MIEP'TEN iZLENIMLER

23 Mayis 1998 tarihinde gerceklestirilen
MIEP’te meslektaslarimiz bronsial astma
konusunda bilgilenmek (izere biraraya gel-
diler. Toplantida anlatilanlardan bir 6zet su-
nuyoruz.

Astim: hava yollari hastaligidir. Astmada hava
yollarinin daralmasi yaninda artmis olan sekresyon
da blylk rol oynar. Hastalikta strekli bir inflamas-
yona eslik eden bir spazm hali oldugundan astim ki-
saca hava yollarinin kronik inflamutuar bir hastalig
olarak tanimlanabilir. inflamasyonda rol oynayan
baslica hicreler, mast hilcreleri, eozinofiller ve
Tlenfosit-
leridir. p
Yakinma-
lar genel-
likle gece
ve saba-
ha karsi
ortaya ¢i-
kar. Du-
yarl Kkisi-
lerde né-
betler ha-
linde ge-
len hirilti,
histirt,
nefes
darligi,
gbéglste
sikisma hissi, dksurik yakinmalari ortaya ¢ikar. Bu
semptomlar spontan veya ilaglar ile kismen reversi-
bilite gbsteren hava yolu obstriksiyonu olarak ta-
nimlanir.

Hastallgm diinya Uzerindeki dagilimi degisken-
lik gdstermektedir. Eriskinlerde 20-44 yas grubu
arasinda yapllan bir arastirmada Avustralya, Yeni
Zelanda'da %7-10, ingiltere, ABD'de %5-6 ve diger
Avrupa lilkelerinde %2-4 oraninda astim vakasi gé-
rilmastir. Kuzey Amerika kizilderilileri ve Eskimo-
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larda %1'den daha az oranda astim vakasi goriil-
mektedir. Ulkemizde cocuklarda %6-8, eriskinlerde
%2-4 oraninda astim vakasina rastlanir ve astim
prevalansi son yillarda biytlik artis icerisindedir.
Astim tanisi: Nefes darligi, hirilti, hisirti (1shk
sesi), 6ksurilk ve gégiiste sikisma hissi. Oksiiriik
burada nonproduktiftir. Eger astimh hasta koyu ki-
vamli balgam ¢ikarirsa rahatlar ve rahat soluk alir.
Astimi diger hastaliklardan ayirici tani, astimin 6zel-
likleri tekrarlayici ve nébetler halinde gelisir. Gece
ve sabaha kars! ortaya c¢ikar. Kendiliginden veya
ilaclarla hafifler. Bazi faktérlerle provake olur ve
mevsimsel degisikiik gbsterir. Astim; teshis ve teda-
vi agisindan baz hastaliklarla karisir. Bunlar akut
bronsit ve bronsiolit, kronik sinlizit, postnazal akinty,
gastrodzefageal refli, ACE inhibitérleri ile olusan

oksirik, lokal

o ? hava obstriiksi-
* yonlari veya yay-
gin hava obst-
riksiyonlari ve
| kistik fizborzls.
. Bu hastaliklar-
dan astimi ayirt
| edebilmek igin
radyolojik tetkik
yapilabilir. Ayri-
ca hem astimi
teshis edebil-
mek, hem de as-
timdaki agirlik
tablosunu ortaya
koyabilmek icin
spirometrik 6l-
cumler yapilabilmektedir. Bir de hastanin kendisini
ev icerisinde pratik olarak kullanabilecegi ve solu-
num fonksiyonlarini uzun sireli olarak takip edip
agirlasma tablosunu kendisinin teshis edebilecegi
“piplometre” denilen bir alet mevcuttur.

Astim tedavisinde kullanilan 3 bélge mevcuttur:
Kirmizi, sarn ve yesil bélge. Hasta kendi élglimlerini
kaydederek hangi bolgeye girdigini tespit edebilir ve
doktoruyla devamli iletisim kurarak tedavisini yon-
lendirebilir. Burada yesil bélgenin piplometrede 6l-




'gum éééri It olarak hesaplanir. Yesil bélgede
hastanin élcim degeri 480-600 It/dKk olarak degisir.
Yesil bélge; astma kontrol altinda anlamina gelir.
Burada pep degerlerinin degiskenligi %20’den daha
az oranda seyreder. Sari bélgede pep élcim deger-
leri 300-480 lt/dk oranindadir. Bu bélgede dikkatli
olmak gerek-
mektedir. Pep
degiskenligi
%20-30 arasin-
da seyreder.
Burada hasta-
da dkslrik, hi-
riltt solunum,
gogulste tikan-
ma basglar. Kir-
mizi bdlgede
hastanin pep
degerleri 300
It/dk'dan daha
az degere di-
ser. Hasta isti-
rahat halinde de nefes almakta glic¢lik ceker.

