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Son verilere gore brongiyal astmanin goriilme sik-
lig1 giderek artmaktadir. Bu artisin nedeni c¢ocukluk
cagmda " wheezy bronsit " denilen ¢ocuklarin astmali
olarak kabul edilmesi veya gergekten astma prevalan-
sinin artig ile ilgili olabilir (1,2).

Brongiyal astma c¢ocukluk caginda baslayan bir
hastaliktir. Astmanin ileri yaslarda baslama olasilig
giderek azalir (Sekil 1) (3).

Astmaya bagli dliimler son zamanlarda iizerinde
¢ok durulan konulardandir. Mortaliteyi arttiran etkenler
arasinda astma atagi tedavisinin iyi yapilmamasi, ak-
ciger enfeksiyonu, sedatiflerin kullanimi, aminofilin ze-
hirlenmesi, hipoadrenalizm, kor pulmonale, kalp yetme-
zligi, adrenalin toksisitesi, asir1 isoproterenol kullanimi
gibi nedenler siralanabilir. Astmaya bagli dliimler ileri
yaslarda daha sik goriilmektedir (Sekil 2) (3).

Ailede atopinin bulunmasi ve cevresel faktorlerin
katkist ile ortaya ¢ikan bronsiyal astmada allerjik in-
flammasyon hem solunum fonksiyonlarini bozar hem de
uzun siiren inflammasyon neticesinde akcigerlerde bazal
membran altinda kollajen ve matriks proteinlerinin
birikmesi ile beraber akciger dokusunda yapisal degisik-
liklere neden olur (4).

Astmanin ileri yaglarda nasil olacagini gdsteren
kesin bir test yoktur. Deri testleri pozitifligi yas iler-
ledikge artmaktadir. Cocukluk doneminde deri test-
lerinin zay1f olmasi ileride astma belirtilerinin daha hafif
olacaginin gostergesi olabilir. Periferik kanda eozinofil
sayisi ile astma bulgular1 arasinda veya bronsiyal hiper-
reaktivite arasinda onemli bir iliski gosterilememistir
(5).

Genetik ve c¢evre faktorlerinin astmanin gelisi-
minde rol oynadigi bilinmektedir. Yasamin erken
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donemlerinde annenin ve bebegin besin allerjenlerinden
korunmasi besin allerjileri, atopik dermatit, allerjik nezle
ve brongiyal astmanin gelismesinde etkili degildir.
Zeiger’e gore erken donemde besin eliminasyonu ancak
besin allerjisinin ilk 2 yas i¢inde goriilmesini engelle-
mekte fakat ileri yaslarda bu etki ortadan kalkmaktadir
(6).

Hasta ve yakinlarinin en ¢ok merak ettikleri konu
astmanin kisa, orta ve uzun donemlerde nasil son-
lanacagidir. Astmanin ¢ocuklardaki ilk belirtisi genellik-
le oksiiriik ve hiriltili solunum ataklaridir. Bebeklerde
"wheezy bronsitin" dogal seyrinin nasil oldugu halen
tam anlagilamamistir. Ancak bu tanty1 alan bebeklerin
%40-50’sinde hiriltili solunum ileri yaslarda da devam
etmektedir. Tekrarlayan hirilti ataklari erken cocukluk
caginda daha sik iken biiylik cocuklarda ataklar giderek
azalir. IgE’ nin yiiksek olmasi ile astma belirtilerinin de-
vam etmesi veya gelismesi arasinda anlaml bir iliskinin
oldugu ileri siiriilmektedir (7). Bronsiyal hiperreak-
tivite’ye ¢ocukluk doneminde "wheezy bronsit" tanisi
alanlarda daha sik rastlanir (8).

Cocuklarda brongiyal astma hafif, orta veya agir
siddette olabilir. Baz1 ¢ocuklar siirekli hirilti ve nefes
darligindan yakinirken bazilarinda ancak belli ortamlar-
da klinik bulgular ortaya ¢ikar. Astmanin klinik belirti-
leri ile ailede atopi dykiisii ve cocukluk doneminde ast-
ma yakinmalarmin siddetli olmasi, sigara dumani, aller-
jik nezle, atopik dermatit gibi diger allerjik hastaliklarin
bulunmasi, allerjenlerle karsilasma orani ve sosyal
cevrenin ilgisi vardir (9).

Wennergren ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda ise
atopik biinye, ilag kullanim siiresi ve hastaligin
basglangic yasmin prognozu etkiledigi, sigara, ailede
atopi, eozinofil sayimu, tiiyli hayvanlar, respiratuvar sin-
sityal virlis enfeksiyonlarinin, serum immiinglobulin E
diizeyinin astma gelisiminde etkili olmadig:i iddia
edilmektedir (Sekil 3) (10).
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Astmanin klinik bulgular1 agir seyreden ¢ocuklarda
ileri yaslarda astma yakinmalarinin devam ettigi gézlen-
mistir (11). Kjellman klinik bulgular, akciger fonksiyon
testleri, deri testleri ile izledigi astmali ¢ocuklarda ast-
manin zaman i¢inde siddetini kaybettigini gostermistir.
Ev tozu akarlar1 ve kiif mantarlarina kars1 deri testi reak-
siyonlarmin azaldigin1 ancak polen ve hayvanlara karsi
olan allerjilerin %90 oraninda devam ettigini goster-
mistir. Ailede allerjik yakinmalarin olmasi, ekzema,
baslangigta solunum fonksiyon testlerinin bozuk olmasi
ileride yakinmalarin daha agir gegecegini gostermekte-
dir (12-14).

Birinci saniyede zorlu akim hizinin disiikligi ile
ileri yaglardaki solunum fonksiyonlar: arasinda dogru-
dan ilgi vardir. Cocukluk déneminde diisiik degerlerin
Olgiilmesi astmanin agir gececeginin bir gostergesidir

(15).

Bronsiyal astma siniizit, gastrozefagal reflii, gebe-
lik, aspergillozis, menstruasyon sirasinda degiserek
hastalarin yakinmalarinda artma goriilebilir. Diger
taraftan bronsiyal astma kendiliginden diizelebilmekte-
dir. Polen allerjisi olanlarda mevsimler arasinda klinik
bulgularda belirgin diizelmeler gériiliir. Ev tozundan ko-
runma, meslek astmasinda is degisikligi, enfeksiyonlarin
kontroli, spesifik immiinoterapi hastaligin seyrini olum-
lu yénde etkiler. Immiinosiipresif tedavi alanlarda yakin-
malar belirgin sekilde azalir.

Bronsiyal astma erken tani alir ve tedavi edilirse
prognozu iyi olan bir hastaliktir. Geg tedavi edildiginde
ise akcigerde kalici hasara yol agabilir. Yagamin erken
donemlerinden itibaren ¢evre kontrolii ve etkin antiin-
flammatuvar tedaviler prognozun daha iyi olmasini
saglar.
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