
Çocuklarda ast›m, atopik dermatit, alerjik rinit ve alerjik konjuktivit gibi akci¤er d›fl› di¤er alerjik hastal›klar birlikte olabilece¤inden bu
hastal›klara ait klinik bulgular›n da dikkate al›nmas› tan› bak›m›ndan son derece önemlidir. Bir baflka deyiflle, ast›m›n klinik bulgular›
sadece akci¤ere ait bulgular olmay›p göz, kulak, burun, deri gibi di¤er organ bulgular›n› da içerebilmektedir.

Ast›ml› bir çocukta atak d›fl›nda, muayene bulgular› tamamen normal iken, atak s›ras›nda hava yolu obstriksiyonunu gösteren ekspi-
ratuar whizing, ekspiryumun uzamas›,  takipne, siyanöz, taflikardi,  yard›mc› solunum kaslar›n›n solunuma kat›lmas›, suprasternal, sub-
sternal, interkostal çekilmeler, burun kanatlar›n›n solunuma kat›lmas›, gö¤sün ekspansiyonu ve perküzyonda hipersonorite gibi ast›m›n
tipik klinik bulgular›n› saptamam›z mümkündür(1,2).

Burun kanatlar›n›n solunuma kat›lmas› dispnenin a¤›r oldu¤unu, Sternokleidomastoid kas›n›n solunuma kat›lmas› ata¤›n a¤›rl›¤›n›n
göstergesi oldu¤u gibi PEF veya FEV1’in % 50’nin alt›nda oldu¤unu gösterir.

Ast›ml› bir hastada ekspiratuar whizing obstriksiyonun en önemli bulgusudur. Bu nedenle, h›fl›lt› duyulan çocu¤un h›fl›lt›s›n›n inspirat-
uar veya ekspiraruar olup olmad›¤›n›n saptanmas› muayenede ilk yap›lmas› gerekenlerdendir. Özellikle küçük çocuklar çabuk
a¤lad›¤›ndan annenin kuca¤›nda iken yan›na yakalafl›p h›fl›lt› olup olmad›¤›, e¤er varsa solunumun hangi faz›nda oldu¤u tespit edilme-
lidir. Bu s›rada ata¤›n fliddetine göre siyanozun olup olmad›¤›, burun kanatlar›n›n solunuma ifltirak edip etmedi¤i, çekilmelerinin olup
olmad›¤›, ajitasyonun var olup olmad›¤› gözlenmelidir(2).

Ancak whizingin duyulmamas› obstriksiyon olmad›¤›n› göstermez. Özellikle whizingi olan bir çocukta belirli bir süre sonra whizing
duyulam›yorsa veya geldi¤inde genel durumu iyi olmayan bir çocukta dinlemekle whizing al›nam›yorsa, bu durum hastan›n obstriksiy-
onunun flidetli oldu¤unu, solunum yetmezli¤ine gitti¤ini gösterir. Bunun nedeni, minimal hava ak›m›ndan dolay› whizingi oluflturacak kadar
hava ak›m›m› olamamas›d›r. Biz buna sessiz gö¤üs veya sessiz akci¤er diyoruz (1,3)

Ast›m ata¤›n›n bronkodilatatörlere cevap verip vermemesi tan› bak›m›ndan çok önemlidir. Whizingi olan bir hasta bronkodilatatör
tedaviye cevap veriyor, whizingi ve klinik durumu düzeliyorsa bu durum ast›m lehine al›nmal›d›r.

Whizing duyulmayan hastaklarda, zorlu ekspiratuar manevra veya gö¤sün ekspiryumda s›k›flt›r›lmas›yla wizing ortaya ç›kar›labilir ki
biz buna latent wizing veya gizli whizing diyoruz (3)

Ast›ml› hastalarda, egzersize ba¤l› bronkokonstriksiyon en az % 80 oran›ndad›r. Ancak egzersiz s›ras›nda ast›ml› hastalarda, ast›m›
olmayanlarda ve vokal kord disfonksiyonu olan hastalarda glottik aral›k daralabilir ve ortaya ç›kan inspiratuar stridor whizingle
kar›flt›r›labilir. Bu durum ast›m ata¤› ile kar›flabilir. Bu s›rada, hastan›n glotik veya supra sternal bölgesinin dinlenmesi ve inspiratuar stri-
dorun saptanmas› yanl›fll›kla ast›m ata¤› tan›s› konmamas› bak›m›ndan önemlidir.