Astmada Risk Faktérleri: Bunlar nedensel fak-
torler, katkida bulunan faktérler ve tetik geken fak-
térlerdir. Diger bir risk faktéri de meslek gruplaridir.
Isyerindeki bir etkene maruz kalma sebebiyle olu-
san astim mesleksel astim olarak adlandirilir. Tani
icin semptomlar isyerine girdikten sonra baslamal
veya agirlasmali, tatil glinlerinde hafiflemeli veya
kaybolmali, ayni isyerinde calisan birden fazla kisi-
de ayni septomlar gériilmelidir. Baslatan birkac et-
ken odun tozlarn, un, irritan maddeler, cila, vernik
formaldehit ve kreon gazidir.

NSAI ilaglarla da astim geligebilir. Bu, eriskin as-
timlarinin yaklasik %10'unu olusturur. Ayrica B blo-
korler ve parasempatomimetik ilaglarla olusan astim
da bu sinifa girer. Solunum yolu enfeksiyonlar da
astimi cok kolay baslatabilir. Bu nedenle astimi olan
kisilerin solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerle te-
masindan kaginmak gerekir. Bu hastalar mutlaka
grip asisi yaptirmalidir.

Besinlere bagl astma daha cok cocuklarda go-
rilmektedir. Stilfit, sari boya, tartarazin, benzoat gibi
katki maddelerine bagli olarak ortaya cikar. Silfitler;
patates cipsleri, konserve ve karidesler, meyve su-
lari, kuruyemisler, bira ve saraplarda, ¢in yemekle-
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esj olarak bo mi térda kullaniimak-

rinde katki ma
tadir.

Astmada Tedavi Programi: Birinci basamakta
hasta; hastaliginin 6zellikleri, kronik inflamasyonun
varligl konusunda egitilmeli; antiinflamatuvar ilag ve
semptom sirasinda B blokor ila¢ kullanmasi gerekli-
ligi kenu-
sunda egi-
tilmelidir.
Bir digeri
de tetik ce-
ken faktar-
leri uzak-
lastirmak-
tir. Orne-
din ev aka-
ri denilen
bir canli;
bitin din-
yada en
yaygin ola-
rak rastla-
nan allerjendir. Halillar, yorgan, yatak, battaniye ve
kumasla kapli mobilyalarda kendisini liflerin igerisine
gomerek yasamaktadir. Mantar, sporlar ve bakteri-
lerle kontamine olmus insan epitel dokintileriyle
beslenerek yasamaktadir. Akarlarin yok edilmesi
icin evin nem orani dislk tutulmal, Gzerinde yasa-
diklari nesneler kaldirimal, tlyli hayvan veya kus
beslenmemelidir. Ev hayvanlarinin idrar, tiy ve sal-
yasl allerjik reaksiyonlari baslatabilmektedir.

Ayrica sigara dumani, tetik ceken faktdr olarak
aktif ve pasif icicilik durumunda da yine astma
semptomlarini arttirabilmektedir. Dis ortam hava kir-
liligi, partikil maddeler ve bunlarin kaynaklari i1sin-
ma sanayi atiklari egzos dumanlar arttig) zaman
hasta gereksiz fiziksel aktiviteden kacinmal, acik
havada ozellikle sogukta egzersiz yapmall, disariya
zorunlu olmadikca cikmamalidir.

Profilaksi icni oral teofilin kullanilir. Kriz olustu-
gunda tefoilini i.v. vermek de mUmkinddr. Astma te-
davisinde en cok kullanilan ilaclar aerosol seklinde-
dir. Aerosollerde kuru toz ya da basingli halde bulu-
nan asili tanecikler bulunur. Oral veya parenteral
uygulamayla dolasima girerek metabolize olan ilac
inhalasyon sayesinde dogrudan dogruya bronslara
gitmektedir. inhalasyonda etki siiresi 8-10 saat gibi




bildiginden sistemik yan tesirleri de azalir.

