TURK TORAKS DERNEGI ASTIM TANI VE TEDAVI REHBERI

BOLUM 4.2

KORUNMA

ANAHTAR NOKTALAR

+ Farmakolojik tedavi astimda kontrolun saglanmasi
ve yasam kalitesinin artilmasinda oldukga etkilidir.
Buna ragmen astim gelismesinin engellenmesi,
semptomlarin kontrol altina alinmasi ve ataklarin
onlenmesi adina risk faktorleri ile temasin ortadan
kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik 6nlemler
mUmkin oldugunca uygulanmalidir.

+ Astim etyopatogenezine ait bilgilerimiz hentiz cok
net olmadigindan astimin gelisiminin engellenmesi-
ne yonelik énlemler oldukca kisithdir.

« Astim ataklarina “tetikleyiciler” olarak tanimlanan
viral enfeksiyonlar, allerjenler, hava kirliligi etkenle-
ri ve ilaglar gibi cok sayida faktér neden olmakta-
dir.

+ Hastanin tetikleyici etkenlerle temasinin azaltiimasi
astim kontrolunu artirir ve ilag gereksiniminde azal-
maya neden olur.

+ Meslek ortaminda duyarlanmaya yol acan etkenlerin
erken donemde saptanmasi ve duyarlanmis kisinin
bu etkenlerle temasinin engellenmesi meslek astimi-
nin tedavisinde énemli bir yer tutmaktadir.

Cevresel risk faktorleri (tetikleyiciler) ile temasin azaltil-
masi hem astim gelisiminin 6nlenmesi hem de hastalik
gelismis kisilerde semptomlarin kontrol altina alinabilmesi
agisindan énem tasimaktadir. Astim gelismesini dnlemeye
yonelik onlemler primer korunma, hastalik gelisen kiside
semptomlarin ve atak gelisiminin dnlenmesine ydnelik
yontemler sekonder korunma olarak ifade edilmektedir.

Astim ve allerjik hastaliklarin gelisiminde 3 basamak
mevcuttur:

1. Allerjenle temas sonucu duyarlanma

2. Tekrarlanan allerjen temasi sonucu inflamasyon

gelismesi

3. Tetikleyici faktorlerin de katilimi ile hastalik semp-

tomlarinin olugmasi.

PRIMER KORUNMA

Astim gelismesini dnlemeye yonelik dnlemleri kapsar.
Duyarlanmanin dnlenmesi veya duyarlanmis kiside astim
gelisiminin engellenmesini kapsar.

Sekonder Korunma:

Astim gelismis bir kiside semptomlarinin ve atak geli-
siminin dnlenmesidir.

Primer korunma:

Primer korunmada atopi agisindan yiksek risk altinda-
ki bebek (ailede astim ve/veya allerjik hastalik 6yklsu
olan) belirlendikten sonra uygulanacak olan stratejiler 3
temel alanda 6zetlenebilir:

1. Besinsel allerjenlerden korunma

2. inhalan allerjenlerden korunma

3. Pasif sigara dumani maruziyeti basta olmak Uzere

nonspesifik cevresel irritanlardan korunma

Risk altindaki bebekler besinsel allerjenlerle plasenta,
anne sitd, mamalar, solid gidalar ve hatta inhalasyon
yoluyla karsilasabilirler (1). Gebelikte annenin allerjenik
besinlere yonelik diyet uygulamasinin allerji gelisimini
engelleyici etkisi gosterilememis, hatta anne ve fetus
beslenmesi Uzerinde olumsuz etkisi olabilecedi sonucuna
varilmistir. Ancak laktasyon déneminde diyet uygulamasi-
nin allerji gelisimini engelleme adina bazi olumlu etkileri
olabilecedi belirtilmistir (2). Anne sitlintn atopik hastalik
gelisimi Gzerinde olumlu bir etkisi olup olmadigi tartisma-
Il bir konudur ve calisma sonuglari celigkilidir (3). Bu
konuda yapilan iki meta-analizde anne sutu ile besleme-
nin allerjiye karsi koruyucu etkisi olabilecedi sonucuna
varilmistir (4,5). Bu olumlu sonucun anne siti ile besle-
nen bebeklerde inek suti ve diger besinlerle ge¢ karsilas-
maya ve anne sitinin imminmodulator etkilerine bagli
olabilecegi 6ne strllmustdr.

