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Astma, hava yollarmin kronik inflamatuar hastaligi
olup, tekrarlayan ataklar ile seyreder. Astmada im-
miinolojik ve nonimmiinolojik mekanizmalar hem kro-
nik hava yolu inflamasyonundan hem de tekrarlayan
ataklardan sorumludur. Duyarli kisilerde, nobetler
halinde gelen wheezing (hiriltili solunum) , nefes darligi,
gogiiste sikigsma hissi ve oksiiriik yakinmalar ortaya ¢ik-
maktadir. Kronik hava yolu inflamasyonu, bronsiyal
hiperreaktivite ve diffiiz, reversibl hava yolu obstriiksiy-
onu astma hastaliginin ii¢ temel 6zelligidir (1).

Solunum sistemi infeksiyonlarimin astma ile iligkisi
onemlidir ve pek ¢ok astmali hastada solunum yolu in-
feksiyonlart astmay1 provoke eder. Epidemiyolojik calis-
malarda astma semptomlarmin artmasina neden olan
mikroorganizmalarin basinda respiratuar viriislarin
geldigi saptanmigtir. Viral solunum yolu infeksiyonlar
hem c¢ocuklarda hem de eriskinlerde akut astma atak-
larmin meydana gelmesinde 6nemli faktordiir (2,3).
Daha once yapilan c¢aligmalarda viral infeksiyonlarin
cocuklarda hava yolu reaktivitesini artirdigi ve astma
ataklarim baglattigi gdsterilmistir. Cocuklarda astma
ataklarinin %26-42’sinde viral solunum yolu infeksiyon-
larinin rolii vardir (4-7). Gergekten viriis prevalansinin
yiiksek oldugu mevsimlerde ¢ocukluk astma ataklarinin
%85’ten fazlasi viral solunum yolu infeksiyonlari ile be-
raberdir. Bebeklik caginda gecirilmis respiratuar sin-
sityal viriis (RSV) infeksiyonlariin atopi ve astmanin
ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegini gosteren bulgu-
lar vardir. Ancak viral solunum yolu infeksiyonlarinin
astmaya neden oldugu goriisii kanitlanmamustir (8).

Cocuklarda wheezing ile seyreden hastaliklarin
%350’sinde viriisler idantifiye edilmistir. Eriskinlerde ise
bu oran %20 kadardir. Cocukluk déneminde rhinoviriis,
RSV ve parainfluenza en sik idantifiye edilen viriislerdir.
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Cocuklarda rhinoviriis ve RSV ile infeksiyon sirasinda
wheezing diger viral infeksiyonlardan daha fazladir (9).
RSV infeksiyonu bir yasin altindaki siit ¢ocuklarinda
wheezing i¢in en 6nemli tetikleyen faktordiir, fakat daha
biiyiik gocuklarda da astmay1 tetikleyebilir. 5 yasin altin-
daki ¢ocuklarda RSV, wheezing nedeni olarak en fazla
saptanan virdistiir. Rhinoviriis infeksiyonu tim yas grup-
larindaki eriskinlerde astma ataklarini baslatan 6nemli
etkendir. Influenza A infeksiyonu c¢ogunlukla astma
semptomlarinin artmasina neden olur. Ancak astma atak-
larindaki rolii rhinoviriis veya RSV infeksiyonlarindan
azdir. Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu okul ¢agin-
daki ¢ocuklarda ve erigkinlerde astmayu tetikler. Astmay1
eksaserbe ettigi gosterilen diger viriisler adenoviriis, ko-
ranavirls, enteroviriis, parainfluenza viriisii ve influenza
B viriisiidiir (Tablo 1) (2). Son yillarda bogaz ve nazal
sekresyonlarda viriis idantifiye etmek igin polimeraz
zincir reaksiyonu kullanilmaktadir. Bu yodntem kul-
lanilarak yapilan bir ¢aligmada da erigkin astmali kisi-
lerde akut atak sirasinda rhinoviriis, koranoviriis, in-
fluenza B, RSV, parainfluenza viriisii ve bakteri olarak
klamidya saptanmuistir (3).

