
Astma, hava yollarýnýn kronik inflamatuar hastalýðý
olup, tekrarlayan ataklar ile seyreder. Astmada im-
münolojik ve nonimmünolojik mekanizmalar hem kro-
nik hava yolu inflamasyonundan hem de tekrarlayan
ataklardan sorumludur. Duyarlý kiþilerde, nöbetler
halinde gelen wheezing (hýrýltýlý solunum) , nefes darlýðý,
göðüste sýkýþma hissi ve öksürük yakýnmalarý ortaya çýk-
maktadýr. Kronik hava yolu inflamasyonu, bronþiyal
hiperreaktivite ve diffüz, reversibl hava yolu obstrüksiy-
onu astma hastalýðýnýn üç temel özelliðidir (1).

Solunum sistemi infeksiyonlarýnýn astma ile iliþkisi
önemlidir ve pek çok astmalý hastada solunum yolu in-
feksiyonlarý astmayý provoke eder. Epidemiyolojik çalýþ-
malarda astma semptomlarýnýn artmasýna neden olan
mikroorganizmalarýn baþýnda respiratuar virüslarýn
geldiði saptanmýþtýr. Viral solunum yolu infeksiyonlarý
hem çocuklarda hem de eriþkinlerde akut astma atak-
larýnýn meydana gelmesinde önemli faktördür (2,3).
Daha önce yapýlan çalýþmalarda viral infeksiyonlarýn
çocuklarda hava yolu reaktivitesini artýrdýðý ve astma
ataklarýný baþlattýðý gösterilmiþtir. Çocuklarda astma
ataklarýnýn %26-42�sinde viral solunum yolu infeksiyon-
larýnýn rolü vardýr (4-7). Gerçekten virüs prevalansýnýn
yüksek olduðu mevsimlerde çocukluk astma ataklarýnýn
%85�ten fazlasý viral solunum yolu infeksiyonlarý ile be-
raberdir. Bebeklik çaðýnda geçirilmiþ respiratuar sin-
sityal virüs (RSV) infeksiyonlarýnýn atopi ve astmanýn
ortaya çýkmasýnda rol oynayabileceðini gösteren bulgu-
lar vardýr. Ancak viral solunum yolu infeksiyonlarýnýn
astmaya neden olduðu görüþü kanýtlanmamýþtýr (8).

Çocuklarda wheezing ile seyreden hastalýklarýn
%50�sinde virüsler idantifiye edilmiþtir. Eriþkinlerde ise
bu oran %20 kadardýr. Çocukluk döneminde rhinovirüs,
RSV ve parainfluenza en sýk idantifiye edilen virüslerdir.

Çocuklarda rhinovirüs ve RSV ile infeksiyon sýrasýnda
wheezing diðer viral infeksiyonlardan daha fazladýr (9).
RSV infeksiyonu bir yaþýn altýndaki süt çocuklarýnda
wheezing için en önemli tetikleyen faktördür, fakat daha
büyük çocuklarda da astmayý tetikleyebilir. 5 yaþýn altýn-
daki çocuklarda RSV, wheezing nedeni olarak en fazla
saptanan virüstür. Rhinovirüs infeksiyonu tüm yaþ grup-
larýndaki eriþkinlerde astma ataklarýný baþlatan önemli
etkendir. Ýnfluenza A infeksiyonu çoðunlukla astma
semptomlarýnýn artmasýna neden olur. Ancak astma atak-
larýndaki rolü rhinovirüs veya RSV infeksiyonlarýndan
azdýr. Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu okul çaðýn-
daki çocuklarda ve eriþkinlerde astmayý tetikler. Astmayý
eksaserbe ettiði gösterilen diðer virüsler adenovirüs, ko-
ranavirüs, enterovirüs, parainfluenza virüsü ve influenza
B virüsüdür (Tablo 1) (2). Son yýllarda boðaz ve nazal
sekresyonlarda virüs idantifiye etmek için polimeraz
zincir reaksiyonu kullanýlmaktadýr. Bu yöntem kul-
lanýlarak yapýlan bir çalýþmada da eriþkin astmalý kiþi-
lerde akut atak sýrasýnda rhinovirüs, koranovirüs, in-
fluenza B, RSV, parainfluenza virüsü ve bakteri olarak
klamidya saptanmýþtýr (3).

