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GIRIS

* Astim, siklig1 ve siddett degisebilen hisiltilt solunum, 6kstiriik, nefes darligt ve

viral enfeksiyonlar, allerjen veya irritan temasiyla tetiklenmektedir.

. goguste stkisma hisstyle karakterize bir hastaliktir ve semptomlari egzersiz,

* Astim genellikle direkt veya indirekt uyaranlara karst brons asir1 duyarliligs ve
kronik hava yolu inflamasyonu ile iliskilidir. Bu 6zellikler semptomlar yokken
veya solunum fonksiyonlari normalken de bulunabilir, tedavi ile diizelebilir.




KLINIK TANI

* Basarili tedavi icin >> Dogru tani koymak

* Dogru tani i¢in; hisiltilt solunum, nefes darligi, 6kstrik, goguste sikisma hissi
oibi solunumsal semptomlarin karakteristik seyrinin ve degisken hava
akimi kisitlanmasinin gésterilmesi gereklidir.

* Astim semptomlarinin zaman zaman ortaya ¢tkmast ve hastaliga spesifik
olmamasi hastalarin asttim oldugu halde tani alamamalarina neden olabilir.




* Astim semptomlart KOAH gibi baska patolojik durumlarla karistirilarak
. yanlis tanilar konulmasina neden olabilit. Bazen de semptomlar yanlis

degerlendirildigi icin bireylere yanlis astim tanist konulmaktadir. Ornegin
obez bireyler non-obezlere gore daha fazla solunum semptomu yasadiklari
icin siklikla yanlis astim tanist almaktadir. Ozellikle bu grupta semptomlar
astim tanist koymak icin yeterli degildir.

* Astim asirt tanisint azaltabilmek icin tedavi baslanmadan objektif testler ile
tan1 mutlaka desteklenmelidir. Tanisal testlerin pozitif olmasi taniy1
destekler ancak negatif olmasi taniy1 diglamaz.




ANAMNEZ

* Semptomlar:

-Nobetler halinde gelen nefes darligy, hisiltili solunum, 6kstrik ve gégiiste sikisma hisst,

-Gin icinde veya mevsimsel degiskenlik gostermesi,

-Sis, duman, ¢esitli kokular veya egzersiz gibi nedenlerle tetiklenmest,

-Geceleti sabaha karst yakinmalarda artis olmast,

-Uygun astim tedavilerine yanit vermesi astim tanisint destekler.

*  Ozgegmisi ve Aile oykiisii:

-Cocukluk caginda egzema, besin allerjisi veya rinit/astim hikayesi olmast,

-Ailede astim ve/veya atopik hastaliklarin varlig1 tantyt koymaya yardimet olan diger 6zelliklerdir.
* Komorbiditelerin sorgulanmasi:

-Rinit, polip, sintizit, gastro6zafagial refld, ila¢ allerjisi, uyku apne, obezite ve psikolojik bozukluklar




FIZIK MUAYENE

* Hasta semptomatik degilse solunum sistemi muayenest normal bulunabilir
fakat fizik muayenenin normal olmasi1 astim tanisini diglamaz.

* En stk rastlanan muayene bulgusu hava yolu obstriiksiyonunu gosteren hisilta
ve ronkiislerdir.

* Solunum sesleri normal bulunan bazi astimli hastalarda oskiltasyon sirasinda
zorlu ekspirasyon yaptirilirsa ronkis isitilebilir.

* Fizik muayene sirasinda hemen her derin inspirasyondan sonra okstrik
gelismest, hava yolu duyarliliginin indirekt gostergesidir ve astimi dustundurur.




SOLUNUM FONKSIYONLARININ
OLCUMU

Astimda, degisken ekspiratuar hava akimi kisitlamasi sebebiyle aynt hastada solunum
fonkstyonlart normalden cok agir obstritksiyona kadar degisebilir.

Astimlt hastalar semptomlarinin farkinda olmayabilir ve 6zellikle uzun sturedir
hastalig1 olanlarda semptom ciddiyetini algilamiyor olabilir.