Ast›ml› bir hastay› provake eden en önemli nedenlerden biri de viral enfeksiyonlar oldu¤undan burun ak›nt›s›, t›kan›kl›¤›, farenkste
hiperemi, gö¤üste raller, ronkuslar gibi viral enfeksiyonu gösteren klinik bulgular ast›mda s›kl›kla rastlanan durumlar aras›ndad›r. Ancak
paraenflüenza enfeksiyonlar›nda oldu¤u gibi hastal›k larengotrakeobronflit fleklinde ise bu durumda hastada inspiratuar stridor whizin-
gle birlikte duyulabilir.

Hastan›n tek bulgusu öksürük olabilir. Hasta devaml› öksürür ve uyuyamaz. Bu s›rada yap›lan muayenesinde Whizing duyulmayabilir.
Ast›m da hava yolu daralmas›n›n nedenlerinden biri de sekresyonlar oldu¤undan pozisyonla ve öksürükle de¤iflen ronkuslar, raller
ast›mda s›kl›kla görülebilen fizik muayene bulgular›d›r(4,5).

Bu arada, sadece öksürükle birlikte kendini gösteren öksürük-varyant ast›m› da vurgulanmas› gerekir. Bu hastalarda muayene bulgu-
lar› genellikle normaldir.

Ast›m ata¤› s›ras›nda özellikle küçük çocuklarda diafragma ve kar›n kaslar›n›n afl›r› kullan›m›na ba¤l› kar›n a¤r›s› s›kl›kla saptanan bir
bulgudur. Ayr›ca bu çocuklarda kusma s›kl›kla di¤er bir semtomdur.

A¤›r dispne taflikardi, takipne durumlar›nda havalanma fazlal›¤›na ba¤l› olarak karaci¤er ve dalak itilmesi nedeni ile karaci¤er ve dalak
palbe edilebilir. Bu nedenle özellikle küçük çocuklarda yanl›fll›kla hastalara kalp yetmezli¤i tan›s› konabilir (4).

Bilindi¤i gibi normalde ekspirasyonda sistolik bas›nç inspirasyona göre daha fazlad›r. Normalde bu fark çocuklarda 10 mm Hg n›n
alt›ndad›r. Fark bunun üstünde ise hastada pulsus paradoksus var demektir. Ast›m ataklar›n›n en önemli bulgular›ndan biri de pulsus
paradoksusdur. Bunun varl›¤› FEV1’in % 20 den daha fazla azald›¤›n› gösterir(3).

A¤›r ve kontrol alt›na al›namayan ast›ml› hastalarda gö¤üs ön arka kutrunun artmas›na ba¤l› f›ç› gö¤sü ve buna ba¤l› pseudoraflitik
gö¤üs deformitesi görülebilir.

Bunun d›fl›nda  nadir olarak görülen cilt alt› amfizemi, pnömomediastinum, pnömotoraks, bronfliektazi, atelektazi gibi  ast›m›n komp-
likasyonlar›na ba¤l› klinik bulgular görülebilir.

Ast›mda çomak parmak komplikasyonlu ast›m d›fl›nda rastlanmayan bir durumdur. Bu nedenle çomak parmak görüldü¤ünde, Kistik
Fibrozis ve di¤er akci¤er hastal›klar›n› veya çomak parma¤a neden olan di¤er durumlar› düflünmemiz gerekir (5).

Geliflme gerili¤i ast›mda nadir olup a¤›r ast›ml› olup kontrol alt›na al›namayan hastalarda görülen bir durumdur.
Ast›mda Akci¤er bulgular› yan›nda, klinik öykü ve akci¤er d›fl› bulgular ast›m›n tan›s›na çok büyük bir katk› sa¤layabilir.
Ast›ml› hastalar›n en az %70-80’inde alerjik rinitli oldu¤undan ast›m›n klinik bulgular› aras›nda alerjik rinit bulgular›n› da saymam›z

gerekir. Ast›m flüphesi olan bir hastada alerjik rinit bulgular›n›n veya öyküsünün olmas› ast›m tan›s›n› kuvvetlendirir. Öte yandan, allerjik
rinit bulgular›yla birlikte öksürük, h›r›lt›,  nefes darl›¤› gibi bulgular›n geliflmesi ast›m›  düflündürmelidir (6). 