Viral solunum yolu infeksiyonlarý eriþkinlerde de
hava yolu reaktivitesini artýrýr (10). Weiss ve ark. ise
erken çocuklukta geçirilen viral solunum yolu infeksiy-
onlarýnýn adolesan çocuklarda hava yolu reaktivitesini
artýrdýðýný göstermiþlerdir (4). Krup veya bronþiolit ve
ikiden fazla akut solunum yolu hastalýk öyküsü olan
çocuklarda soðuk hava ile yapýlan bronþ provokas-
yonunda hava yolu reaktivitesi artýþý bildirilmiþtir (11).
Bununla beraber çocuklukta geçirilen solunum yolu in-
feksiyonlarýnýn ileri yaþlarda obstrüktif akciðer
hastalýðýna neden olabileceði halen tam açýklýða kavuþ-
mamýþtýr.

Viral solunum yolu infeksiyonlarýnda artmýþ hava
yolu reaktivitesi ve wheezing için çeþitli mekanizmalar
öne sürülmüþtür. Bu mekanizmalar hava yolu epitelinde
hasar, virüs spesifik IgE antikor yapýmýnýn stimüle ol-
masý, çeþitli mediyatörlerin salýnýmýnda artma ve inhale
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edilen antijene geç astmatik yanýtýn meydana gelmesidir
(12). Bundan baþka sitokin yapýmýnýn rolü olduðu belir-
tilmiþtir (13).

Viral infeksiyonlar hava yolu epiteli yýkýmýna ne-
den olarak inhalasyonla alýnan allerjenlerin yada non-
spesifik uyaranlarýn kolayca mukozaya ulaþmasýna ne-
den olurlar. Böylece allerjene karþý sensitizasyon kolay-
laþýr. Bu nedenle viral infesiyonlarýn inflamatuar cevabýn
ortaya çýkmasýnda �adjuvan� yardýmcý rol oynadýðý
düþünülmektedir (8).

Sokhandan ve ark. eriþkinlerde acil bakýmda te-
daviyi gerektiren þiddetli astma ataklarýnda viral solu-
num yolu infeksiyonlarýnýn rolünü araþtýrdýklarý çalýþ-
malarýnda, tüm hastalarda nefes darlýðý ve hastalarýn
%97,1�inde öksürük saptamýþlardýr. Diðer bildirilen
semptomlar ateþ (14,7), balgam (%50), baþ aðrýsý
(%20,6), burun akýntýsý (38,2), boðaz aðrýsý (%8,8), ku-
lak aðrýsý (%4,9) ve miyalji (%5,9) þeklindedir (14).

Mikoplazmal solunum yolu infeksiyonlarý, sýklýkla
astma ataðýna neden olur. Ancak astmanýn baþlamasýn-
dan sorumlu olabileceði günümüzde tam açýklana-
mamýþtýr (15,16). Yano ve ark. mikoplazma pnömonisin-
den bir ay sonra bronþ astmasý baþlayan bir hasta
bildirmiþler ve hastalýðýn baþlamasýndan iki yýl sonra
metakoline karþý hava yolu aþýrý duyarlýlýðý ve serumda
Mycoplasma pneumoniae antijenine karþý spesifik IgE
antikorlarý saptamýþlardýr (17). Yukarýda anlatýldýðý gibi
viral infeksiyonlarýn astmayý provoke edebileceði çeþitli
çalýþmalarda gösterilmiþtir. Ancak bakteriyel infeksi-

yonlarýn çok az rolü vardýr. Son yýllarda tartýþmalý ol-
makla birlikte Chlamydia pneumoniae�nin astmanýn
muhtemel nedenlerinden biri olabileceði bildirilmiþtir.
Eriþkinlerde astmanýn akut ataklarýnda C. pneumoni-
ae�nin rolünü araþtýrmak için yapýlan çalýþmada 74 bronþ
astmalý hastanýn 6�sýnýn C. pneumoniae ile infekte
olduðu saptanmýþtýr. C. pneumoniae�nýn sadece astma
semptomlarýný presipite eden bir etken mi yoksa astmaya
yol açýcý bir faktör olup olmadýðý konusunun açýklýða
kavuþmasý için daha ileri çalýþmalara gerek olduðu
bildirilmiþtir (18).