Solunum fonksiyonlarinin 6l¢timleriyle;
Hava yolu kisitlamasinin agirligini,

Reverzibilitesini ve degiskenligini gostererek astim tanisinin desteklenmesi
saglanmaktadir.




1) Hava Yolu Kisitlamasinin Degerlendirilmesi

Iki metod genel olarak kabul g6rmektedir: Spirometre ile élciilen FEV1 ve
FVC degerleri ve PEF metre ile 6lculen PEF olcumleridir.

Hava akimi kisitlanmasini ve reverzibilitesini 6l¢cmek ve astim tanisint koymak
icin Onerilen yontem spirometrik incelemedir.

Daha sonraki her basvuruda rutin olarak yapilmas: 6nerilmemekle beraber
semptomlar ortaya ciktiginda ve yilda birkac kez tekrarlanabilir.

Beklenen degerler popiilasyonun yas, cinsiyet ve boy parametrelerine gore
belirlenir.




Solunum fonksiyonlarinin iyi egitim almis teknisyenler tarafindan ve dizenli olarak
kalibrasyonu yapilan cihazlarla yapilmasi cok onemlidir. Test 6ncesinde;

1 saat oncesinde sigara icilmemeli

4 saat oncesinde alkol alinmamali

30 dk oncesinde agir egzersizden kacinilmals
Sik1 giysiler giyinmemeli

2 saat 6ncesine dek agir yemek yenilmemeli

Bronkodilatator ilaclar kesilmis olmalidir.




Eriskinlerde FEV1/ FVC<0.75-0.80 ....

hava akimi kisitlanmasi

Ciddi hava yolu darlig1 olanlarda hava
hapsi nedeniyle FVC degeri de azalabilir,
FEV1/FVC orant degismeyebilir.

Akciger fonksiyon testlerinin normal degerlen

Test Normal degerler (%)

FEV, >80

VC >80

FEV JFVC >80

FEF,, . >70

TLC 80-120

FRC 75-120

RV 75-120

DLCO 60-120 s




2) Reverzibilite ve Hava Yolu Degiskenliginin Degerlendirilmesi

* Reverzibilite terimi genellikle FEV1 (veya PEF) degerinde hizli etkili
. bronkodilatorlerin etkisiyle veya inhale kortikosteroid gibi kontrol edici ilacin

uygulanmasindan giinler veya haftalar sonra ortaya cikan diizelmeyi ifade eder.

* Degiskenlik kavrami ise zaman icerisinde semptomlar ve solunum
fonksiyonlarindaki iyilesme ve kotiilesmeleri ifade etmektedir.

* Degiskenlik bir glintin icinde olabilecegt gibi, giinler, aylar veya mevsimler arasinda
da olabilir. Oykiide bu sekilde bir degiskenligin varlig1 astim tanisinin 6nemli bir
ozelligidir.




A) Erken Reverzibilite Testi:

Bazal FEV1 degerinin 200-400 mcg salbutamol inhalasyonundan 15-20 dakika sonra
>%12 ve > 200 ml artis gostermesi veya PEF degerinde %20 artis olmasi

Salbutamol ile birlikte antikolinerjik kullanimi ile reverzibilite bakilmas: konusunda
astimda tantya yonelik ek bir bilgi ve kanit bulunamamaistir







* B) Geg Reverzibilite Testi:
. * 15 giin OKS veya 1-2 ay siire ile verilen inhale steroid ile FEV1 de 200ml ve

%12 uzert artis saptanmast

* Tedavi altindaki bireylerde tant koymak icin bir basamak asag: inerek benzer
FEV1 degisiminin saptanmast veya vizitler arasinda bu farkliligin ortaya
konulmast da tant koydurucudur.




