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Oksliriik Varyant Astim

Cough Variant Asthma
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Oksiiriik, astimin major bir semptomudur. Ancak “6ksiiriik varyant
astim (OVA)” éksiiren astimli olgulardan farkli bir grup hastay ta-
nimlamaktadir. OVA'lilarin daha duyarli 6ksiriik refleksleri oldu-
gu, bronkokonstriksiyona kstirik yaniti esiginin ise diisiik oldugu
gosterilmistir. Histopatolojik olarak bu olgularin bulgulari klasik
astimhilardan farkli degildir. Bu olgularin degerlendirilmesinde fi-
zik muayene ve solunum fonksiyon testi tamamen normal olabilir.
OVA'nin bronkodilatatére yanit veren dksiiriikle karakterize olmasi
onu diger nedenli &ksiriiklerden ayirir ve tanida 6nemli bir 6zel-
liktir. Metakolinle yapilan brong provakasyon testinde brons asiri
duyarhhginin gosterilmesi tanida énemlidir. OVA tedavisi klasik
astimdan farkli degildir. intermitant 6ksiiriikli olgularda sadece
kisa etkili beta agonistler ile tedavi yeterli olabilirken, persistan 6k-
strikli hastalarda mutlaka inhale steroidler baslanmali, yetersiz
kaldigi durumlarda klasik astimdaki gibi tedaviyi basamakl olarak
artirmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Oksiiriik, ksiiriik varyant astim, 6ksii-
rikle seyreden astim, metakolin, havayolu hiperreaktivitesi

Cough is a major symptom of asthma. However, “cough variant
asthma” (CVA) defines a different group of asthmatics rather than
asthmatics who cough. CVA has higher sensitivity in cough reflex
and have lower threshold for cough response to bronchoconstric-
tion. Pathological findings in CVA are not different from classical
asthmatics. Physical examination and pulmonary functions can
totally be normal. Resolution of cough with bronchodilators, dif-
ferentiate CVA from other causes of cough and is an important
feature in diagnosis. Bronchoprovocation test with inhaled metha-
choline should be used to document the presence of bronchial
hyperresponsiveness and therefore the diagnosis of asthma. Treat-
ment principals of CVA are the same as in classical asthma. Bron-
chodilators are usually enough for intermitant cough, while per-
sistant symptoms require inhaler corticosteroids. Step-up therapy
should be considered in CVA in whom inhaled steroids are not
enough.

KEY WORDS: Cough, cough variant asthma, methacholine, air-
way hyperreactivity

Astim, hava akimi kisitlamasina neden olan, bazi olgularda havayollarinda kalici yapisal degisikliklerin de eslik ettigi,
kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Klinik olarak nébetler halinde gelen nefes darligi, hisiltili
solunum ve siklikla bunlara eslik eden 6ksiirtk ile seyreder [1].

Astimh bir hastadaki 6ksiriik tg kategoride degerlendirilmelidir [2]:

* inhale steroid ve bronkodilatator tedaviye ragmen devam eden 6ksiiriik,
e Oksiiriigiin 6n planda oldugu astim,

o Oksiiriik varyant astim.

Tanimi yapilan “klasik astimda” degisken hava akimi obstriiksiyonu hirilti, nefes darligi ve 6ksiirlige neden olurken, ilk defa
1972’de “varyant astim” olarak tanimlanan ve sonrasinda Corrago ve arkadaslarinca isimlendirilen “Oksiriik varyant
astim”da okslriik tek semptom olarak kendini gostermektedir [2-4]. Bu derlemede “&ksuirik varyant astim” ele alinacaktr.

Taniminda da s6z edildigi gibi 6ksiiriik astimin majér bir semptomudur. Ancak “oksiiriik varyant astim (OVA)” 6ksiiren
astimli olgulardan farkh bir grup hastayi tanimlamaktadir. Ornegin klasik astimli hastalarin deneysel olarak dlgiilen 6ksii-
riik refleksi duyarliliklart saghkli goniillilerden farkh degilken, OVA'llarin daha duyarl 6ksiiriik refleksleri oldugu, bron-
kokonstriksiyona oksiiriik yaniti esiginin ise diisiik oldugu gosterilmistir [5-7].

