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hastaligidir. Hastaligin en karakteristik ozelligi hava yolundaki degiskenlik gosteren daral-

malardir. Bronslardaki asiri duyarlilik, astim hastaliginin klinik tablosunu etkileyen bir diger
temel sorundur. Astimli hastalarin yakinmalari ve hastaliga ait bulgulari bu iki sorun ile yakindan ilis-
kilidir. DUnya ¢apinda 300 milyondan fazla kiside oldugu tahmin edilen astimin basaril bir tedavisi
icin, dogru ve erken teshis konularak etkin bir tedavi ve takip programi uygulanmasi buyuk énem
tasimaktadir. Dogru ve erken teshis icin de, astimla karisan hastaliklardan astimin ayirici tanisinin
yapilmasi temel yaklasimdir.

Q stim hastaligl, kronik yani sureklilik gosteren ve ataklar halinde seyir gésteren bir hava yolu

Astimla karisan bircok hastalik ve durumlar bilinmektedir. Ancak eriskin ya da ¢ocuk yaslarda bu
hastalik ve durumlarin sikhigr degismektedir. Eriskin ve cocuk yas grubundaki siklikla astimla karisan
hastaliklarr ayri ayri basliklar halinde ele alacagiz.

85




* Bolum 21 - Astimla Karisan Hastaliklar

1. Kronik Obstruktif Akciger Hastalhigi (KOAH): KOAH ve astim hastalig; 6ksuruk, nefes darhigi, hi-
rltl solunum gibi ortak 6zelliklere sahip oldugundan hem halk arasinda, hem de hekimler arasinda
bile birbirine karistirilabilen hastaliklardir. Astim; alerjik ya da alerjik olmayan tipleri ile hava yollari-
nin kendiliginden veya ilaclarla geriye donusumlu olan daralmasi iken, amfizem ve kronik bronsiti
barindiran KOAH, akcigerlerdeki hava yollarinin daralmasi sonucu soluk alip verme sirasinda hava
akiminin kisitlanmasi ile nitelenen suregen (kronik) bir hastaliktir. Astim hastalari gibi, KOAH hastala-
ri da nefes darligi ve oksurukten yakinirlar, fakat KOAH'ta bu yakinmalara ek olarak balgam ¢ikarma
da on plandadir. KOAH hastaligi gelisiminde en onemli risk faktoru sigara icmektir. KOAH'In astim-
dan diger bir farkli yonU de hastalarin yakinmalarinin strekli olmasidir ve hicbir zaman tamamen
normal donem yasanmamasidir. KOAH'l hastalarda sikayetler; hava kirliligi, viral ve/veya bakteriyel
enfeksiyonlarla kolaylikla alevlenebilmektedir.

2. Gastrodzofageal Reflu Hastaligi: Gastroozofageal reflu hastaligl; mide iceriginin yemek boru-
suna geri kacmasidir, halk arasinda ‘reflt’ veya ‘'mide reflUsU’ olarak da bilinmektedir. Reflunun ken-
disi saglikliinsanlarda da gorulebilen bir durum olmakla birlikte, hastalik denilebilmesiicin asitli ve/
veya safrali mide iceriginin yemek borusuna geri kagmasi ve bu temas sonrasi yemek borusunun
kendini asitten ve/veya safrali mide iceriginden koruyamamasi ve buna bagl olarak yakinmalarin
ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Gunumuzde kronik oksuruk, tekrarlayan bronsit, pnémoni (zaturre
hastaligl) ve astim ataklari reflu hastaligi ile iliskilendiriimektedir. Kronik olarak dkstren hastalarin
yuzde 10 ile 40'ini reflu hastalari olusturur. Etkin bir astim tedavisine ragmen, astimla ilgili yakin-
malarda bir dizelme olmuyorsa, hastanin direncli dkstrtgu devam ediyorsa, gece nefes darligi
nobetleri devam ediyorsa, bunun altinda yatan bir reflu sorunu olabilecegi mutlaka akla gelmelidir.
ReflU sorunu olan astim hastalarinda, mide asidi bronslari uyararak astim krizini kontrol edilemez
hale getirebilir.

