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Pulmoner sistemin birincil islevi, kan ve atmosfer arasindaki
gaz aligverisini saglamaktir; burada oksijen kana dagilir ve kar-
bondioksit kandan ayrilir. Gaz degisimini etkileyen olaylar kan-
daki ve dokulardaki oksijen doygunlugunu etkiler ve asit-baz bo-
zukluklarina katkida bulunur. Akcigerler ve hava yollar1 atmosfer
ile dogrudan temas halinde oldugundan, hastaliga neden olabi-
lecek bir dizi zararhi ajana maruz kalirlar. Pulmoner sistemin en
sik goriilen hastaliklari, alveolor ventilasyonunun diigmesine ve
gaz degisiminin azalmasina neden olabilecek obstriiktif akciger
hastaliklarina katkida bulunan akut enfeksiyonlar, alerjiler ve inf-
lamasyondur [1]. Bunlarin sonucu olarak pulmoner sistemi etki-
leyen en 6nemli klinik durum ise astimdr.

Astim gesitli diizeylerde bronkokonstriksiyon, hava yolu hi-
per-yanit verme, mukus salgist ve kronik inflamasyon ile karak-
terize heterojen bir hastalik olup degisken solunum semptomlar1
ve degisken hava akimi sinirlamast ile karakterize, cocuklarda ve
yetiskinlerde en sik gortilen akut veya kronik bulasici olmayan
hastaliklardan biridir. Astim, diinya ¢apinda yaklasik 300 milyon
insani etkiler, yilda 250000 6liime neden olur ve milyarlarca do-
larlik saglik harcamalarindan sorumludur(2].

1 Dr. Ogretim Uyesi, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji AD.
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