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Astma; degisen derecelerde dispne, Oksiiriik,
hiriltili solunum ataklar1 ile seyreden, trakeabrons sis-
teminin ¢esitli uyarilara karsi artmis duyarliligi ile
karakterize enflamatuar bir hastaliktir. Astmada olusan
hava yolu obstriikksiyonunun derecesi spontan degisik-
likler gostermekte, bronkodilatér veya kortikosteroidler
ile diizelebilmekte veya birtakim uyarilar ile artabilmek-
tedir (1,2,6,7).

Tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de brong ast-
masina yeterince tant konamamaktadir. Bunun belli bagl
iki nedeni vardir, bunlardan birincisi hasta tarafindan
gelip gegici yakinmalara dnem verilmemesi, saglik ku-
rumuna bagvuruyu geciktirmekte ve tanida gecikmelere
neden olmaktadir. kincisi ise yanlis taninin konmasidir;
hekimler tarafindan astmaya 6zgii yakinmalar genellikle
bronsit olarak degerlendirilmektedir.

Brons astmasinda tani yakinmalarin deger-
lendirilmesi ve oykii ile konur. Solunum fonksiyon test-
leri taniy1 giiclendirir. Astma tanisinda anamnez ¢ok
onemlidir, diger tiim yontemler tanitya yardimcidir.
Anamnezde cocuklukta baslangi¢, atopi Oykiisii yada
ailede atopi olabilir. Astmada karakteristik yakinmalar,
zaman zaman ortaya c¢ikan Oksiiriik, gogiiste tutukluk
hissi, nefes darlig1 ve hisirtili solunumdur. Oksiiriik;
genellikle kurudur , balgam; yapiskandir, hasta kivaml
bir balgam c¢ikardiginda rahatlar. Nefes darligt yakin-
mas1 gece ve sabaha karst daha siddetlidir, tekrar-
layicidir, nobetler halinde gelir. Astma ataklari allergen-
ler, irritan maddeler, egzersiz ve virus enfeksiyonlari ile
tetiklenir. Yakinmalarin spontan olarak veya bronkodi-
latatorler ve antienflamatuar tedavi ile diizelmesi taniy1
kuvvetlendiren noktalardir. Yakinmalarin mevsimsel
ozellik gostermesi, ailede astma oykiisii, tanida yol gos-
terici unsurlardir (3,6).
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Astma olgularinda atak diginda fizik muayene bul-
gulart normaldir. Bulgularin normal olmasi astma
tanisini ekarte ettirmez. Atak aninda fizik muayene bul-
gular1 taniy1 destekler. Hiperenflasyon bulgulari, vizing
ve ronkiisler saptanabilir. On arka capta artma, her iki
tarafli hemitorakslarin ekspansiyonunda azalma ve iki
tarafli hipersonarite saptanir. Atak siddetlendikce
bronglara giren hava akim hizi azalacagindan solunum
sesleri azalir bu hava yollarinda obstruksiyonun énemli
bir bulgusudur. Siyanoz, suur bulanikligi, konugmada
giicliik, tasikardi, yardimct solunum kaslarinin kullanil-
mas1 ve retraksiyon agir atak bulgularidir. Astma atagi
sirasinda pulsus paradoksus ortaya g¢ikar (5).

Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testi degerlendirmeleri, Zorlu
vital kapasite (FVC), Zorlu ekspiratuar voliim birinci
saniye (FEV1), Zorlu ekspiratuar akim hizlarn
(FEF25,50, FEF25-75 ile yapilabilir ve bu parame-
trelerin degerleri astmada diisiiktiir. PEF metre ile PEFR
Olgiimleri de yapilabilir. Astmada Spesifik hava yollar
akim hizi (sGaw) ve direnci (sRaw) azalir, rezidiiel
voliim (RV) artar (5,6).

FEV1, hava yolu obstruksiyonunu en iyi deger-
lendiren yontemdir, brons ¢api ile ¢ok iyi korelasyon gos-
terir. Tekrarlanabilir. Kisa zaman i¢inde tekrarlanirsa nor-
mal bireylerde degiskenlik %3-5 arasinda degisir.
Beklenen degerin %20’si diisiik degerlerde normal olarak
degerlendirildiginden kisinin FEV1 degerini farkli za-
manlarda tesbit ile takip daha iyi yontemdir. Hastanin en
iyi FEV1 degerini tesbit edip, FEV1 deki disiikliiklerin
buna gore saptanmasinda yarar vardir (5,6).