3. Kalp Yetmezligi: Kalbin pompaladigl kanin dokularin intiyacini karsilayamadigr durum olarak ta-
riflenen kalp yetmezligi durumunda; akciger dokusunda 6dem olusmakta, buna bagli olarak akciger
performansi bozulmakta, sonucta hastalarda astim hastaliginda da gézlenen dispne dedigimiz nefes
darhigl ve wheezing diye adlandirilan islik sesine benzer bir ses gelisebilmektedir. Akut yani ani geli-
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sen kalp yetmezligi durumunda; geri dontsumlu olarak tikayici tarzi solunum fonksiyon bozuklugu
gelismektedir ki buna ‘kardiyak astim’ (kalp ile iliskili astim) denir. Kardiyak astim; kalp yetmezligi olan-
larda bronslarin spazm nedeniyle daralmasina bagh hisirti sesi duyulmasiyla karakterizedir, geceleri
olan nefes darligi ve oksurukle seyreden bir klinige sahiptir ve bu sekilde gozlenen klinigi ile kolaylikla
astim hastaligl ile karisabilmektedir. Tedavi yaklasimlari tamamen farkli oldugu icin, bronsiyal astim
ile kardiyak astimin birbirinden ayirt edilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle hastalarin dik-
katli bir sekilde saglk dykulerinin alinmasi ve detayli muayenelerinin yapiimasi temel basamaktir.

4. Soluk Borusu (Trakea) ve Bronslarin Hastaliklari: Hava yollarinda tanimlanmis ¢esitli tumaor-
ler, rahatlikla astim hastaligi ile karisabilmektedirler. Klinik olarak, hava yollarinda daralma ya da
tikanmaya sebep olan bu hastaliklarin teshisinde akciger rontgen filmleri ve bilgisayarl akciger to-
mografisi gibi ileri gorunttleme yontemleri buytk énem tasimaktadir. Bu hastaliklara ilave olarak;
solunum yollarinin ¢esitli enfeksiyonlari, anotomik olarak glottis denilen ses telleri ve aralarindaki
boslugun hemen altindaki darliklar (subglottik stenoz), glottisin asagisinda olusan ceplesmeler (su-
bglottik web), soluk borusu hamartomlari denilen iyi huylu kitleler (trakeal hamartom), bronslarin
kistik hastaliklari (bronkojenik kistler), yumusak doku tumorleri (leiomyomlar) de astim benzeri ya-
kinmalara neden olarak astimla karisabilmektedir.

5. Hava Yolundaki Yabanci Cisimler: Yabanci cisimlerin soluk borusuna kagmasi durumunda, has-
talar astimlilarda da duyulabilen hisirti sesi ile saglik kuruluslarina basvurabilmekte ve bu nedenle
bu vakalar astim atagy ile karistirilabilmektedir. Gerek yetiskinlerde, gerekse ¢ocuk yas grubunda acil
mudahale edilmesi gereken bir durumdur, bazen de hayati tehdit edici hal alabilir. Bu durumdaki
hastadan ya da hastanin yakinlarindan alinacak detayli bilgi ile ayirici tani yapilabilmektedir.

6. Ses Tellerinin Fonksiyon Bozuklugu (Vokal Kord Disfonksiyonu): Ses tellerinin fonksiyon bo-
zuklugu nefes almakla olan ve ses tellerinde agilma bozuklugu ile karakterize bir durumdur, astim
hastalig ile birlikte olabilecegi gibi hastaligin kendisi de astim hastaligini taklit eden bir durumdur.
llging yani ise; derin nefes alma, konusma ve gulme ile bu bozuklugun maskelenebilmesidir. Bu has-
talar; solunum hacimlerinin dlculdugu ‘spirometri’ cihazi ile yapilan 6lcimlerde normal spirometrik
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Olcumlerinin olmasi, astim hastaligini tedavi edici ilaglara yanit vermemeleri, hastalarin dikkatli ve
detayli dykulerinin alinmasi ve ses telleri muayenesi ile astim hastaligindan kolaylikla ayirt edilebilir.