Calismalar ev tozu akarlarina yonelik dnlemlerin akar
duyarligi ve allerjik hastalik gelisimini dnleyici etki baki-
mindan yeterli olmadiklarini gdstermektedir (6,7,8).
Randomize kontrollu c¢alismalarda besinsel allerjenlere
yonelik 6nlemlerle inhalan allerjenlere yonelik dnlemlerin
birlikte uygulanmasi (¢oklu yaklagim) ile erken cocukluk
déneminde hisilti, atopik dermatit ve astim riskinde azal-
ma gozlenmistir (9,10,11). Primer korunma icin coklu
yaklasimlara iliskin bu sonuglar umut vermekle birlikte bu
calismalarin ileri sonuglari beklenmektedir.

Evde hayvan ile hayatin erken déneminde temasin,
ileride astim gelisimini 6nledigini bildiren calismalar
cogunluktadir (12). Kopek allerjeni ile erken yasta temas,
ailesinde astim &ykusl olmayan cocuklarda tekrarlayan
hisilti riskini azalttigi ve yine 7 yasina dek izlenen ¢ocuk-
larda kedi ile erken temasi olan cocuklarda astim insidan-
sini arttirmadigr belirtiimektedir (13,14). Hayatin ilk yilin-
da iki veya daha fazla kedi veya kdpek ile temasin sadece
astima karsi degil ayni zamanda hayvan-disi allerjenlerle
duyarlanmaya karsi da koruyucu oldugu bildirilmistir
(15). Ancak bunun tam tersini bildiren calismalar da var-
dir (16,17).

Kres veya bakimevine gitmenin tekrarlayan hisilti ve
astim gelisimi Uzerine etkileri konusunda farkli gorisler
olmakla birlikte hayatin ilk 3- 4 yilinda krese gitmenin alt
solunum yolu hastali§i ve tekrarlayan higilti insidansini
arttirdidi, ancak sonraki ¢cocukluk ¢caginda astimdan koru-
dugu bildirilmektedir (18,19). ilgin¢ olarak, hayatin ilk 6
ayinda krese giden ¢ocuklarda bu koruyucu etkinin mak-
simuma ¢iktigr gozlenmistir (20) . Enfeksiyon ile karsilas-
manin zamani kadar, temas yolunun da 6énemli oldugu
bilinmektedir. Besin yolu ile bulasan enfeksiyonlarin veya
enterik enfeksiyonlarin allerjik duyarlanma gelisimi Gzeri-
ne solunum yolu enfeksiyonlardan daha cok etkili oldugu
da gosterilmistir (21). Kalabalik ailelerde yasamanin ve
fazla kardes olmasinin kres ve bakimevlerine gitme ile
benzer mekanizmalarla astim gelisimini 6nledigi distdnul-
mektedir

Prenatal ve postnatal sigara maruziyetinin akciger
gelisimi Gzerinde olumsuz etkilere yol actigi ve ¢ocukluk
déneminde hisilti gelismesi agisindan risk olusturdugu
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saptanmistir (22). Gebelikte annenin sigara i¢mesinin
duyarlanma Uzerine etkisi net olmamakla birlikte ¢ocuk-
luk doéneminde pasif sigara maruziyeti duyarlanma riskini
artirmaktadir. Bu nedenlerle yuksek riskli bebeklerde
astim gelisiminin dnlenmesi adina gebelerin ve ebeveyn-
lerin sigara icmeleri kesinlikle engellenmelidir (1).

Bir allerjik hastalik ortaya ciktiktan sonra astim gelisi-
mini onlemeye yonelik girisimlerden de s6z edilebilir.
Atopik dermatiti olan ¢ocuklarda antihistaminik uygula-
masi ile astim gelisiminin engellenmesi arastirilmis olmak-
la birlikte sonuglari halen tartismalidir, bu sonuglar henlz
bu yontemlerin klinik pratikte Onerilmeleri icin yeterli
bulunmamaktadir (23). Allerjik riniti olan ¢ocuklarda aller-
jen spesifik immUnoterapi uygulanan grupta astim gelis-
me oraninin kontrol grubuna gore daha dustk oldugu
gosterilmistir (24).