Reverzibilite

Astma tanisinda reverzibilite 6nemli bir yontemdir.
bronkodilatatore bagli reverzibilite bazal FEV1’e gore,
FEV1’deki degisiklik(artig) %12’den fazla ise (200 ml
den fazla artis varsa) pozitif olarak degerlendirilir. Bu
teste erken reverzibilite ad1 verilir. Pozitif test bazal ha-
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va yolu obstruksiyonu olan asemptomatik bir hastada
astma lehine degerlendirilir. Negatif test ise tan1 olarak
yardimer degildir. En belirgin yanit, orta dereceli obs-
truksiyonu olan olgularda elde edilir. Ciddi obstruksiy-
onu olanlarda hava yollarinda 6dem ve sekresyonlar ne-
deni ile reverzibilite orta dereceli astmada oldugu gibi
fazla degildir.

Reverzibilite testinde FEV1’de paradoks diisme
(bronkodilatatorle) goriilebilir. Efora bagli intratorasik
gaz kompresyonuna baglidir.

Astma diisiiniilen ama reverzibilitesi menfi olan ol-
gularda 2-6 hafta siire inhale yada sistemik kortiko-
steroid ile tedaviden sonra FEV1 ve FVC degerlerinde
baslangica gore en az %15 diizelme oluyorsa buna gec
reverzibilite ad1 verilir (5,6).

Ayaktan PEF Takibi

PEF, FVC manevrasinin ilk saniyesinin ilk %10 un-
da olusur.

PEF; - Ust solunum yollar1 ve ana hava yollar1 gap1
- Ekspirasyon kaslar1 kuvvetine baglidir.

Ayaktan PEF takibi astma tanisinda yardimcidir,
ozellikle mesleki astma tanisinda yol gostericidir. Tedavi
etkinligini degerlendirmede, gelecek astma atagini
uyarma ve bilgi vermede yararlidir. Ayrica hastaya ast-
manin takip ve tedavisinde sorumluluk yiikler.

PEF degiskenligi, solunum yakinmalar1 ve hava
yolu duyarlilig1 ile korelasyon gosterir. Avantajlari; kon-
trendikasyonu yoktur, acil durumlarda deger-
lendirilebilir, ucuzdur; dezavantajlari, uyumsuz hastalar-
da takip zordur, yine asemptomatik donemlerde ve
cocuklarda takip zordur, zamanla ilgi ve takip azalr,
submaksimal efor yanlig sonuglara neden olur. Sadece
PEF’e fikse olma, fizik bulgu ve yakinmalarin algilan-
masini bozabilir. PEF astmatiklerde bronkomotdr tonusu
FEV1’e gore daha duyarli olarak olger, sirkadian ritim-
lere daha duyarlidir.

*Ditirnal varyasyon: PEF metre ile sabah-aksam 6l¢iim-
leri yapilir;
PEF(aksam) - PEF(sabah)
Giinliik PEF degiskenligi= X 100
1/2 x (PEF aksam+ PEF sabah)

formiili ile hesaplanir. Giinlik degiskenlik orani
bronkodilatatér ilag kullanmayan hastada >%20, kul-
lanan hastada >%10 ise astma lehine kabul edilir (5-7).

Bronkoprovokasyon Tesleri

Astmada bronsial asirt duyarliligin kaynagi ve
mekanizmas: halen bilinmemektedir. Genelllikle ast-
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may1 diisiindiiren yakinma ve oykiisii olan hastalar
yakinmalar1 ve hava yolu obstrusiyonu diizeldikten son-
ra doktora bagvururlar. Objektif bulgu elde etmek icin 3
alternatif vardir.

1- Nefes darlig1 hissettigi zaman, SFT 6l¢limii i¢in
hastaya bir saglik kurumuna miiracaatini 6nermek.

