- Goguste hirilti veya 1slik sesi (veya hisilty),

- Nefes darligi ve gogiste sikisiklik (tikanikhk) hissi,

- Oksiiriik (6zellikle gece, sabaha karsi ortaya gikan ve

uykudan uyandiran inatgi 6ksuriiklerdir. Birlikte hinltr vardir.

Hasta koyu kivamli, yapiskan az miktarda balgam ¢ikarinca

rahatlar.

Bu yakinmalarin diger hastaliklardan en énemli farklari

sunlardir:

Tekrarlayici karakterdedir. Birden, nobetler halinde gelir-
ler.

Kendiliginden veya ilaglarla hafifler veya kaybolur.

Gece ve sabaha karsi yakinmalar daha yogundur, hastay
uykudan uyandirabilir.

Sigara dumani, parfiim, agir kokular, irritanlar, allerjenler
(ev tozu, polenler, hayvanlar, kif mantarlan) ile karsilas-
mada veya egzersiz sonrasinda ortaya cikarlar.

Soguk alginhklart on giinden fazla strer ve hasta “Her
tisitmenin gogstine indigini” soyler.

Bazi mevsimlerde ve bazi hava kosullarinda daha yogun-
durlar. (Belli yerlerde, 6rnegin yazlik evde, isyerinde ve

belli aktivitelerde, 6rnegin yatak vaparken, toz alirken si-
kayetler baslar




AbasTma

ERJIK OLMAYAN ASTMA

Allerjik astma genellikle cocuklukta baslar. Kalitsal bir
yatkinhk olan atopi ve cevresel faktorlere bagl olarak gelisir.
Burunda akinti ve tikaniklik, genizde ve kulakta kasinti, hap-
sink nébetleri (alerjik rinit), besin ve ilac alerjileri, alerjik tr-
tiker ve egzama bu tiir astmaya refakat eder. Tane anament
ve deri testleriyle konur.

LA KARISABILECEK DIGER HASTALIKLAR

e infeksiyonlar nedeniyle olusan akut bronsit ve bronsiyo-
litler,

(Bazen 3 aya kadar stiren 6ksiiriik yakinmasi olabilir.)

* Kronik sintzit, postnazal akinti, gastroézofajiyal refl,
ACE- inhibitorleri (tansiyon ve kalp yetmezliginde kulla-
nilan ilaglar) ile olusan oksirtikler,

e Lokal hava yolu obstriiksiyonlarr,

® Yaygin hava yolu obstriiksiyonlari, kronik obstriiktif akci-
ger hastahgi (KOAH), bronsektazi, obliteratif bronsit, kis-
tik fibrozis.

Ilk bagvuruda hekim anamnez ve muayeneden sonra diger
hastaliklar ekarte etmek amaciyla radyolojik tetkik isteyebilir.
Ayrica hem astmayi diger hastaliklardan ayirmak hem de agr-
lik derecesini tayin etmek tizere spirometrik dlctimler (solu-
num fonksiyonlar 6l¢iimii), geregine gore reverzibilite ve
nonspesifik bronkoprovokasyon testleri uygulanabilir.

Peakflowmetre (Pefmetre) ile hastanin kendi solunum
fonksiyonlarini uzun siire takip etmesi, hem astma hem de
risk faktorleri tanisina yardimei olur.




Astmali hastalarda sabah ve gece PEF olciimeri arasinda
% 10’dan fazla fark vardir. Egzersiz sonrasi PEF'de % 15’den
fazla diisme veya ilag sonrasi % 15’den fazla astma lehinedir.

_gﬁ_ ' i—)| (===

1) Disposable
agizhk takahr.

2) Hasta ayaga kalkar.
Peakllowmetreyi eli
ibreye degmeyecck sckilde
horizontal olarak tutar
Ibre 0'da olmahidir.

3) Hasta derin
nefes alir
Sonra agizhgi
dudaklarmin
tam olarak
arasina alir.

4) Hasta
mumkun
oldugu kadar
¢abuk nefes
verir

Sekil 3: peakflowmetre (Pefmetre ve kullanimi)

Pefmetrelerin cok degisik tipleri vardir. Fakat kullanim
tim Pefmetre tipleri icin aynidir.
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Sekil 4: Peaklow (PEF) takip karti

Gece ve glindiiz yapilan dlgtimlerde degerler arasinda as-
timlilarda % 10’un Gsttinde fark bulunur. Normallerde gece
glindtiz degerleri arasindaki fark % 10’un altindadir.
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