* Solunum yolu semptomlari olan kiside FEV1 degerinin normal beklenen

degerler arasinda olmasi, bu sikayetlerin astima bagli olma olasiligini azaltir.
. Bununla birlikte baslangic FEV1 degert beklenenin %80’inden yiiksek olan
bireylerde bronkodilatér veya antiinflamatuar tedavi ile solunum
fonksiyonlarinda belirgin artislar izlenebilir. Bu nedenle beklenen normal
degerlerden cok kisinin kendi en iyi degerini normal kabul etmek
onerilir.




* C) PEF Olciimii:

* PEFmetre ile elde edilen PEF 6lciimu astim tanisinin dogrulanmasi ve takibinde 6nemlidir.
Bununla birlikte spirometri ile FEV1 6l¢timt, PEF 6lctimtnden daha giivenilirdir.

* PEF degerleri, solunum fonksiyon testleri ile (FEV1 gib1) korele olmayabilir.

* Genellikle PEF degerleri sabah bronkodilatér ila¢ kullanilmadan 6nce yani PEF
degerinin en diisiik olmasinin beklendigi zamanda; aksam ise bronkodilator
kullanildiktan sonra yani degerler en yiiksek durumdayken olgiliir.

* Gunlik PEF degiskenligini géstermenin bir yolu, o giin icerisindeki en yiiksek ve en dustik
PEF degerleri arasindaki farkin ytizde olarak ifade edilmesidir. Glinlik degiskenligin haftanin
cogu guntnde eriskinlerde >%10 olmasi astim lehine kabul edilebilir,




* Gunluk PEF degiskenlik formuli:

En yiiksek PEF - En diisiik PEF
PEF degiskenligi = x100

Y2 (En yiiksek PEF + En diisiik PEF)

* Degisken hava akimi kisitlanmasinin mumkiinse tedaviye baslamadan 6nce
gosterilmesi Onerilir, cinku tedavi ile solunum fonkstyonlart dizeldikce degiskenlik
azalabilir.

* Ayrica tedavi ile baslangica gore solunum fonksiyonlarinda artis olmast astim
tanisinin dogrulanmasina yardimet olur.

- T = T ——



§EEEERSS BERE 828g




Solunum semptomlan olan hasta
Semptomlar astim ile uyumiu mu ?

Birinci
basamakta astim

tanisi ve uzmana .

. N M L Ayrinnh anamnez ve fizik muayene
sevk ile 111§k111 Anamnez/fizik muayene astim tanisin

kriterler tormu?

v
Birinci Basamakta klinik

Alternatif tamilar icin ayrinnh
aciliyet var ve bagka tam anamnez ve I:etki.k?er -
Alternatif tan dogruland: m?

varliimda reverzibilite testi)

i Spirometri/PEF (obstriksiyon
i Bulgular astim tanisim destekliyor mu?

h 4

IKS ve gerefinde lisa etkili Testi tekrarla veya bagka
beta agonist ile ampirik tedavi test yap
 —

Cevabi dederlendir Astim tams dogrulands mi?
1-3 ay igerisinde tamsal
tetkikler

HAYIR

En olasi tam igin deneme A

tedavisi veya daha ileri
inceleme icin sevk Alternatif taninin
tedavisi

ASTIM TEDAVISI




Hava Yolu Asir1 Duyarlihginin Olgiilmesi

* Semptomlarin astimi dusundurdugu fakat solunum fonksiyonlarinin normal

brons provokasyonu astim tanisinin konulmasina yardimet olabilir.

- oldugu hastalarda metakolin, histamin, adenozin, mannitol veya egzersiz ile

* Guvenlik nedeniyle bu testi egitimli personelin yapmast gereklidir ve FEV1
beklenene gore <%70 1se yapilmast tercih edilmez.




Brong Provakasyon Testi: Cevreden inhalasyon yoluyla alinan irritana karsi
solunum yollarinin bir savunma yanitidur.