2- Hastanin dogal ortaminda, hava yolu degisiklik-
lerini saptamak i¢in, giinde birka¢ defa PEF Ol¢iim-
lerinin yapilmasi

3- Hava yolu obstruksiyonu yaratacak bir stimulus
uygulanmasi ile yanitin degerlendirilmesi

Brosial hiperreaktivite (brons asir1 duyarliligt); his-
tamin metakolin, serotonin, LTD4, PGF2alfa gibi far-
makolojik, egzersiz, soguk kuru hava gibi fizik
uyarilarin bronkokonstriktor etkisine karst solunum yol-
larinin asir1 duyarliligini tantmlamakta kullanilir. Brong
agir1 duyarliligr astmanin temel 6zelligi olmakla birlikte
kronik bronsit, amfizem gibi bagka klinik tablolarda da
goriilebilmektedir. Astmada; hastaligin siddeti, beta 2
agonistlere bronkodilatatoér cevap ve semptomlar1 kont-
rol etmek icin gereken optimal ilag ihtiyaci ile brons
asir1 duyarliligi(BAD) arasinda korelasyon oldugu gos-
terilmistir. Nonspesifik BAD altinda yatan mekaniz-
malar yeterince anlasilamamistir ancak pekcok faktdriin
bir arada rol oynadig1 kompleks bir mekanizma oldugu
disiiniilmektedir. Brons epiteli, kimyasal mediatorler,
otonom sinir sistemi, diiz kaslar ve bronkokonstriksi-
yona kars1 koyan mekanik giigler ile nonspesifik BAD
arasinda oldukga yakin iliskiler oldugu one siirilmekte-
dir. Hava yolu ¢ap1, ¢evresel antijenlere asirt duyarlilik,
yas, heredite ve sigara i¢giminin kiginin brong cevaplilik
derecesini etkiledigi bilinmektedir (6,8).

Hava yolu duyarliligini 6lgen testlerin gecerliligi
hastalikta "gold standart" olmadigi icin zordur.
Metakolin testi sonuglari, hava yolu inflamasyonunun
selliiller markirlari, allerji deri testleri, serum IgE
sonuglari, semptomlar ve astma tanisi ile ¢ok iyi kore-
lasyon gostermektedir.

Metakolin testinin astma tanisindaki duyarliligi
yiiksektir. Astma tanisi1 konan olgularin % 95 inde miis-
bettir. Allerjik rinit, sigara i¢imi, konjestif kalb yetmez-
ligi, KOAH’da bazen test miisbet ¢ikabilir.

Bronkoprovokasyonda kullanilan histamin veya
metakolin i¢in bir nebiilizorden giderek artan dozlarda
inhalasyon yaptirilir ve her doz sonrasinda FEV1(Zorlu
Vital Kapasite 1. saniye) Ol¢iimleri yapilarak, FEV1’i
bazal veya salin soliisyon sonrasi degere gore %20 daha
fazla diisiiren metakolin veya histamin konsantrasyonu
logaritmik doz cevap egrisinden hesap edilir. Provokatif
konsantrasyon olarak belirtilir (PC20).
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Givenilir bir testtir, tekrarlanabilir. PC20 2 mg/ml
iistiinde olan olgular asemptomatikdir. PC20’si

16 mg/ml istiinde olan olgular----- normal

8-16 mg/ml sinirda olgular
2-8 mg/ml hafif siddette
0.25-2 mg/ml  orta siddette

0.25 mg/ml altinda ciddi
bronsial hiperreaktivite olarak simiflandirilir.

Egzersiz ve soguk hava gibi provakasyon testleri,
ila¢ uygulamasina goére daha dogaldir. Bazen fiziksel
ajanlarla olan testler astma spesifitesini arttirirlar. Bu
testlerin metodlarinin standardizasyonu iyi degildir.
Fiziksel stimulus sonug¢lar1t metakolin testi ile orta dere-
cede korelasyon gosterir.

Antijen ile bronkoprovokasyon testleri kiymetli ol-
makla birlikte, ancak arastirma amact ile kullanilmak-
tadir. Spesifik provokasyon testlerinin en biiyiik avanta-
j1, Ozellikle fazla sayida deri testi miisbetligi bulunan ol-
gularda klinik olarak 6nemli allerjenlerin ortaya kon-
masidir. Antijenle deri testi miisbet olan olgularda aym
antijenle provokasyon testinin menfi bulunmasi siklikla
karsilagilan bir durumdur, buna karsilik negatif deri test-
leri ile pozitif provokasyon ¢ok nadirdir. Antijen pro-
vokasyon testlerinde anafilaksi ve ge¢ reaksiyon sonucu
siddetli bronkospazm gibi yan etkiler mevcuttur.

Olgularda siipheli yakinmalarin olmasi durumunda,
astma tanisima destek olan solunum fonksiyon deger-
lendirmeleri taniy1 destekleyene kadar tekrar tekrar
yapilmalidir. Siipheli olgularda lokal etkili inhaler kor-
tikosteroid ve beta2 agonistler verilerek, PEF 6l¢timleri
ile hasta takip edilebilir.

