimi

Her zaman

Olcilt doz inhaler (MDI) uygun araci tup
ilk tercih olmal



Inhalasyon tedavisi egitimi

Daha pratik, uygulama suresi kisa, rahat tasinabilir
Daha hijyenik

Daha ekonomik

Nebulizer, araci tipu beceremezse denenmeli




Kucuk cocuklar icin
dusuk inhaler kortikosteroid dozu

* Beklametazon dipropionat
* Budezonid nebul:

(HFA): 100 mcg (= 5 yas)
500 mcg (= 1 yas)

* Flutikazon propionat (HFA): 100 mcg (= 4 yas)

* Mometazon furoat:
* Budezonid ODI: Bu yas gru
* Siklesonid: Bu yas grubunc

110 mcg (= 4 yas)
ounda yeterince calisiimamis

a yeterince calisiimamis

* Triamsinolon: Bu yas grubunda yeterince calisiimamis



Ulkemizde halen hangileri mevcut?

* Beklametazon dipropionat
* Budezonid nebul:

(HFA): 100 mcg (= 5 yas)
500 mcg (2 1 yas)

* Flutikazon propionat (HFA): 100 mcg (2 4 yas)

* Mometazon furoat:
* Budezonid ODI: Bu yas gru
* Siklesonid: Bu yas grubund

110 mcg (= 4 yas)
ounda yeterince calisiimamis

a yeterince calisiimamis

* Triamsinolon: Bu yas grubunda yeterince calisiimamis



<5 yas astim tanisi icin gerekenler

1. Yakinmalara dayali astim distundlren oyku
2. Astim gelisimi icin risk faktorleri
3. Tedavi denemesine yanit



Astim tanisini koyduk sonra ne yapacagiz?

Semptomlar

semptom kontrol,
Alevlenmeler gelecek riskler,

ilaclarla ilgili yan ebeveyn tercihi,

etkiler inhaler teknik ve uyum

Ebeveynin rahatlig

Pasif sigara, irritan ve allerjen
eliminasyonu




<5 yas astimli hastada degerlendirme

Semptom kontrolu: son 4 hafta

1. Giindiiz yakinma >1 giin/hafta

2. Kurtarici ihtiyaci >1 giin/hafta

3. Astim nedeniyle aktivite kisitlamasi
4. Gece yakinmasi

Tam kontrol: hepsi iyi

Kontrolstiz: 3-4’u bozuk



<5 yas astimli hastada degerlendirme

Gelecek riskler:

Atak riski birkac ay icinde

1. Kontrolsiiz astim 5. Ailede psikolojik,

2. Gecen yil 2 1 agir atak sosyoekonomik problemler

3. Beklenen atak mevsimi 6 Tedaviye uyumsuz,
yakin inhaler teknigi kotu

4. Sigara, iritan, allerjenle
surekli karsilasma



<5 yas astimli hastada degerlendirme

Gelecek riskler:

Solunum testinde fiks
obstruksiyon

1. Agir astim nedeniyle
coklu yatis oykusu

2. Bronsiolit



<5 yas astimli hastada degerlendirme

Gelecek riskler:
llaglarla ilgili yan etkiler

1. Sistemik: Stk OKS kurleri, yuksek veya
potent IKS

2. Lokal: Orta-yuksek, potent IKS, maskeli
nebulizer ve araci tlipte agiz ve goz
korumasi



<5 yas astiml hastada tedaviyi duzenle

Basamak 1
Rl el
Nadir hafif ~ Gerek yok Inhaler
atak 1-2/yil salbutamol

Aralarda iyi



<5 yas astiml hastada tedaviyi duzenle
Basamak 2

Astim Diisiik doz  Inhaler

semptom IKS salbutamol
kontrold Montelukast
bozuk

Aralikli IKS
>3/yil atak



<5 yas astimh hastada tedaviyi duizenle
Basamak 3

Yakinmalar Taniyi, inhaler teknigi, Kurtarici

tedaviye uyumu kontrol et
L g Pasif sigara, iritan, allerjen :
Disuk doz IKS ile karsilasmasi devam ediyor Inhaler

astim kontrolU ' salbutamol
hala Vi degn Tedavi gerektiren ek

komorbidite AR, adenoid
vejetasyon varligi?



<5 yas astiml hastada tedaviyi duzenle
Basamak 4

Yukseltiimis IKS  Mevcut tedavine  Inhaler

dozu ile de astim salbutamol

AR devam et
kontroli iyi degil

Cocuk allerji
uzmanina gonder
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