7. Aort Atardamari Anormallikleri: ileri yaslarda, aort atardamarinin ayrim yerinde genislemeler
gozlenmekte ve bu genislemis damar bdlgelerinin ana hava yolu olan trakeaya basi yapmasi sonucu
gelisen nefes darligl ve hisirti sesi nedeniyle astim hastaligina benzer tablolar hastalarda izlenebil-
mektedir.

8. Sinuslere Ait Hastaliklar: Sinusler, burun ¢evresinde bulunan ve i¢i hava dolu olan bosluklardir.
Siklikla cocuklarda olmak Uzere, sinUzitler ve sinUs mukozasindaki kalinlasmalar nedenli ortaya ¢i-
kan yakinmalar astim hastaligi ile karistinlabilir.

9. Akciger (Pulmoner) Embolisi: Sag kalpten ¢ikarak akcigerlere kan gottren damarlarin (pulmo-
ner arterler) tikanmasina bagl olarak gelisen ve hayati tehdit edici ciddi bir hastaliktir. Birkag saat
gibi kisa strede gelisenler “akut”, haftalar-aylar icinde gelisenler “kronik” pulmoner emboli adini alir.
Damarlarin tikanma derecesine ve hizina bagli olarak degismekle birlikte; nefes darligl, ani ve ciddi
solunum yetmezligi, siddetli oksuruk krizleri gelisebilir, bu nedenle de astim atagi ile karistirilabilir.
Bu vakalarda, astim atagindan farkli olarak gogus agrisi 6n plandadir.

10. Alerjik Bronkopulmoner Aspergillozis (ABPA): Aspergillus turleri dogada yaygin olarak bulu-
nan mantarlardir. Bu mantarlarin 2-3 milimetre capindaki sporlarinin solunumla akcigerlere ulas-
masi ile alerjik rinit ve astim benzeri hastalik olusabilmektedir. ABPA; dzellikle astimli ve kistik fibroz
hastaligl olanlarda gorulen ve bronslardaki mukusta yerlesmis olan aspergillus turlerine karsi geli-
sen bir asirn duyarlilik reaksiyonudur. Ates ve kanli balgamla seyretmesi ile astimdan ayirt edilebil-
mektedir.

11. Yaygin (Difliz) Bronsiolit: Wheezing, hareketle gelisen nefes darligi ve sinUzit izlenen bu olgu-

lar bronsiyal astimla kolaylikla karistirilabilmektedir. Yuksek ¢ozunurltklU bilgisayarl tomografideki
(HRCT) bulgularyla ayrim yapilabilmektedir.
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12. Akciger Migreni (Pulmoner Migren): Akciger migreni; tekrarlayan astim, koyu kivaml mukuslu
balgam, omuzlara yayihm gosteren sirt agrisi, akciger loblarinda atelektazi diye adlandirdigimiz ya-
pisikliklar-sonme nedeniyle yeterince havalanamamasi ve nadiren de bulanti ve kusma ile birliktelik
gosteren bir hastaliklar toplulugudur. Koyu kivamli balgamla birlikte hava yollarinda spazm olusmasi
hava yollarinda daralmalara neden olarak, siddetli astim atag benzeri tablolar olusturabilmektedir,
astimdan ayirici tanisi diger eslik eden hastaliklarin mevcudiyeti ile yapilabilmektedir.

13. Diger Hastaliklar: Tum bu bahsi gecen hastaliklar disinda; akcigerde alfa-1 antitripsin enzim
eksikligine bagl gelisen amfizem ve astim benzeri hastaliklar, bronslarin asiri ve geri donussuz ge-
nislemesine bagli gelisen ‘bronsektazi’ hastaligl, akcigerlerin temiz kalmasini saglayan salgi bezleri-
nin ince ve akiskan olan sivisinin fazla yogunlasarak akiciliginin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan koyu
balgam ve oksurUkle karakterize ‘kistik fibrozis' hastaligi ve trakeanin kikirdak dokusunun gelisim
bozuklugu sonucu olusan yumusak hava yolunun, solunum sirasinda kolaylikla kapanmasina sebep
olan ‘trakeomalazi’ de astimla karisan hastaliklardir.
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