Bronfliyal Ast›mda Klinik Bulgular
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Burun ak›nt›s›, t›kan›kl›¤›, hapfl›r›k kafl›nt› gibi semptomlar alerjik rinitin en önemli semptomlar›d›r. Alerjik selamlama,burun k›k›rda¤›yla
kemi¤in birleflti¤i yerde oluflan çizgilenme, burun t›kan›kl›¤› nedeniyle meydana gelen adenoid yüz, alt göz kapa¤›na paralel olarak oluflan
Dennie’s çizgileri, nazal obstriksyona ba¤l› venöz konjesyön sonucu oluflan alt göz kapa¤›nda ödem ve göz alt› dokusunun kal›nlaflmas›na
ba¤l› allerjik shiner halkas› orofacial ve dental anormallikler, sinüslerin tutulmas› sonucu oluflan a¤r›, facial bölgede dolgunluk hissi gibi
allerjik rhinit bulgular› ast›ml› bir çok hastada görülen bulgulard›r. 

Fizik muayenede, mukoza soluk, mavi gri renkte ve ödemlidir. Konkalar hipertrofik olabilir. Yine muayenede çocuklarda nadirde olsa,
nazal polip   görmek mümkündür. Polip tespit edildi¤inde hastada Kistik Fibrozis düflünülmelidir. Buruna vazokonstriktör ilaç verildi¤inde,
kitlenin küçülmemesi polipi destekleyen en önemli bulgudur. 

Post nazal ak›nt›, do¤rudan alerjik rinitin bulgusu olabilece¤i gibi di¤er nedenlere ba¤l› maksiller sinizütin bulgusu da olabilir.
Çocuklarda adenoid vegetasyona ba¤l› olarak meydana gelen uyku apnesi nadir de¤ildir. Hastalar›n aniden gece uyanmalar› aile

taraf›ndan nefes darl›¤› olarak yorumland›¤›ndan hekim e¤er dikkatli olmazsa bu hastalara ast›m tan›s› koyabilmektedir. Hekimlik
hayat›mda bu tip yanl›fl tan›lara rastlad›¤›m› özellikle belirtmek isterim. Bu hastalar da e¤er varsa adenoid yüz  oldukça tipiktir.

Bilindi¤i gibi, küçük çocukluklarda tipik da¤›l›mla beraber kafl›nt›, pullanma, likenifikasyon, pigmenter de¤ifliklikler, derinin kal›nlaflmas›
fleklinde karfl›m›za ç›kan atopik dermatit, hem s›k görülmesi, hem de gelecekte allerjik rinit ve ast›m gibi hastal›klar›n ön habercisi olarak
karfl›m›za ç›kan önemli bir alerjik hastal›kt›r. 

‹nfantlarda lezyonlar yayg›n olabilir. Özelikle gövdeyi, yüzü, saçl› deriyi, fleksor ve ekstensor yüzleri, el ve ayaklar, Okul çocuklar›nda,
boyun ve bileklerin yan›nda, özellikle popliteal ve antecubital bölgeye lokalize olmakta, Adölesan ve eriflkinlerde ise boyun,  popliteal
bölge el ve ayaklar› tutabilmektedir.

Bu hastalar›n önemli bir k›sm›nda, daha sonra alerjik rinit ve bronflial ast›m gibi solunum yolu alerjik hastal›klar›n›n geliflebilece¤ini
tekrar vurgular, atopik dermatiti olan bir hastada tekrarlayan whizing ataklar›n›n olmas› ast›m›n en önemli bulgular›ndan biri oldu¤unu
belirtmek isterim.

Bu nedenle “Atopik Dermatitden Ast›ma” fleklindeki çal›flmalar devam etmekte ve gelecekte atopik dermatitli hastalarda ast›m
geliflmesinin nas›l önlenebilece¤i konusunda araflt›rmalar yap›lmaktad›r.

Ast›ml› hastalarda gözlerde kafl›nt›, k›zar›kl›k, ak›nt›, göz batmas› gibi semptomlarla alerjik konjunktivit s›kl›kla görülen bir di¤er antite-
dir. Genellikle alerjik rinitle birliktedir. Alerjik nezle için söylediklerimiz alerjik konjuktivit içinde geçerlidir.  Ast›m flüphesi olan bir hastada
alerjik konjunktivit bulunmas› ast›m› destekleyen bir bulgudur.

Sonuç olarak ast›m›n klinik bulgular›, klinik öykü ile birlikte iyi de¤erlendi¤inde hastal›¤›n tan›, tedavi ve takibinde son derece önemlidir.
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