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ALERJİK ASTIM VE TEDAVİSİ
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TANIM
Astım, farklı ülkelerde nüfusun %1-18’ini etkileyen 
yaygın, kronik bir solunum yolu hastalığıdır. Astım, 
değişken hırıltı, nefes darlığı, göğüste sıkışma ve/
veya öksürük semptomları ve değişken ekspi-
ratuar hava akımı sınırlaması ile karakterizedir. 
Hastalar, yaşamı tehdit edebilen ve hastalara ve 
topluma önemli bir yük olan astımın epizodik alev-
lenmelerini yaşayabilir. Bunlar genellikle egzersiz, 
alerjen veya tahriş edici maddelere maruz kalma, 
havadaki değişiklik veya viral solunum yolu en-
feksiyonları gibi faktörler tarafından tetiklenir (1). 
Astım genellikle doğrudan veya dolaylı uyaranlara 
karşı hava yolu aşırı duyarlılığı ve kronik hava yolu 
iltihabı ile ilişkilidir. Semptom epizodları, genellikle 
kendiliğinden veya hızlı etkili bir bronkodilatör gibi 
uygun astım tedavisi ile geri döndürülebilen, yay-
gın fakat değişken hava akımı obstrüksiyonu ile 
ilişkilidir (2).

PATOFIZYOLOJI VE ETIYOLOJI
Astım, diğer atopik durumlar için tipik olan T yar-
dımcı hücre tip-2 (Th2) bağışıklık tepkileri ile iliş-
kilidir. Astım tetikleyicileri, alerjik (örn, ev tozu 
akarları, hamamböceği kalıntısı, hayvan tüyü, küf 
ve polenler) ve alerjik olmayan (örn. viral enfeksi-
yonlar, tütün dumanına maruz kalma, soğuk hava, 
egzersiz) uyaranları içerebilir ve bunlar kronik hava 
yolu inflamasyonuna yol açan olayları başlatır. 
Hava yollarındaki yüksek Th2 hücreleri seviyeleri, 
interlökin (IL)-4, IL-5, IL-9 ve IL-13 dahil olmak üze-
re spesifik sitokinleri serbest bırakır ve eozinofilik 
inflamasyonu ve immünoglobulin E (IgE) üretimini 
destekler. IgE üretimi, astımın karakteristik semp-
tomlarına yol açan bronkospazm (hava yolların-
daki düz kasın kasılması), ödem ve artmış mukus 
salgılanmasına neden olan histamin ve sisteinil lö-
kotrienler gibi inflamatuar mediatörlerin salınımını 
tetikler (2,3).
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alevlenmelerinin tedavisinde intravenöz aminofi-
lin ve teofilin kullanılmamalıdır (1). Şiddetli astım 
alevlenmeleri olan erişkinlerde, aminofilin ile ilave 
tedavi, tek başına SABA ile karşılaştırıldığında so-
nuçları daha iyi değildir (1).

Magnezyum: Astım alevlenmelerinde rutin kulla-
nım için intravenöz magnezyum sülfat önerilmez; 
bununla birlikte, bazı hastalarda hastaneye yatış-
ları azaltır bunlar; başvuru sırasında FEV1 <%25-
30 olan yetişkinler, ilk tedaviye yanıt vermeyen ve 
kalıcı hipoksemisi olan yetişkinler ve çocuklar; ve 
saatlik tedaviden sonra FEV1’i %60’a ulaşamayan 
çocuklar (Kanıt A).

Helyum oksijen tedavisi: Helyum-oksijeni ha-
va-oksijen ile karşılaştıran çalışmalar, bu müdaha-
lenin rutin bakımda bir rolü olmadığını düşündür-
mektedir (Kanıt B), ancak standart tedaviye yanıt 
vermeyen hastalar için düşünülebilir.

Lökotrien reseptör antagonistleri: Akut astımda 
oral veya intravenöz LTRA’ların rolünü destekleyen 
sınırlı kanıt vardır.

İKS-LABA kombinasyonları: Bir çalışma, acil ser-
viste prednizolon alan hastalarda yüksek doz bu-
desonid-formoterolün SABA’ya benzer etkinlik ve 
güvenlik profiline sahip olduğunu göstermiştir, an-
cak daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Antibiyotikler: Akciğer enfeksiyonunu gösteren 
güçlü bulgular (örneğin ateş veya pürülan balgam 
veya radyografik pnömoni kanıtı) olmadıkça, akut 
astım alevlenmelerinin tedavisinde antibiyotiklerin 
rutin kullanımı önerilmez.

Sakinleştiriciler: Anksiyolitik ve hipnotik ilaçların 
solunum baskılayıcı etkisi nedeniyle astım alevlen-
melerinde sedasyondan kesinlikle kaçınılmalıdır. 
Bu ilaçların kullanımı ile önlenebilir astım ölümleri 
arasında bir ilişki bildirilmiştir.

Non-invaziv ventilasyon (NIV): NIV’nin astımdaki 
rolüne ilişkin kanıtlar zayıftır. NIV denenirse hasta 
yakından izlenmelidir (Kanıt D). Ajite hastalarda 
denenmemeli ve hastalara NIV almak için sedas-
yon yapılmamalıdır (Kanıt D).

SONUÇ
Astım heterojen bir hastalıktır. Tedavide fenotipler 
yol göstericidir. Basamak tipi tedavi tedavi günü-
müzde de önemini korumaktadır. Vakasına göre 
immünoterapi ve yeni geliştirilen biyolojik ajanlarla 
yapılan tedaviler de umut vericidir.
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