Astimin ABC’si

Sarah 3 yasginda bir kizdir. Biitiin
gece ve sabahin erken saatlerinde
oksiiriip durmaktadir. Soguk alginh-
g1 gegirirken oksiiriigi siddetlen-
mektedir. Albert 14 vasinda bir er-
kek ¢ocugudur; basketbol oynamaya
bagladiktan biraz sonra nefes darligy,
hinloh solunum, dksiiriik ve kusma
nedenivle oyunu birakmakeadir. An-
ne adinda 35 vasinda bir kadin son iig
vilda her eyliil bronsit nedeniyle has-
taneye yaunlmisur. George 65 yagin-
da bir erkekrtir; her giin hinloyla so-
lumakrtadir ve bir kat merdiveni bile
dinlenmeden ¢ikama-
makradir. Bu doérr insa-
nin ortak  hastalifi ne-
dir? Hepsinde astum
vardir.

Astum-havayi burun
ve agizdan akcigerlere
getiren hava borulan-
min (brong) alerjik ilu-
habi—yalmiz ABD'de 15
milyon insant etkile-
mektedir. Hastalik
ABD’de vilda 5000 olii-
me ve 100 milyon ki-
si—giinliik hareket ki-
sitlanmasina neden ol-
maktadir. ABD’de 5
milyon cocukta asum
vardir; boylece asum en
stk rastlanan siiregen
(kronik) ¢ocuk hastahg
olup ¢ocuklarda hastaneye vausgla-
rin ve okula devamsizlifin basta ge-
len nedenidir. Asum dzellikle
ABD’nin ortalanndaki kentlerde
sikur; buralarda acil servise basgvur-
malar ve 6liimler, hem ¢ocuk hem
de eriskinlerde ulusal ortalamanin
sekiz katidir,

Astimli hastalarin bronglarinda ve
daha ince hava yollannda ii¢ degigik-
lik olusur. Birincisi alerjik—-mikrobik
olmayan— bir iltihapur. Bronsglann ve
brons¢uklarin i¢ viiziinii kaplayan
mukoza kipkirmizt ve sigmistir. Bu il-
tihaph doku yapiskan bir balgam
(mukus) yapar. lltihap devam ettikge,
mukoza kalinlagarak hava vollarnni
daha da daralur,
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Ikinci degisiklik hava yollarinin
kasilmasidir. Bronslann ve brongguk-
lann ¢eperindeki kaslar kasilarak ha-
va vollarimin ¢apimi kiigiiltiir. Buna
brong spazmi (bronkospazm) va da
brong daralmasi (bronkokonstriksi-
yon) denmekredir.

Uciincii degisiklik de agin uyari-
labilmedir (hiperakrtivite). Siiregen
ilcthaph hava vollan iizerinde birta-
kim uyanlar tetik etkisi yaparak asin
yanitlara yol agar; bunlar arasinda al-
lerjen adiyla bilinen alerji yapici mad-
deler (hayvan tiiyleri, ev tozu akarlan,

Akciger fonksiyon testi olarak hava yollarindan gelen havanin hizinin
dlgdlmesi. Doktor bu testle hava yollannin ne kadar daraldigini veya
acildigimi anlayabilir.

kiif mantarlar, polenler), azdincilar
(sigara dumani, kuvvetli kokular, oto-
mobil ve fabrika auk gazlarn) ve en-
feksiyonlar (soguk alginhig) savilabi-
lir. Bu tetikleyiciler hava vollarinda
giderek artan iltihap ve daralmaya ne-
den olur.

Olgulann ¢ogunda asum, ¢ocuklu-
gun erken dionemlerinde-alt yagin-
dan 6nce—baslar; sikhikla sigara duma-
nina ve ev tozu akarlarina agin maruz
kalindiktan sonra ilk belirtiler ortaya
¢ikar. Cok kiigiik ¢ocuklarda, alerjen
ve azdincilardan ¢ok, viriis enfeksi-
yonlart asumi baslatir. Aragtirmalara
gore su Ofeler de asum riskini artir-
maktadir: Kalisal egilim (ozellikle
annenin astimli olugu); alerjik sorun-

lari olan bir aileden gelme (ailede ato-
pik dermarit —egzema, alerjik ri-
nit-saman nezlesi—veya alerjenlere
bagl asum olusu) ve hayaun kritik
bazi dénemlerinde alerjenlere, azdin-
cilara ve enfeksivonlara maruz kal-
mak.