1. Grup llaclar; B Reseptér Agonistleri: Lokal
hava yollarinda bulunsan eozinofil, I6kositlerde ve
mast hiicrelerinde salinan endojen maddelerin sa-
hinmasini énler. B mimetikler oral ve inhalasyonla
nébetleri 6nlemek igin kullanilir. Ancak bu ilaglara
bir slire sonra tolerans gelisir. Astmadik kiside asi-
doz gelisme riski vardir. Diger yan etkiler tasikardi,
palpitasyon, aritmi, yetmezlik, tremor, hipokalemi,
hiperglisemi, laktik asit diizeyi artimi, serbest yag
asidi dizeyi artisidir. B8 mimetiklerin en énemlileri,
32 selektif etkili ilaclardir. Terbutalin ve salmeterol
bunlardan ikisidir.

2. Grup llaglar; Fosfooliesteraz inhibitérleri:
Teofilin bu gruba girer. Mast hicrelerinde antijen-
antikor etkilesmesi sonucu ortaya ¢ikan endojen
maddelerin salinmasini énleyerek antiinflamatuvar
etki gosterir. Oral uygulanir, suda cok az cozlndr.
Etki siiresi kisa oldugu icin oral verilen yavas salim
preparatlar kullanilir. Sigara tiryakiligi olan ve feno-
barbital kullanan kisilerde karaciger mikrozomal en-
zimleri indiiklendiginden metabolizmasi hizlidir. in-
halasyon yoluyla teofilin kullanilamaz ¢iinkd tahris
edicidir. Astma nébetlerinin tedavisinde i.v. aminofi-
lin kullanilir. Ancak hizli enjeksiyonda aritmi, hipo-
tansiyon ve arest sonucu olumle karsilasmak mim-
kiindlr. Simetidinle, oral kontraseptiflerle, kahve ve
cay icerisindeki kafeinle etkileserek etkinligi artar.

3. Grup Antimuskarinik ilaglar: Pratropium
Bromiir bu gruptandir. Antimuskarinik ilaglar; brong-
larda daraltict etki gésteren parasempatik sistemi
bloke eder ancak mukosilier transportu engeller.
Membranlardan kolay gecemedigi icin $SSS'yi etkile-
yemez; yan tesirleri azdir. Profilaktik olarak bron-
kospazmda kullanilir.

4. Grup Mast Hiicre Stabilizorleri: Mast hiicre-
lerinin ¢esitli uyaranlar tarafindan etkilenip histamin
ve benzeri bronkokonstriiksér ve allerjen maddele-
rin salinimini dnleyen ilaglardir. Antiinflamatuvar et-
kileri de vardir. Hangi allerjene bagl olursa olsun
gelisen astmada, allerjik rinit ve konjoktlvitte yarar-
hidir. Bu ilaclar profilaktik olarak kullanilirlar.

5. Grup Glukokortikoidler: Astmanin patonezi-
ne primer neden olan inflamasyonu suprese eder.
Mukozadaki 6demi azaltir. Astma ndbetlerinin profi-
laksisi ve akut ndbetlerin tedavisinde kullanilir.

MIEP
nhalasyonla kullani-
minda fazlaca yan etkilerinin gikmamasina ragmen
parenteral ve oral kullanimda ciddi yan tesirlerle
karsilasilabilir. Nébetlerin profilaksisi i¢in inhalas-
yonla kullanilabilir.

Beklametazon: En gok korkulan yan tesiri adre-
nal bezlerinin baskilanmasidir. Aerosol olarak kulla-
niminda disfoni (konugsamama), ses kisikligi ortaya
cikar. Agizda kuruluk, oal kandidiazis yapar. Ayrica
ACTH’In salintmini inhibe eder. Bu durumda vicut-
ta savunma mekanizmasi ¢alismaz; vicutta birta-
kim olaylar gergeklesemez. Bu sebeple oral kortiko-
idler miimkinse glnasir verilmelidir.”

ronkodilator etkilerl yoktur.
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