Duyarliligr ve negatif prediktif degeri yliksek >> astimin dislanmasinda
degerli ancak tant koydurucu degeri dustk

FEV1 de %20 azalma yapan doz (PD20) saptanir, PD20<8mg ise BAD (+)
Yanlis Pozitiflik: KF, Bronsiektazi, AR, Kr Bronsit, USYE




Tablo 3.1. Eriskinler, adélesanlar ve 6-11 yas arasindaki cocuklarda astim tam kriterleri (1)

TANISAL OZELLIK

ASTIM TANISINI KESINLESTIREN KRITERLER

1.Degisken solunumsal semptom hikayesi

Hisiltih solunum, nefes darlif, gégiiste
sikisiklik hissi ve dksiriik
Tanimlamalar toplumun kiiltiirel
yapisina ve yasa gore degisiklik
gosterebilir.

* Genellikle birden cok solunum semptomu vardir (eriskinlerde astima bagh izole
dksiiriik nadirdir)

* Semptomlarin sikh ve siddeti zaman icerisinde degiskenlik gosterir

* Semptomlar gece veya sabah uyaninca kétilesir

* Semptomlar genellikle egzersiz, glilme, allerjen, soguk hava ile tetiklenir

* Semptomlar genellikle viral infeksiyonlardan sonra ortaya cikar veya kétiilesir

2.Degiisken hava akimi kisitlanmasimin dogrulanmas

Solunum fonksiyonlarinda degiskenligin
gosterilmesi* (asafidaki testlerden biri
veya bir kagi ile)

hava akimi kisitlanmasimin gosterilmesi®
Pozitif reverzibilite testi* (testten dnce
bronkodilator tedavi kesilirse pozitif

bulunma sans artar: SABA =4 saat,
LABA =15 saat)

Iki hafta boyunca giinde iki kez yapilan
PEF tetkikinde degiskenlik*

Solunum fonksiyonlarinda 4 hafta siire
ile verilen antiinflamatuar tedavi sonras:
anlamh diizelme

Pozitif egzersiz provokasyon testi *
Pozitif brong provokasyon testi

Klinik kontroller sirasinda solunum
fonksiyonlarinda degiskenlik (daha az
giivenilir)

Degiskenlik ne kadar yiksek oranda veya ne kadar fazla sayida izlenirse tam o kadar
giivenle konabilir

Tansal siire¢ sirasinda en az bir kez FEV1 distikligii ve FEV1/FVC de azalmanin tespit
edilmesi (normalde eriskinlerde>0.75-0.80, cocuklarda »0.90)

Eriskin:200-400mcg salbutamol veya esdegerinden 10-15 dk sonra FEVI1de baslangic
degerine gore >%12 ve 200 ml artig (>%15 ve >400 ml ise tani daha kesin)
Cocuk: FEV1'de %12 artig

Eriskin: ortalama ginlik PEF degiskenligi >%10
Cocuk: ortalama giinliik PEF degiskenligi »%13

Eriskin: solunum yolu infeksiyonu olmadan 4 hafta tedaviden sonra FEV1 deferinde
bazale gore >%12 ve >200 ml artis (veya PEF degerinde >%20 artig)

Eriskin: FEV1'de bazale gére >%10 ve 200 ml diisiis
Cocuk: FEV1de »%12 veya PEFde>%15 diisiis

Standart metakolin veya histamin dozlari ile FEV1de=%20 wveya standardize
hiperventilasyon, hipertoniksalin veya mannitol sonrasinda %15 diisme

Eriskin: solunum yolu infeksiyonu olmadan FEV1'de kontroller arasinda »%12 ve »200
ml degiskenlik
Cocuk: FEV1'de >%12 veya PEFde> %15 degiskenlik (solunum yolu infeksiyonu olsa bile)

*SABA: Kisa etkili beta agonist, LABA: Uzun etkili beta agonist, FEVI: Zorlu ekspivatuar 1. saniye voliimii, FVC: zorlu vital kapasite, PEF: Zirve

ekspiratuar akim hizi

*Bu testler semptom varliginda veya sabah erken saatlerde tekrarlanabilir.