Metakolin provokasyon testi sigara icenlerde,
KOAH’l1 hastalarda, konjestif kalp yetmezIligi ve aller-
jik nezle gibi durumlarda da pozitif olabilir.

Deri Testleri

Deri testleri ile allerjen spesifik IgE ve serumda
spesifik IgE antikorlarinin gosterilmesi astmanin
siniflandirmasina yerdimer olabilir ama bu testlerin tani
degeri diisiiktiir.

100 yildan bu yana deri testleri astma ve allerjik
hastaliklarin tanisinda kullanilmaktadir. IgE, burun, ak-
ciger, gastrointestinal sistem gibi sok organlarda mast
hiicrelerine baglanirken, derideki mast hiicrelerinde de
bulunmaktadir. Kiside belli antijene duyarlilik varsa, o
antijenin deriye uygulanmasi ve erken tip (Tip ) immun
reaksiyon sonucu, derideki mast hiicrelerine bagh
IgE’ye antijeninde baglanmasi ile, histamin gibi
kimyasal mediatorler agiga ¢ikar ve 15-20 dak iginde de-
ride 6dem (wheal) ve gevresinde eritem goriiliir. Odemin
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capimin 3 mm iizerinde olmasi antijene duyarlilif1 gos-
terir. Klinik allerjide en ¢ok kullanilan testler, epikutan
(prik) ve intradermal testlerdir. Prik yontemi lancet veya
igne ucu ile deriye damlatilan allerjen ekstresinin deriye
sizmasi prensibine dayanir. Prik test daha spesifik olarak
degerlendirilirken intradermal test daha sensitifdir. Prik
test intradermel teste gore daha basittir, hizli uygulanir,
yanlis pozitif reaksiyonlar1 azdir, fakat yanlis negatif
reaksiyonlar1 fazladir, gocuklara daha kolay uygulanir.

Allerji deri testleri yanitt degistirebilecek pekgok
faktorden etkilenmektedir. Antihistaminikler (setirizin,
loratadin, terfenadin 3-10 giin, astemizol 60 giin deri
reaksiyonlarini baskilamaktadir), deri duyarliliginin
kisiden kisiye degismesi, allergen standardizasyonunun
tam olarak saglanamamasi, allergen ekstraktlarinin kon-
santrasyonu, sonuglart degerlendirmede farkli kriterlerin
kullanilmasi, giiniin saati, testin yapildig1 deri bolgesi,
kisiden kisiye degisen subjektif degerlendirme,
sonuglari etkilemektedir.

Hangi allerjenlerin testte kullanilmasi gerektigi
klinik oykii, yas, ¢evresel maruziyete bagli olarak
degisebilmektedir. Random usulii se¢ilmis antijenler
nasil uygun degilse, ¢ok fazla sayida antijenle yapilan
testlerde onerilmemektedir. Nadiren 40’dan fazla anti-
jene gerek duyulabilir.

Pozitif deri testi, kullanilan antijene kars1 spesifik
IgE antikorlarinin varligini ortaya koyar. Semptomlarin
olusabilmesi i¢in duyarli bir sok organinin; (hiperreaktif
hava yollar1 gibi) bulunmasi gerekir. Semptomatik bir
olguda allerjik oykii ve gevresel faktorleri tam olarak
degerlendirmeden, spesifik IgE varliginin tekbasina or-
taya konmast ve sorumlu tutulmasi bizi yanlis sonuglara
gotiirebilir.

Yapilan aragtirmalarda, rastgele bir toplumda olgu-
larin ortalama %15 inde pozitif allerjik deri testleri sap-
tanirken, bu bireylerin yarisinda allerjik yakinmalar tes-
bit edilmis, diger yarisinin tamamen normal oldugu bu-
lunmustur.

Atopik bir olguda pozitif deri testinin varligy;

1- Mevcut olan bir allerjinin gostergesidir; veya

2- Daha sonra klinik yakinmalarin ortaya ¢ikabile-
ceginin bir belirtisidir; ya da,

3- Halen klinik olarak belirgin olmasada daha 6nce
mevcut olan bir duyarliligin géstergesidir (5,7,9).

invitro Testler

Eozinofili: perifer kandaki 16kositlerin %10-90 1nin
eozinofillerden olusmasi: demektir; allerjik hastaliklar
yanisira parazitozlarda, malignitelerde, ilag duyarliligin-
da, radyoterapide, konjenital kalb hastaliginda, periton
dializi, siroz, periarteritis nodoza, dermatitis herpeti-
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formis de ortaya ¢ikar. Allerjik olsun olmasin astmali ol-
gularda eozinofili yiiksektir. Astma siddeti arttik¢a eozi-
nofilide yiikselir.