Viral solunum yolu infeksiyonlar eriskinlerde de
hava yolu reaktivitesini artirir (10). Weiss ve ark. ise
erken ¢ocuklukta gecirilen viral solunum yolu infeksiy-
onlarinin adolesan ¢ocuklarda hava yolu reaktivitesini
artirdigin1 gostermiglerdir (4). Krup veya bronsiolit ve
ikiden fazla akut solunum yolu hastalik Sykiisii olan
cocuklarda soguk hava ile yapilan brong provokas-
yonunda hava yolu reaktivitesi artig1 bildirilmistir (11).
Bununla beraber ¢ocuklukta gegirilen solunum yolu in-
feksiyonlarinin ileri yaslarda obstriktif akciger
hastaligina neden olabilecegi halen tam agikliga kavus-
mamigtir.

Viral solunum yolu infeksiyonlarinda artmis hava
yolu reaktivitesi ve wheezing i¢in g¢esitli mekanizmalar
One siiriilmiistiir. Bu mekanizmalar hava yolu epitelinde
hasar, virilis spesifik IgE antikor yapiminin stimiile ol-
masl, ¢esitli mediyatorlerin saliniminda artma ve inhale
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Tablo 1. Respiratuar viriislerin dzellikleri

Siit cocuklarmda wheezingin en
6nemli nedenidir Siit ¢ocuklarinda
RSV bronsiolit, ileri yaglarda
kronik hava yolu obstriiksiyonuna
neden olabilir

Soguk algmliginin etkenidir ve
astmay1 provoke eder. Tiim yas
gruplerini etkiler.

Cogunlukla daha biiyiik
cocuklarda ve erigkinlerde astmay1
provoke eder. Inaktif as1 ile
asilama proflaktik olarak
kullanilabilir.

Ust solunum yolu infeksiyonu,
krup ve bronsiolit tablosuna neden
olur. Astmay1 provoke edebilir.
Brongiolit ileri yaslarda kronik
hava yolu obstriiksiyonuna neden
olabilir.

Okul ¢agmdaki ¢ocuklari ve
erigkinleri etkiler. Astmatik
kisilerde wheezingi tetikleyebilir.

Respiratuar sinsityal
virlis (RSV)

Rhinoviriis

influenza A

Parainfluenza virusu

Mycoplasma
pneumoniae

edilen antijene ge¢ astmatik yanitin meydana gelmesidir
(12). Bundan bagka sitokin yapiminin rolii oldugu belir-
tilmistir (13).

Viral infeksiyonlar hava yolu epiteli yikimina ne-
den olarak inhalasyonla alman allerjenlerin yada non-
spesifik uyaranlarin kolayca mukozaya ulagmasina ne-
den olurlar. Béylece allerjene karsi sensitizasyon kolay-
lagir. Bu nedenle viral infesiyonlarin inflamatuar cevabin
ortaya ¢ikmasinda ‘adjuvan’ yardimci rol oynadigi
disiiniilmektedir (8).

Sokhandan ve ark. erigkinlerde acil bakimda te-
daviyi gerektiren siddetli astma ataklarinda viral solu-
num yolu infeksiyonlarmin roliinii arastirdiklart calis-
malarinda, tim hastalarda nefes darlifi ve hastalarin
%97,1’inde oksiiriik saptamislardir. Diger bildirilen
semptomlar ates (14,7), balgam (%50), basg agrisi
(%20,6), burun akintisi (38,2), bogaz agrisi (%38,8), ku-
lak agris1 (%4,9) ve miyalji (%5,9) seklindedir (14).