Tablo 3.3. Kontrol edici tedavi kullanmakta olan hastalarda astim tanisinin dogrulanmasi (1)

Mevcut durum

Tani basamaklar

Degisken solunum
semptomlar ve degisken
hava akimi kisitlanmasi var

Degisken solunum
semptomlar var fakat
degisken hava akim
kisitlanmasi yok

Cok az solunum
semptomlar var, solunum
fonksiyonlar: normal

ve degisken hava akimm
kisitlanmasi yok

Persistan nefes darhg ve fiks
hava akimi kisitlanmasi var

Astim tanis1 dogrulanmustir. Astim kontrol derecesi ve kontrol edici tedavi degerlendirilmelidir.

Semptom sirasinda veya bronkodilatér tedaviyi kestikten sonra (SABA 4 saat, LABA>12 saat)
reverzibilite testi tekrar edilmelidir Eger normalse alternatif tanilar diistiniilmelidir.

FEV1> %70 ise brons provokasyon testi yapilmalidir. Eger negatifse kontrol edici tedavide basamak
azaltilmalh ve 2-4 hafta icinde tekrar degerlendirilmelidir.

FEV1< %70 ise 3 ay boyunca kontrol edici tedavide basamak artirilmali, semptomlar ve solunum
fonksiyonlar: tekrar degerlendirilmelidir. Eger yamit yoksa onceki tedaviye devam edilmeli ve hasta
tan1 ve daha ileri tetkik icin sevk edilmelidir.

Semptom sirasinda veya bronkodilator tedaviyi kestikten sonra (SABA 4 saat, LABA>12 saat)

reverzibilite testi tekrar edilmeli; eger normalse alternatif tanilar diistintilmelidir.

Kontrol edici tedavide basamak azaltilmalidur:

- Eger semptomlar tekrarladi ve solunum fonksiyonlar1 azald: ise astim tams: dogrulanmstir. Kontrol
edici tedavide en etkin doza kadar basamak artirilmalidur.

- En disiik doz kontrol edici tedaviye ragmen semptomlar veya solunum fonksiyonlar: degismediyse
kontrol edici tedavinin kesilmesi diisiiniilmeli ve hasta en az 12 ay boyunca yakin takip edilmelidir.

Ug ay boyunca kontrol edici tedavide basamak artirilmali, semptomlar ve solunum fonksiyonlar:
tekrar degerlendirilmelidir. Eger yanit yoksa 6nceki tedaviye devam edilmeli ve hasta tam: ve daha ileri
tetkik icin sevk edilmelidir. AKO olabilecegini diisiiniilmelidir.

*SABA: Kisa etkili beta agonist, LABA: Uzun etkili beta agonist , AKO: Astim-KOAH overlap




ALLERJININ DEGERLENDIRILMESI

Astim ile allerjik rinit basta olmak tizere diger allerjik hastaliklar arasinda guiclii bir 1liski vardir. Bu
nedenle ayrintili allerjik degerlendirme yapilmasi tant ve tedavi yontinden yararl olabilir.

Astimda allerjik degerlendirme; allerjik astim tanisi, allerjenden korunma, allerjen spesifik
immunoterapi agisindan degerlendirme ve agir astimli olgularda anti-IgE tedaviye karar verme
acisindan 6zellikle 6nemlidir.

Allerjik etiyolojiyi degerlendirmek icin 6ncelikle detaylt bir anamnez alinmalidir. Anamnezde
belirli allerjen maruziyetinde yakinmalarin artmast allerjik bir etiyolojiyt destekler.....Bahar
aylarinda ortaya citkan yakinma durumunda polen duyarliligs; yil boyu olan, 6zellikle i¢c ortamda ve
gece ortaya ¢tkan yakinma durumunda ev tozu akart duyarliligy; kiflii ortam maruziyeti varsa, yil
boyu olan yakinmalar durumunda kif mantart duyarliligs; kedi/képek bulunan ortama girdiginde
ani baslayan semptomlari varsa kedi/kopek duyarliligindan stphelenilir.