Total Eozinofil sayisi: Milimetrekiip kandaki eozi-
nofil sayisin1 periferik yaymadan tahmin etmek
miimkiin olmakla birlikte eritrositlerin hemolize ugratil-
masi ve sadece eozinofillerin boyanmasi ve sayilmasi ile
eriskinlerde 0-450 hiicre/mm3, ¢ocuklarda 50-700
hiicre/mm3 arasinda degisir. Bu limitlerin {izerinde bulu-
nan degerler yiiksek olarak kabul edilir (9).

Akciger Grafisi: Kriz diginda normaldir., kriz
sirasinda amfizem toraks goriiniimii (diafragma iki
tarafli diisiik pozisyonda, kot araliginda genisleme, yan
grafide retrosternal ve retrokardiyak saydamlikta artig)
olur. Akciger grafisi diger hastaliklarin ekarte edilmesini
saglar (5,6).

Kan Gazlan

Hipoksi, astma ataginda baslangicta hiperpne ne-
deniyle hipokapni ve respiratuar alkaloz, ileri donemde,
agir astmada, hiperkapni ve respiratuar asidoz gelisir
(5,6).

Balgam

Balgam, astmali olgularin balgamlarinda 1-
Curchmann spiralleri, 2- Charcot-Leyden kristalleri, 3-
Creola cisimcikleri saptanabilir. Balgamda ve burun
sekresyonlarimin yaymasinda kiimeler halinde eozinofil-
lerin bulunmasi astma tanisini destekler (5,6).

Astmada Ayiric1 Tam

Akut semptomlarla seyreden solunum hastaliklart
akut astma atagindan, kronik yada uzamis solunum
semptomlar1 da kronik astma dan ayirdedilmelidir.

A- Akut Baslangig

1- Solunum yolu infeksiyonlari: Bronsit, bronsiolit,
krup, epiglottit, tonsillit, peritonsiller abse, akut solunum
sikintis1 ve wheezing yapabilir. Bebeklerde bronsiolit,
cocuklarda ise wheezing ile birlikte {ist solunum yolu
enfeksiyonu siktir. Virus ve mikoplazma etkenlerinin yol
actig1 akut brongitler alt solunum yolarini tutarak ok-
siiriik ve wheezing yapabilirler. Semptomlar akut evre-
den sonra hafiflemekle birlikte 3 aya kadar siirebilir.
Yakinmalarin tekrarlayici olmamasi nedeniyle astmadan
ayrilabilir.

2- Sol ventrikiil yetmezligi; 6zellikle pulmoner
O6dem gelistiginde akut solunum sikintist ve wheezing
olusabilir (kardiyak astma).

3- Aspirasyon; yabanci cisim aspirasyonu lober ya-
da segmanter tikaniklik yaparak wheezinge yol agabilir.
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Anamnez, akciger grafisi ve bronkoskopi ile tan1 ve te-
davi yapilabilir.

4- Ust solunum yolar1 obstruksiyonu; hipertrofik
tonsiller ve adenoidler, aspire edilen yabanci cisim,
epiglottit, larenks infeksiyonlari, larengeal disfonksiyon,
astma semptomlarina yol agabilir.

5- Hiperventilasyon; genellikle anksiyete ile brlik-
tedir. Histerik kisilerde olabilir. Astmalilarda da
goriilebilir.

6- Pnomotoraks; dikkatli bir anamnez ve fizik
muayene ve akciger grafisi ile astmadan ayrilabilir.

7- Pulmoner emboli; bazen wheezing bulunabilir,
dikkatli bir anamnez, muayene, grafi ve diger ileri yon-
temlerle astmadan ayrilabilir.

B- Kronik gidis

1- KOAH; kronik bronsit ve amfizem astmay1 tak-
lit ederler.

2- Bronsektazi

3- Allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA)
ve hipersensitivite pndmonileri.

4- Kronik st solunum yolu obstruksiyonlari;
hipertrofik tonsiller, adenoidler, subglottik stenoz,
trakeobronkomalazi, trakeal tiimérler astma benzeri
semptomlara yol agabilir. Bunlarda genellikle inspiratu-
ar giicliik ve stridor vardir.