Histopatolojik olarak bu olgularin bulgulart klasik astimlilardan farkli degildir [5,8]. Balgam, bronkoalveolar lavaj ve
brons mukoza biyopsilerinde eozinofil sayist artmistir [2,9]. Yani klasik astimlilarda goriildiigi gibi, bu olgularin da brons
mukoza biyopsilerinde diiz kaslarda mast hiicre infiltrasyonu, subepitelyal fibrozis ve havayolu yeniden yapilanmasi ile
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ilgili bulgular saptanmistir [6,10-13]. Bilgisayarli tomografide
de klasik astimdakine benzer sekilde havayolu duvarinda
kalinlasma gorilmastar [14-16].

Bu olgularin degerlendirilmesinde fizik muayene ve solunum
fonksiyon testi tamamen normal olabilir. PEF normal olabile-
cegi gibi hafif diurnal varyasyon gézlenebilir [2]. FEV, ve PEF
genellikle normal oldugu igin bu olgularda reverzibilite
goriilmeyebilir ancak OVA'nin bronkodilatatér yanit veren
okstrikle karakterize olmasi onu diger nedenli 6ksuriikler-
den ayirir ve tanida 6nemli bir 6zelliktir [15,16]. Bu durum-
da metakolinle yapilan brons provakasyon testinde brons
asirt duyarhliginin gosterilmesi astim tanisina gotiirmektedir.
Brons asiri duyarhhiginin agirligi klasik astima gore hafiftir [2].
Ancak oksiiren bir hastada brons asirt duyarliliginin gosteril-
mesi OVA tanisini desteklese de kesin tani astim tedavisi ile
oksiirigiin tamamen gegmesi ile konur [6]. Diger bir deyisle
negatif beklenen degerinin ylksek olmasi nedeniyle, negatif
metakolin provakasyon testi kronik 6ksiriikli bir olguda
astimi tamamen dislamaktadir [6]. OVA'l1 olgularda ekspiras-
yon havasinda NO degerlerinin de klasik astimdaki gibi
yiiksek oldugu gésterilmistir [17]. OVA'li olgularin biiyiik
oranda atopik olduklarr gésterilmistir (%40-80) [2].

Tedavi

Genel olarak OVA tedavisi klasik astimdan farkli degildir.
Tedavi baslangicinda bronkodilatator tedaviye yanit veren
oOksirigin tamamen diizelmesi, inhale steroid tedavisi ile 8
haftaya kadar uzayabilmektedir. intermitant 6ksiiriikli olgu-
larda sadece bronkodilatator tedavi (beta agonistler) yeterli
olabilirken, persistan Oksirlkli hastalarda mutlaka inhale
steroidler baglanmalidir. inhale steroidlere brons hiperreakti-
vitesinin diizelmesi agisindan yanitin klasik astimdan daha
hizl oldugu gosterilmistir [18]. inhale steroidler ile diizelme-
yen oOksiriiklerde, klasik astimda oldugu gibi basamak ¢ikila-
rak tedaviye uzun etkili beta agonist, [okotrien reseptor
antagonisti (LTRA) veya oral teofilin eklenebilir. Ciddi 6ksu-
riiklerde ve inhale steroid tedavisine yavas yanit veren olgu-
larda oral prednisolon (40 mg/giin 1 hafta) onerilmektedir
[19]. Lokotrien reseptor antagonistleri ile monoterapinin bu
olgularda basarili olduguna dair yayinlar mevcuttur [2].
Montelukast sadece okstiriigii gecirmekle kalmadigi, balgam eozi-
nofilisini ve dksiiriik duyarlihgini da azalttig gosterilmistir [20].

Bir grup OVA'li olgu klasik astima ilerleyebilmektedir.
Ozellikle inhale steroid kullaniimayan olgularda bu oranin
%30-40 oldugu gosterilmistir. Klasik astima progresyonu
ongoren ozellikler arasinda oksiriik siiresinin uzun olmasi,
metakolin duyarliliginin yiiksek olmasi, balgam veya serum
eozinofilisinin fazla olmasi ve allerjen sensitizasyonu varlig
saytlabilir [2,21,22].

Sonuc olarak, OVA kronik dksiiriik nedenleri arasinda 6nem-
li bir patolojidir. Tani kondugunda inhale steroidlerin tedavi-
deki yeri goz ardi edilmemeli, hastaligin klasik astima ilerle-
yip, kalici havayolu degisikliklerinin gelismesinin &nlenme-
sinde elimizdeki en 6nemli koz oldugu unutulmamalidir.
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