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ALERJIK ASTﬁ'I VE TEDA

TANIM

Astim, farkl Ulkelerde nifusun %1-18'ini etkileyen
yaygin, kronik bir solunum yolu hastaligidir. Astim,
degisken hirilti, nefes darlgi, goguste sikisma ve/
veya Oksuruk semptomlart ve degisken ekspi-
ratuar hava akimi sinirlamasi ile karakterizedir.
Hastalar, yasami tehdit edebilen ve hastalara ve
topluma onemli bir ytk olan astimin epizodik alev-
lenmelerini yasayabilir. Bunlar genellikle egzersiz,
alerjen veya tahris edici maddelere maruz kalma,
havadaki degisiklik veya viral solunum yolu en-
feksiyonlari gibi faktorler tarafindan tetiklenir (7).
Astim genellikle dogrudan veya dolayl uyaranlara
karsi hava yolu asin duyarlilidi ve kronik hava yolu
iltihabr ile iliskilidir. Semptom epizodlari, genellikle
kendiliginden veya hizli etkili bir bronkodilator gibi
uygun astim tedavisi ile geri dondurulebilen, yay-
gin fakat degisken hava akimi obstriksiyonu ile
iliskilidir (2).
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Astim, diger atopik durumlar icin tipik olan T yar-
dimer hicre tip-2 (Th2) badisiklik tepkileri ile ilis-
kilidir. Astim tetikleyicileri, alerjik (6rn, ev tozu
akarlari, hamambdcegi kalintisi, hayvan tiyd, kif
ve polenler) ve alerjik olmayan (6rn. viral enfeksi-
yonlar, tutun dumanina maruz kalma, soguk hava,
egzersiz) uyaranlari igerebilir ve bunlar kronik hava
yolu inflamasyonuna yol acan olaylar baslatir.
Hava yollarindaki yiksek Th2 hticreleri seviyeleri,
interlokin (IL)-4, IL-5, IL-9 ve IL-13 dahil olmak lze-
re spesifik sitokinleri serbest birakir ve eozinofilik
inflamasyonu ve immiinoglobulin E (IgE) Gretimini
destekler. IgE Uretimi, astimin karakteristik semp-
tomlarina yol agan bronkospazm (hava yollarin-
daki diz kasin kasllmasi), ddem ve artmis mukus
salgilanmasina neden olan histamin ve sisteinil 16-
kotrienler gibi inflamatuar mediatorlerin salinimini
tetikler (2,3).
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alevlenmelerinin tedavisinde intraventz aminofi-
lin ve teofilin kullaniimamalidir (1). Siddetli astim
alevlenmeleri olan erigkinlerde, aminofilin ile ilave
tedavi, tek basina SABA ile karsilastirldiginda so-
nuglari daha iyi degildir (1).

Magnezyum: Astim alevlenmelerinde rutin kulla-
nim igin intraven6z magnezyum sdlfat onerilmez;
bununla birlikte, bazi hastalarda hastaneye yatis-
lari azaltir bunlar; basvuru sirasinda FEV1 <%25-
30 olan yetiskinler, ilk tedaviye yanit vermeyen ve
kalici hipoksemisi olan yetiskinler ve gocuklar; ve
saatlik tedaviden sonra FEV1'i %60'a ulagsamayan
cocuklar (Kanit A).

Helyum oksijen tedavisi: Helyum-oksijeni ha-
va-oksijen ile karsilastiran ¢alismalar, bu mtdaha-
lenin rutin bakimda bir rold olmadigini disundur-
mektedir (Kanit B), ancak standart tedaviye yanit
vermeyen hastalar igin dtsunulebilir.

Lokotrien reseptor antagonistleri: Akut astimda
oral veya intravenoz LTRA'larin rolinl destekleyen
sinirl kanrt vardir.

iKS-LABA kombinasyonlari: Bir calisma, acil ser-
viste prednizolon alan hastalarda ytksek doz bu-
desonid-formoteroliin SABAya benzer etkinlik ve
guvenlik profiline sahip oldugunu gostermistir, an-
cak daha fazla galigmaya ihtiyag vardir.

Antibiyotikler: Akciger enfeksiyonunu gosteren
guclu bulgular (6rnegin ates veya pirtlan balgam
veya radyografik pnomoni kaniti) olmadikga, akut
astim alevlenmelerinin tedavisinde antibiyotiklerin
rutin kullanimi dnerilmez.

Sakinlestiriciler: Anksiyolitik ve hipnotik ilaglarin
solunum baskilayici etkisi nedeniyle astim alevlen-
melerinde sedasyondan kesinlikle kaginiimalidir.
Bu ilaclarin kullanimi ile onlenebilir astim oltmleri
arasinda bir iligki bildirilmistir.

Non-invaziv ventilasyon (NIV): NI\'nin astimdaki
rolUne iliskin kanitlar zayiftir. NIV denenirse hasta
yakindan izlenmelidir (Kanit D). Ajite hastalarda
denenmemeli ve hastalara NIV almak i¢in sedas-
yon yapllmamalidir (Kanit D).
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SONUG

Astim heterojen bir hastaliktir. Tedavide fenotipler
yol gostericidir. Basamak tipi tedavi tedavi glinu-
muzde de onemini korumaktadir. Vakasina gore
immunoterapi ve yeni gelistirilen biyolojik ajanlarla
yapilan tedaviler de umut vericidir.
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