Mikoplazmal solunum yolu infeksiyonlari, siklikla
astma atagina neden olur. Ancak astmanin baslamasin-
dan sorumlu olabilecegi gilinlimiizde tam agiklana-
mamustir (15,16). Yano ve ark. mikoplazma pnémonisin-
den bir ay sonra brons astmasi basglayan bir hasta
bildirmisler ve hastaligin baslamasindan iki yil sonra
metakoline kargi hava yolu asir1 duyarliligi ve serumda
Mycoplasma pneumoniae antijenine karsi spesifik IgE
antikorlar1 saptamiglardir (17). Yukarida anlatildig gibi
viral infeksiyonlarin astmay1 provoke edebilecegi ¢esitli
caligmalarda gosterilmistir. Ancak bakteriyel infeksi-
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yonlarin ¢ok az rolii vardir. Son yillarda tartigmali ol-
makla birlikte Chlamydia pneumoniae’nin astmanin
muhtemel nedenlerinden biri olabilecegi bildirilmistir.
Eriskinlerde astmanin akut ataklarinda C. pneumoni-
ae’nin rollind arastirmak i¢in yapilan ¢alismada 74 brons
astmali hastanin 6’sinin C. pneumoniae ile infekte
oldugu saptanmistir. C. pneumoniae’nin sadece astma
semptomlarini presipite eden bir etken mi yoksa astmaya
yol agic1 bir faktér olup olmadigi konusunun agikliga
kavusmasi i¢in daha ileri caligmalara gerek oldugu
bildirilmistir (18).

Bakteriyel siniizit astmali hastalarin bir kisminda
wheezingi provoke eder. Siniizit etyolojisinde {ist sol-
unum yolu infeksiyonlari, allerjik rinit, nazal polipler
yer almaktadir. Hem akut ve hem de kronik siniizit ast-
may1 provoke edebilir. Ayrica bazi arastirmacilar kronik
astmada persistan siniizitin major faktor oldugunu belirt-
mektedir. Bu savin desteklenmesi igin daha fazla calig-
maya gereksinim vardir (19). Siniizit tanis1 paranazal
siniis grafisi ve bilgisayarli tomografi ile koyulabilir.

Siniizitin antibiyotik ile tedavisi astma semptom-
larinda azalmaya neden olur. Rachelefsky ve ark. siniiz-
iti ve astmasi olan ¢ocuklara antibiyotik tedavisi uygu-
landiktan sonra hastalarin %79’unda astmanin kontrol
altina alinmasindan dolay1 bronkodilator ilag vermeye
gerek olmadigini rapor etmislerdir (20).

Infeksiyon tanisi; ates takibi, periferik 16kosit
sayisi, balgamda ve bogaz siirlintiisiinde direkt mikro-
biyolojik inceleme ve kiiltiir, serolojik testler (mikoplaz-
ma, klamidya antikor tayini, respiratuar sinsityal viriis
(RSV) ve diger solunum viriislerine kars1 antikor tayini)
ile konur (21).

Infeksiydz ataklarm tedavisi, diger astma atak-
larmin tedavi prensipleri ile aymdir. Infeksiyonlar
sirasinda hastada inhaler kisa etkili ,-agonist ilagla ve
inhaler, gerekirse oral kortikosteroidlerle tedaviye
baslanir veya inhaler kortikosteroidlerin dozu artirila-
bilir. Artmisg astma semptomlar1 birkag haftada iyilese-
bilir. Bu nedenle yeterli kontrolii saglamak i¢in antiin-
flamatuar tedavi birka¢ hafta devam etmelidir. Siniizit
saptanirsa {i¢ haftalik antibiyotik kiirii sekonder infek-
siyonlar i¢in gereklidir. Nazal konjesyonu azaltmak igin
kisa siireli nazal dekonjestan veya nazal kortikosteroid
tedavisi eklenmelidir (1,21).

Astmali hastalarin solunum yolu infeksiyonu olan
kisilerle temastan kagmmasi gerekir. Ayrica astmali
hastalarin her yil Eyliil-Ekim aylarinda grip asist ol-
malar onerilir (21). Grip asisinin astma ataklarini azalt-
tigina dair veriler vardir (22). Grip asisinin giivenilir
oldugu ve yan etkisinin olmadig: bildirilmistir (23).

Sonug olarak, ise ve okula devamsizligin dénemli
nedenlerinden olan astmada infeksiyonlardan korunma
ve tedavi 6nemlidir.
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