Onemle belirtmek gerekir ki as-

um belirtilerinin birgogunu tanimak
kolay degildir. Ornegin, asumin en
stk rastlanan belirtilerinden biri, so-
luk alip verirken ishik, hisilo va da hi-
nloe sesi duyulmasidir; ne var ki bu
belirti her astimli hastada bulunmaz.
Astumin diger sik rastla-
nan belirtileri de her za-
man her hastada bulun-
maz; bunlar arasinda
sunlar savilabilir: En faz-
la egzersiz, yokug ve
merdiven ¢tkma sirasin-
da olmak iizere, sik sik
nefes darhif; gogiiste
tekrarlayict bir daralma
hissi ve 7-10 giinden faz-
la siiren, egzersizden
sonra va da soguk ve ku-
ru havaya maruz kalinca
ortaya ¢ikan bir diksiiriik.
Bu oksiiriik dzellikle ge-
celeri ve sabahin erken
saatlerinde en fazladir
ve sik olarak uyumava
engel olur.
Asafida verecegimiz bil-
giler ABD de Ulusal Saghk Enstitiisii
ve Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Ens-
titiisii'niin Ulusal Asum Egitim ve
Onleme Programi’ndan alinmistr. Bu
program, sozii gegen Kuruluglarca kisa
bir zaman énce gizden gegirilmis ve
giincellestirilmigeir.

Astim Tanisi

Asum tanisi koyabilmek -ve diger
olasi tanilan ayiklamak- i¢in tam bir
ovkii alma ve muayene 6nemlidir. Yu-
kanda saydigimiz belirtilerden her-
hangi biri olan bir hastada, egzersiz,
iist solunum yollarinin viriislere bagh
enfeksiyonlar, alerjenlere veya azdi-
rictlara maruz kalma, hava degisiklik-
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likleri, siddetli ruhsal sarsintilar sonu-
cunda ve kadinlarda ader dinemle-
rinde bu belirtiler artarsa astim diisii-
niilmelidir. Doktor muayene sirasin-
da spirometre denilen bir cihazla has-
tanin bronglarindaki hava akimini 6lg-
melidir. Bu yolla hava yollanindaki -
kamkhigin derecesi dlgiilebilir ve bu
olgmelerle redavinin basarih olup ol-
madig sovlenebilir. Yukanda sozii
edilen rapor, 5 vagin tistiindekilerde
astimin tanisi ve belli aralarla izlen-
mesi i¢in spirometre  kullanlmasina
biiyiik tinem vermekeedir. Tani vapil-
diktan sonra hastalar kendi durumla-
rint soluk verme sirasinda maksimum
hava akim hizim dlgerek degerlendi-
rebilirler. “Maksimum hava akim mo-
nitorii” denen cihaz, spiromerreden
daha basittir. Hastanin kendisi tara-
findan evde kullamilabilir. Ancak her
asumli hastanin evde bu cithazla hava
akim hizint kontrol etmesi yererli bir
onlem degildir.

Hastahgi kontrol aluina alinama-
van ve afr krizler gegiren asnmli her
hasta mutlaka bir gégiis hastaliklar
uzmanina bagvurmahdir. Asagidaki
durumlarda bu basvuru zorunludur:

¢ Havyao rtehlikeye sokan asum
krizlen

e Kisinin veva ailesinin verilen te-
daviden hognut olmamasi

* Asum disinda bir hastalifin var-
ligina isaret eden belirtiler

e Asumla birlikte siniizit, burun
polipleri, alerjik rinit veya mideden
vemek borusuna asic kagist durumu-
nun olmasi

® Alerji icin deri testlerinin veva
ek tani vontemlerinin gerekli olusu

» Hasta ve ailesine daha fazla egi-
tim ve rehberlik verme gereksinimi

e Asumin bir meslek hastaligi ola-
rak varolusu

Tedaviyle varilmasi amaglanan
hedeflerse sivle siralanmakradir:

¢ Siirefen ve/veya rahatsiz edici
belirtilerin 6nlenmesi

* Normal etkinliklerin ve ézellik-
le egzersizin devaminin saglanmasi

* Asum krizlerinin, acil servis bas-
vurulaninin ve hastaneye vatislann
dnlenmesi

¢ En az yan etki vapan en etkili
ilaglarin verilmesi

® Hastanin ve ailesinin beklentile-
rinin kargilanmasi ve onlarin memnun
edilmesi
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Astima Yol Agan
Ogelerin Kontrolii

Asum tedavisinde alerjenlerden
uzak durmak temel oldugundan, bii-
tiin astim hastalarina, ev iginde ve di-
sinda havadaki hangi alerjenlere ma-
ruz kaldiklan sorulmahdir. Hastanin
hangi maddelere alerjik oldugunu
anlamak i¢in deri testleri gerekebilir,

Tedavinin temeli, hastavi ¢evre-
sindeki belli ve o hastava dzgii aler-
jenlerden uzak tutmak olmakla be-
raber, bazi genel tavsiyeler de yapi-
labilir:

® Hasta bir eveil hayvana alerjik-
se, hayvan hastamin evine sokulma-
mali, bu olamiyorsa hi¢ olmazsa va-
tak odasina sokulmamahdir.