Bakteriyel sinüzit astmalý hastalarýn bir kýsmýnda
wheezingi provoke eder. Sinüzit etyolojisinde üst sol-
unum yolu infeksiyonlarý, allerjik rinit, nazal polipler
yer almaktadýr. Hem akut ve hem de kronik sinüzit ast-
mayý provoke edebilir. Ayrýca bazý araþtýrmacýlar kronik
astmada persistan sinüzitin majör faktör olduðunu belirt-
mektedir. Bu savýn desteklenmesi için daha fazla çalýþ-
maya gereksinim vardýr (19). Sinüzit tanýsý paranazal
sinüs grafisi ve bilgisayarlý tomografi ile koyulabilir.

Sinüzitin antibiyotik ile tedavisi astma semptom-
larýnda azalmaya neden olur. Rachelefsky ve ark. sinüz-
iti ve astmasý olan çocuklara antibiyotik tedavisi uygu-
landýktan sonra hastalarýn %79�unda astmanýn kontrol
altýna alýnmasýndan dolayý bronkodilatör ilaç vermeye
gerek olmadýðýný rapor etmiþlerdir (20).

Ýnfeksiyon tanýsý; ateþ takibi, periferik lökosit
sayýsý, balgamda ve boðaz sürüntüsünde direkt mikro-
biyolojik inceleme ve kültür, serolojik testler (mikoplaz-
ma, klamidya antikor tayini, respiratuar sinsityal virüs
(RSV) ve diðer solunum virüslerine karþý antikor tayini)
ile konur (21).

Ýnfeksiyöz ataklarýn tedavisi, diðer astma atak-
larýnýn tedavi prensipleri ile aynýdýr. Ýnfeksiyonlar
sýrasýnda hastada inhaler kýsa etkili b2-agonist ilaçla ve
inhaler, gerekirse oral kortikosteroidlerle tedaviye
baþlanýr veya inhaler kortikosteroidlerin dozu artýrýla-
bilir. Artmýþ astma semptomlarý birkaç haftada iyileþe-
bilir. Bu nedenle yeterli kontrolü saðlamak için antiin-
flamatuar tedavi birkaç hafta devam etmelidir. Sinüzit
saptanýrsa üç haftalýk antibiyotik kürü sekonder infek-
siyonlar için gereklidir. Nazal konjesyonu azaltmak için
kýsa süreli nazal dekonjestan veya nazal kortikosteroid
tedavisi eklenmelidir (1,21).

Astmalý hastalarýn solunum yolu infeksiyonu olan
kiþilerle temastan kaçýnmasý gerekir. Ayrýca astmalý
hastalarýn her yýl Eylül-Ekim aylarýnda grip aþýsý ol-
malarý önerilir (21). Grip aþýsýnýn astma ataklarýný azalt-
týðýna dair veriler vardýr (22). Grip aþýsýnýn güvenilir
olduðu ve yan etkisinin olmadýðý bildirilmiþtir (23).

Sonuç olarak, iþe ve okula devamsýzlýðýn önemli
nedenlerinden olan astmada infeksiyonlardan korunma
ve tedavi önemlidir.

Tablo 1.  Respiratuar virüslerin özellikleri

Respiratuar sinsityal
virüs (RSV)

Süt çocuklarýnda wheezingin en
önemli nedenidir Süt çocuklarýnda
RSV bronþiolit, ileri yaþlarda
kronik hava yolu obstrüksiyonuna
neden olabilir

Rhinovirüs Soðuk algýnlýðýnýn etkenidir ve
astmayý provoke eder. Tüm yaþ
gruplerýný etkiler.

Ýnfluenza A Çoðunlukla daha büyük
çocuklarda ve eriþkinlerde astmayý
provoke eder. Ýnaktif aþý ile
aþýlama proflaktik olarak
kullanilabilir.

Parainfluenza virusu Üst solunum yolu infeksiyonu,
krup ve bronþiolit tablosuna neden
olur. Astmayý provoke edebilir.
Bronþiolit ileri yaþlarda kronik
hava yolu obstrüksiyonuna neden
olabilir.

Mycoplasma
pneumoniae

Okul çaðýndaki çocuklarý ve
eriþkinleri etkiler. Astmatik
kiþilerde wheezingi tetikleyebilir.
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