* Anamnezinde allerji distintlen hastada ilk tercih edilecek yontem deri prick
. testidir. Eger hastanin anamnezi test sonuglari ile uygunluk géstermiyorsa bu

degerlendirme anlam tasimaz.

* Gunluk pratikte bu testi yapmanin asil amaci, atopik astimlilart ayirmak ve

eger hastanin bulundugu ortamda kendisini etkileyen bir allerjen varsa ondan
uzaklasmasini saglamaktir.




Allerjen ile spesifik brong provokasyon testi, tim diinyada ¢cok az merkezde
mesleksel astim tanist ve akademik arastirmalar yoniinden uygulanmaktadir. Yasami
tehdit eden astim atagini tetikleyebileceginden rutin olarak kullanilmamaktadir.

Spesifik IgE ol¢timii, atopinin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir. Bu yontemin de
duyarllig: yiksektir ancak pahali bir yontemdir. Bununla birlikte koopere olamayan,

dermogratizmi, yaygin cilt hastaligs veya anafilaksi oykustu bulunan hastalarda tercih
edilebilir.

Serum Total IgE 6lctimiiniin atopi tanisinda kisisel bazda hicbir degeri yoktur.
Ancak optimal tedavi ile astim kontroliinde sorun yasanan ve agir astim dusuniilen
ve anti-IgH tedaviye aday olgularda veya ABPA dustntlen olgularda total IgE
olcumu gerekir.




DIiGER TETKIKLER

Akciger grafisi: Hastalarin
ilk muayenesinde diger
hastaliklari ekarte etmek;
ataklarda ise pnémoni ve
pnomotoraks yoninden
degerlendirmek amaciyla
PA akciger grafisi
cekilebilir. Genellikle
normal olup, ataklarda
hiperinflasyon bulgulari
vardir.




* Eozinofili: Kanda eozinofili atak risk faktorii olmasi nedenti ile mutlaka

degerlendirilmeli ve %3’tun Gstinde eozinofil saptanan hastada inhale steroid
artirtlarak tedavinin ayarlanabilecegi unutulmamalidur.

* Astim kontrolunde glicluk cekilen, tedaviye yanit vermeyen veya

antibiyotiklere cevap vermeyen stk pnomoni 6ykisu olan olgularda periferik
kan eozinofil sayist bakilmast onerilir.

* Astim tanili bir hastada >%10 eozinofili oldugunda astimla birlikte seyreden

cozinofilik akciger hastaliklart arastirtlmalidir. B St s

Churg Strauss

ABPA




orta derecede korelasyon gostermekle beraber hentiz astim tanisini

. * Ekshale nitrik oksit (FeNO): FeNO balgam ve kan eozinofil duzeyleriyle

dogrulama veya dislamada yeri oldugu dustuntlmemektedir. FeNO duzeylert
tip II havayolu inflamasyonuyla karakterize astimda ytiksek saptanma egilimi
gosterir ancak notrofilik astimda da yiiksek bulunabilir. 25 ppb degerinin

tzeri inflamasyon varligini, 50ppb tzeri 1se artmis bir inflamasyonu gosterir




AYIRICI TANI

KOAH; yakinmalarin tekrarlayict degil iletleyici karakterde olmast, belirgin sigara
oykusunin olmasi, atopi oykusunun yoklugu, gec baslangicli olmast ve hava yolu
darliginin tam olarak geri donusumli olmamast ile astimdan ayrilir.

Ancak Sigara = KOAH degildir!

Ulkemizde astimlt hastalarin 1/4%intin halen veya gecmiste sigara icici oldugu

gosterilmistir. Bu hastalarda persistan hava akimi kisitlanmasi gelisebilir ve hastalar
KOAH’dan ayirt edilemeyebilir.