* [Lvde evcil hayvan varsa asla
mobilyalann ve halinin iistiine ¢ik-
masina izin verilmemelidir,

® Ev tozu akarlarina alerjik olan-
lar  da silte, vasuk ve vyorganlara
iizerinde akar banindirmayan plastik
kiliflar gecirebilir. Olanak varsa
plastik siingerden vasuk, yorgan ve
silte kullantlmalidir. Biitiin  vatak
ortii ve kiliflan her hafta ev tozu
akarlarimi 6ldiirmek iizere ¢ok sicak
suda (en az 55°C) yikanmahidir.

* Evi¢cinde nem oran1 % 50’nin
alunda turulmahdir. Havayr nem-
lendirici cihazlardan kaginilmahidir;
nem, akarlan ve kiif mantarlarim
copgalur.

® Yarak odasindaki halilar kaldi-
rilmalidir.

* Evlerdeki hamambdcekleri
vok edilmelidir.

* Asumli ¢ocuklarin vatak odala-
rina i¢i kinkla doldurulmug oyun-
caklar sokmamalidir veya bunlar da
stk stk yikanmalidir.

* Asumbilar asla sigaraya ve di-
ger tiitiin tirlerine ve dumanlarina
maruz kalmamahdir.

Asam belli bir alerjene baglana-
biliyorsa, bu alerjenden kacinmak
olanaksizsa ve ilaclar tam varar sag-
lamiyorsa, hasta da belli oranlarda
riskli olabilecek bu yéntemi kabul
bagisiklik tedavisi vani
immiinoterapi diigiiniilebilir.

ediyorsa

Astim Tedavisinde
Kullanilan Ilaclar

Astnm rtedavisi esasen ilaglarla
vaptlmakea ve tedavide iki ciir ilag
kullanilmaktadir: Hizh ivilesme
saglayanlar (kisa etkili beta agonist-
ler, antkolinerjikler, sistemik ste-
roidler) ve uzun siireli kontrol sag-
layanlar (acrosol olarak solukla ak-
cigerlere ¢ekilen iltihap vausurici-
lar, uzun etkili beta agonistler, 16-
kotrien degistiriciler).

En sik kullanilan ilaglar kisa et-
kili beta agonistlerdir; bunlar brons
ve brongcuklarin ¢eperindeki  diiz
kas hiicreleri iizerindeki almaglan
(reseptor) erkileyerek bu kaslan
gevsetir ve bovlece hava yollarini
genisletirler; bu sekilde havanin ak-
cigerlere girip ¢tkmasi kolavlasir, Bu
ilaglar genellikle agiza sikilan sprey-
ler (aerosol) seklindedir. Agizdan
hap olarak alinabilen daha az etkili
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sckilleri de vardir. En sik kullanilan-
lar sunlardir: Terbutaline (Bricanyl);
salbutamol (Salbulin, Salbutol, Ven-
tolin, Ventodisks); salmeterol (Sere-
vent, Astmerol). Bu spreyler 5 daki-
ka i¢inde etki yaparlar; fakat etkile-
ri ancak 4-6 saar siirer. Bu ilaglar cg-
zersize bagh brons daralmasini dnle-
mek i¢in, egzersizden 10-15 dakika
once agiza sikilabilir.

Hizla iyilesme saglayan bir di-
ger ilag antikolinerjik ipratropium
bromiirdiir (Atrovenrt). Bu da aero-
sol seklinde (nebiilizatirle) olgiilii
dozlarda agiza sikilir. Ozellikle yil-
lardir sigara igenlerde rastlanan hi-
rileils solunum ve Gksiiriik iizerinde
etkilidir.

Astumin uzun siireli kontrolii ac-
rosol seklindeki ilthap yansurc
(anti-enflamatuar etkili) ilaglarla
saglanir; bunlar hava yollarindaki il-
tihabi énler ve azalur; béylece hava
yollarini tetikleyicilere karsi duyar-
siz kilar ve belki de iltihabi tama-
men iyilestirir. Bu ilaglan, her giin
diizenli almak gerekmektedir.

