Agir astimda ayirt edici tamya algoritmik yaklasim
Do¢ Dr Ayse Bagcioglu
Astim yanlis tan1 koyma sikligi ERS/ATS gore %12-30’dir. Astim tedavisinin basarili olmasi
icin astim tanisinin dogru konmasi ¢ok dnemlidir. Dogru tani i¢in; higiltili solunum, nefes
darlig1, oksiiriik, gogiiste sikisma hissi gibi solunumsal semptomlarin karakteristik seyrinin ve
degisken hava akimi kisitlanmasinin gosterilmesi gereklidir.
Tedavi baslanilmadan taninin kesinlestirilmesi 6nemlidir;
A) Degisken solunum semptom varligi ve degisken hava yolu obstriiksiyonunun
gosterilebiliyor ise astim tanis1 konulmustur ve tedavi baglanabilir.
B) Degisken solunum semptom varligi var, ama degisken havayolu obstriiksiyonu
gosterilemiyor ise bronkodilator tedaviyi keserek reverzibilite testi tekrarlanmalidir.
Reeverzibilite pozitifse astim tanist dogrulanir, negatifse;

a) FEV1>%70 ise brons provokasyon testi (BPT) yapilabilir. BPT pozitif ise astim tanisi

dogrulanmistir. BPT negatif gelirse astim ayirt edici tanis1 yapilmalidir.
b) FEVI<%70 ise 3 ayligina tedavi basamagini arttirilip ve tekrar degerlendirilir. Yanit
varsa astim tanist dogrulanir. Yanit yok ise astim ayirt edici tanis1 yapilmalidir

C) Astim semptomlar1 degisken degil ve solunum fonksiyon testleri (SFT) astimla uyumlu
degilse;
a) Bronkodilator tedaviyi keserek reverzibilite testi tekrarlanmalidir. Reverzibilite
pozitifse astim tanis1 dogrulanir, negatifse astim ayirt edici tanis1 yapilmalidir.
b) SFT obstriiktif ve reverzibilite negatifse ise 3 ay siire ile kontrol edici tedavi
basamagini arttirilir; sonra semptom ve SFT’yi degerlendirilir. Eger yanit yok ise astim ayirt

edici tanis1 yapilmalidir

Ayirt Edici Tamlar

Astim semptomlart KOAH veya yaslilikta goriilen solunum sikintilart gibi bagka patolojik
durumlarla karistirilarak yanlis tanilar konmasina neden olabilir. Cocukluk ve eriskin yas
gruplarinda ayiric1 tan1 degisiklik gosterebilir (Tablo 1).

Vokal kord paralizisi (ses kisiklig1 eslik eder), brons tiimdrleri (kilo kaybi, hemoptizi gibi
kanser semptomlari eslik eder), yabanci cisim aspirasyonu ve bronsektazi (gegirilmis pndmoni
Oykisii ve hergiin balgam ¢ikarma eslik eder) astima benzer semptomlara yol agabilir.
Yakinmalarin kalici ve ilerleyici olusu ve tedaviyle reverzibilite gostermemesi nedeniyle
asttmdan ayrilir. Bu hastaliklardan siliphelenildiginde bilgisayarli tomografi ve ileri tetkik

gerekir.



KOAH, genellikle ilerleyici ve ileride hipoksemik solunum yetmezligi gelisebilen, irreverzibl
hava yolu obstriiksiyonudur. Sikayetlerin ilerleyici karakterde olmasi, ¢ogunlukla sigara
Oykiisiiniin olmast, yaklasik 50 yas gibi ge¢ baslangi¢li olmasi ile astimdan ayrilir.

Astim ve KOAH overlap sendromu (AKO), bazi sigara igicilerinde FEV 1 reverzibilitesi, atopi,
hipereozinofili ve erken yasta semptom gelisimi varsa diigtiniiliir.

Solunum yolu enfeksiyonlari, alt hava yollarin1 tutarak Oksiiriik ve higiltili solunuma yol
acabilir. Semptomlar akut evreden sonra hafiflemekle beraber 3 aya kadar devam edebilir.
Yakinmalarin tekrarlayict olmamasi ve uzun siirmemesi ile astimdan ayrilir.

Vokal kord disfonksiyonu, Astim gibi tetikleyicilerle artan nefes darlig1 yapabilir, ancak ses
kisikligi, stridor ve solunum testinde akim hacim egrisinin inspiratuvar halkasinda basiklik
vardir.

Sol kalp yetmezligi, genelde 50 yas lizeri ve kardiyak ilaclar kullanmasinin yanisira ortopne,
periferik 6dem, asit, boyun vendz dolgunlugu gibi dekompanse sag kalp yetmezIligi bulgulari
eslik edebilir.

Oksiiriikle seyreden astim ile karisabilen durumlar;

Kronik siniizit, postnazal akinti, prodiiktiif oksiiriik ve basagrisi ile beraber olup akciger
muayenesinin normal olmasi 6nemlidir.

Gastroozefageal reflii, sabahlar1 agizda aci tat hissi ve gastrit sikayetleriyle birlikte oksiiriik
nedeni olabilir.

ACE inhibitori kullanimi tek basina okstiriik yapabilir ve kullanimdan aylar sonra semptom
verebilir.

flacin kesilmesi ile semptomlarin gerilemesi tipiktir.

Tablo 1. Yasa gore astimda ayirt edici tanilar

6-11 yas 12-39  vyas >40 yas

. USY  oksiiriik | © Usy Oksiiriik | KOAH

sendromu sendromu

. Yabanci cisim | * Yabanci cisim | ® Bronsektazi

aspirasyonu aspirasyonu

. Brongektazi . Bronsektazi . Kalp yetmezligi

. Kistik fibrozis . Kistik fibrozis . Parankimal akciger
hastaliklari




. Bronkopulmoner | * Alfa 1 antitripsin | ® Pulmoner emboli
displazi eksikligi
. Konjenital kalp | ¢ Konjenital kalp | * Vokal kord
hastaligi hastaligi disfonksiyonu
. Primer silier | * Vokal kord | * Hiperventilasyon
diskinezi disfonksiyonu
. Hiperventilasyon
Referanslar
1) Tiirk Toraks Dernegi. Astim tan1 ve tedavi rehberi 2016 Giincellemesi. Turkish Thorasic
J. Supp;1-90.

2) Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management and
prevention. Nisan 2019 gilincellemesi.
3) Difficult to treat severe asthma Global Initiative for Asthma (GINA) pocket guide.

Nisan 2019 giincellemesi.