Ote yandan FEV1 degerinde klinik olarak anlamli reverzibilite (>%12 ve > 200 ml)
KOAHta da tespit edilebilir. Bazi hastalarda astim ve KOAH’1n birlikte
bulunabilecegi de (AKO) unutulmamalidir.




Viral veya bakteriyel etkenlerin neden oldugu akut brongitler alt hava yollarini
tutarak oksuiriik ve hisiltili solunuma yol agabilir. Semptomlar akut evreden sonra
hafiflemekle beraber 3 aya kadar devam edebilir. Yakinmalarin tekrarlayici
karakter gostermemesi ve uzun siirmemesi ile astimdan ayrilir.

USYE sonras1 goriilen hava yolu asirt duyarlihgi éksiiriige neden olabilir.
Oncesinde infeksiyon 6ykiisiintin olmast ve genellikle 3 aydan uzun siirmemesi ile
astimdan ayrilir.

Kronik sintizit, postnazal akinti, gastro6zofagealreflii, ACE inhibitorii
kullanimai gib1 astim ile beraber veya ayr1 olarak bulunabilen patolojiler tekrarlayict
oksuriuk semptomu nedentyle, oksurtkle seyreden astim tuiru ile karisabilirler.




* Vokal kord disfonksiyonu, vokal kord
paralizisi, brong tiimoérleri, lenfoma, yabanci
cisim, bronkopulmoner displazi, brong
. tiiberkiilozu astima benzer semptomlara yol
acar. Yakinmalarin kalici ve ilerleyici olusu ve

tedaviyle reverzibilite gostermemesi
nedeniyle astimdan ayrilir.

* Sol kalp yetmezligi sirasinda gelisen hisilty,
nefes darligt ve okstrtk kardiyak astim olarak
yanlis adlandirilmaktadir. Eforla dispne ve gece
semptomlarinin her iki hastalikta da goruliyor
olmast teshisi gliclestirmektedir.




Tablo 3.2. Eriskinler, adolesanlar ve 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarda astim ayirici tanisi (1)

Yas Hastalik Semptomlarin 6zelligi
> 40 yas KOAH Oksiiriik, balgam, sigara veya irritan maruziyeti
Brongektazi Prodiiktif oksiiriik, sik infeksiyon oykiisii
Kalp yetmezligi Egzersiz dispnesi, noktiirnal dispne, raller, S3
Parankimal akciger hastahi@ Egzersiz dispnesi, kuru oksiiriik, comak parmak
Pulmoneremboli Ani baslangic, gogiis agris
Hava yoluna basi Bronkodilatore yanitsiz dispne, lokalize ronkiis
Vokal korddisfonksiyonu Nefes darligy, stridor
Hiperventilasyon Bas donmesi, i¢ cekmeli solunum, parestezi
12-39 yas USY oksiiriik sendromu Hapsirik, burun kasintisy, tikaniklik
Yabanci cisim aspirasyonu Ani baglangig, lokalize ronkiis
Brongektazi Prodiiktif oksiiriik, sik infeksiyon oykiisii
Kistikfibrozis Agsir oksiiriik ve balgam,
Alfa-1 antitripsin eksikligi Nefes darhig, ailede erken amfizem oykiist
Konjenital kalp hastalig Ufiiriim
Vokal korddisfonksiyonu Nefes darhg, stridor
Hiperventilasyon Bas donmesi, i¢ ¢cekmeli solunum, parestezi
6-11 yas USY oksiiriik sendromu Hapsirik, burun kagintisy, titkaniklik
Yabanci cisim aspirasyonu Ani baslangig, lokalize ronkiis
Brongektazi Prodiiktif oksiiriik, sik infeksiyon oykiisii
Kistikfibrozis Asir1 Oksiiriik, balgam, gastrointestinal semptomlar
Bronkopulmonerdisplazi Pre-term dogum, dogum sonras: baglangi¢
Primersilyerdiskinezi Sik infeksiyon, prodiiktif oksiiriik, siniizit
Konjenital kalp hastali Ufiiriim
T —————
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