Bu grup aerosollerden sunlar
vardir: Kromolin sodyum (Intal),
nedokromil sodyum (Tilade) ve
kortikosteroid olarak beclometha-
sone (Becloforte, Becotide), flutica-
sone (Flixotide) ve budesonide
(Pulmicort). Bu ilaglar normal doz-
larda ve dogru teknikle alinirsa yan
etkileri ¢ok seyrektir. llag agiza
dogru piiskiirtiiliirken ayni anda
derin bir soluk alinir ve soluk bir
siire tutulur.
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ASTIMLI
HASTA

laclar
Hormon Aspirin,

ogeler beta blokerler

Hava

iIsmeleri:

Alerjenler

Duygular:
ofke,
glilme

Uzun etkili beta
brong ve brongguk diiz kaslarini gev-

agonistler,

seterek hava vyollanm genisletirler.
(Beta agonist: I¢ organlara, brons ve
damar ¢eperlerine giden sinirler iki
tiirliidiir: Sempatik ve parasempa-
tik. Sempatik sinirler de ikiye ayn-
lir: Alfa ve beta. Beta sempatik sinir-
ler brong genisleticidir. Beta sempa-
tik sinir etkisi gosteren ilaglara, bera
agonist denir). Bu tip ilaglar iltihap
vatstiricilarla birlikee verilirlerse en
etkili olurlar. En ¢ok kullanilanlan
sunlardir: Salmeterol (Serevent),
terbutalin (Bricanyl), salbutamol
(Salbutol, Ventolin, Volmax) ve te-
ofilin (¢ok degisik adlarla saulivor)
Bunlardan ilki aerosol; sonuncusu
tabler, igne va da fitil; ikincisi hem
tablet hem aerosol olarak bulunur.
Uzun etkili ilaglardan en yenileri li-
kotrienlere kargi olanlardir. Bu ilag-
lar, astimda hava yollarinda iltihap
olugmasinda 6nemli rol oynayan 16-
kotrienleri bloke ederler. ABD’de
halen bulunan iki anti-lékotrien, za-
firlukast (Accolate) ve zileuton'dur
(Zyflo). Bu ilaglar tablet scklinde
giinde 2-4 kez alinirlar.

Doktorlar ila¢ secerken astimi
agirhgina gore dore simifa ayinrlar:
Hafif arada bir, hafif siiregen, orta
derecede siirefien, agir siiregen. As-
tim krizleri kisa bir siire yiiksek doz
kisa etkili beta agonistlerden veya
viral enfeksivonlar sirasinda kisa sii-
re sistemik (tablet veya enjeksivon
seklinde) steroidlerden (predniso-
ne) yarar goriirler. Astim krizleri haf-

tada bircok kez gelenler, her giin an-
tienflamatuar (iltthap karsit) bir ilag
ve arada sirada derhal etki gisteren
bir ilag almahdir. Bu gibi hastalarda
en uygun tedavi, giinde iki defa bir
steroid aerosolii ve kriz gelince de
kisa etkili bir beta agonist kullan-
makur. Buna karsin, geceleri éksii-
riilk ve hinluyla uyanan ve giin bovu
hayli nefes darhigg olan hastalar, bir-
den fazla vzun etkili ilag gerekririr,
Bu gibi hastalar uzun etkili bir beta
agonist ve orta dozda steroid aero-
soller kullanmalidir. Son olarak ya-
kinmalari ve maksimum hava akim
dlemeleri ¢ok sik olarak azalip ¢oga-
lan (asin dalgalanan) hastalar, az 6n-
ce anlanlan ilaglara ek olarak bir
vzun etkili brong agicr (teofilin
ve/veya lokotrien karsin ilaglar) ve
gerekirse giin agin prednisone alma-
Ii ve streroid aerosoliin dozunu yiik-
selemelidir.

Bu ila¢ programlarn degismez
seyler degildir: Hastanin ilaca vanit
verip vermedigine ve hastaligin ar-
up artmadigina gore, riskler ve va-
rarlar géz oniine alinarak ilaglar ve
dozlar degistirilebilir.

Egitim lIliskileri ve
Bakim

Astim tedavisinde anahtar nok-
talardan biri de dokror-hasta iligki-
sidir. Hasta asumin nasil olustugu-
nu (fizyopatolojisini), ¢evrenin as-
umdaki roliinii ve ilaglann etki sek-
lini 6grenmeli ve kendi soluk ver-
me hava akim hizini kendisi élge-
bilmelidir. Biitiin bu noktalar dok-
tor tarafindan hastaya agiklanmal,
dokrorla hasta arasinda dostga bir
iliski kurulmahidir. Ayrica belirtile-
rin ve/veya maksimum hava akimi-
nin degismelerine uyan bir giinliik
plan yapilmahdir. Béylece hasta
kendi kendini tedavi edebilecek
hale gelecek ve giinliik hayauni en
uygun sekilde diizenleyebilecektir,
Ancak bu kosullarda asum, éldiire-
bilen bir karabasan olmaktan ¢ika-
rak tedavi edilebilen bir rahatsizlik
olacakuir.
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