5- Karsinoid sendrom; astmaya benzer ataklar
sirasinda dispne ve wheezing vardir. Tan1 paroksismal
flushing, diare ve idrarda 5 hidroksi indol asetik asit bu-
lunusu ile konur.

6- Kistik fibrozis; genellikle ¢ocuklarda tekrarlayici
oksiiriik, wheezing ve enfeksiyonlar olur. Malabsorbsi-
yon vardir.

7- a-1 antitripsin yetmezligi; genetik olarak oto-
zomal resesif gegisli bir hastaliktir. Geng eriskinlerde
panasiner amfizem yapar. Heterozigotlarda da olabilir.
Tan1 serumda a-1 antitripsin tayini ve proteaz ihibitor
kapasitesi 6l¢iimii ile konabilir.

8- Kronik oksiiriik; bazen astmanin tek belirtisi ola-
bilir (6ksiiriik variant astma), kronik okstirtiglin diger ne-
denleri gastrodzefageal reflli, perennial rinit ve/veya
siniizite eslik eden postnazal akinti ve ACE inhibitorii
kullanimi olabilir (5-7).

Astmada Komplikasyonlar

1- Infeksiyonlar, viral ve bakteriyel solunum yolu
infeksiyonlar1 ve pndmoniler

2- Atelektaziler; olusan mukoid tikaglar segment
atelektazilerine yol agabilir.
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3- Pnémotoraks

4- Bronsektazi

5- Allerjik bronkopulmoner aspergillozis
6- Kardiyovaskiiler komplikasyonlar

-Aritmiler, ventrikiiler prematiire atak; 6zellik-
le astma tedavisi i¢in kullanilan ilaglara bagli olusur.

- Sag kalp yetmezligi

7- Status astmatikus, astma seyri sirasinda goriile-
bilen baslica komplikasyonlardir (5).

Degisik Astma Tiirleri

Mesleksel astma: Isyeri kosullarindaki bir etkene
maruziyet sebebiyle olusan astmadir. Semptomlar isyer-
ine girdikten sonra baglar yada artar. Tatil giinlerinde
sikayetler hafifler yada kaybolur, ayni ig yerinde ¢alisan
birden fazla kiside sikayetler goriilebilir. Isyerinde FEV1
Olclilmesi, ise baslamadan Onceki degerin caligma
sirasinda ya da sonrasinda %20’den fazla azalmasi, yine
is yerinde PEF takibi ve tatil donemleri ile karsilastiril-
mast ile tan1 konur. Nonspesifik ve spesifik provokasyon
testleri tanida yardimcidir.

Aspirine Duyarh Astma; Aspirin ve diger nons-
teroid antienflamatuarlar ile astma ataklarmin baslatil-
masidir. Astmalilarin %10’unda goriliir ve 3. ve 4.
dekadda daha ¢ok bayanlarda ortaya ¢ikar. Rinit yakin-
malari, siniizit eslik eder. Fizik muayenede nazal poli-
pler saptanir: ilag alimindan sonra 1 saat iginde yakin-
malar belirir.

Siilfit Duyarh Astma; bazi besinlere eklenen ko-
ruyucu maddeler (siilfit, tartrazin, benzoat) yendiginde
astma atag1 ortaya cikabilir, 6zellikle ¢ocuklarda olur.
Siilfitler, patates cipsleri, ¢in yemekleri, bira ve saraplar-
da, kuru yemislerde katki maddesi olarak bulunabilmek-
tedirler.
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Egzersiz ve Astma; Egzersizde ortaya ¢ikan
bronkospazm, hava yollarinin sogumasia bagl vagal
refleks mekanizma ile olusur. Brons asir1 duyarliliginin
bir sonucudur ve 6zel bir astma sekli olmaktan ziyade
hastaligin kontrol altina alinamamis oldugunun bir belir-
tisidir.

Noktiirnal Astma; astmali hastalarda gece gelen
ataklarin baslica nedenleri sunlardir;

- Ev tozu akar duyarlilig1

- Gece parasempatik sistemin hakim olmasi(diiirnal
varyasyon)

- Tlag etkisinin gece boyu siirmemesi
- Gastroozefageal reflii
- Mukosilier klirensin uykuda azalmast

- Giin boyu karsilasilan allerjenlere karsi ge¢ astma
cevabidir.

Uzun etkili B, agonistler, uzun etkili teofilinler, te-
davide etkili olabilir (4-8).
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