SEKONDER KORUNMA

Astim gelismis bir kiside semptomlarin ve atak gelisi-
minin 6nlenmesidir.

Tetikleyici olarak adlandirilan bazi cevresel faktorlerle
karsilagsma astim semptomlari ortaya c¢ikmaktadir.
Allerjenler, viral enfeksiyonler, hava kirliligi, ilaclar tetikle-
yici faktorler arasinda sayllmaktadir.  Sigara dumani,
mesleksel ajanlarla ve ilaclar, gida katki maddeleri ile
temasin engellenmesi astim kontrolunu kolaylastirmakta
ve ilag gereksinimini azaltmaktadir. Allerjenler, viral
enfeksiyonlar ve hava kirliligine maruziyetin ise astimli
hastalarda olabildigince azaltilmasi énerilmektedir.

Genel olarak allerjenlerle tetiklenen semptomlari olan
allerjik astimli hastalarda allerjenlerden korunma tedavi-
deki ilk basamak 6nerilerdendir. Astimlilarda ev ici aller-
jenlerle maruziyetin atak olusmasinda dnemli yeri oldugu
bilinmektedir (25,26). Bu nedenle atak nedenlerinin
mUmkun oldugunca ortadan kaldirilmasina yonelik korun-
ma Onlemleri ile astim ataklarinin onlenebilecedi bilin-
mektedir. Allerjenlerden korunmada farkli allerjen grupla-
ri icin degisik korunma onlemleri tanimlanmaktadir.

Ev tozu akarlari:

Akar allerjisi tim dinyada ciddi bir problem olustur-
maktadir. Ulkemizde nem oraninin yilksek oldugu kiyi
bolgelerde i¢c ve dodu bolgelere gore ev tozlarinda akar

Tablo 4.2.1. Ev tozu akarlari icin énlemler

pozitifligi ylksek bulunmustur (27). Bu verilerle dogru
orantili olarak kiyi bolgelerde yasayanlarda akar duyarlili-
gi orani da yUksek oranda saptanmistir (28).

Akar allerjen dlzeyini azaltma agisindan en etkin yon-
temler allerjen gegirmez yatak ve yastik kiliflari ve yatak
takimlarinin 55 derecenin Uzerindeki isida su ile yikanmasi-
dir. Ancak bu 6nlemlerin akar duyarliigi olan astimli hasta-
larda kontrolu saglamada etkin olup olmadiklari tartigma
konusudur (29,30). Bu yontemlerin astimli olgularda klinik
yararlarini arastiran calismalarin incelendigi iki meta-
analizde s6z konusu Onerilerin astimda yararli olmadiklari
sonucu elde edilmistir (31,32). Ancak duyarl hastalarda
tablo 4.2.1'de siralanan oneriler uygulanabilir.

Ev hayvanlari:

Ev i¢ci ortamda allerjiye en sik neden olan ve allerji
Uzerine etkileri en ¢ok calisilan hayvanlar kedi ve kopek-
tir. Kediye allerjisi olan hastalarda korunma onlemleri ile
ev ici allerjen seviyelerinde disme ile beraber semptom-
larda azalma saglandidi bilinmektedir (33). Evden tama-
men uzaklastiramayanlar icin tablo 4.2.2"deki bazi korun-
ma onlemleri yapilabilir.

ic ortamlarda beslenen evcil hayvanlardan kacinmak
¢ogu zaman mUmkln olmayabilir. Clinkl sadece ev orta-
mi degil is, okul gibi yerlerde de maruz kalinabilir. Kedi
allerjenleri kisilerin esyalari ve giysileri ile de pasif olarak
tasinabilecedinden korunma énlemlerine ragmen allerjen
seviyesinde disme saglanamadigi da belirtiimektedir (36).

Kuf mantarlar:

Evde duvardan duvara hali varli§i, nemin artisi, hava-
landirmanin yeterli olmamasi ve su sizintilari kiif mantarla-
rinin artmasina yol acan nedenlerdir. Bu etmenleri onle-
meye yonelik tedbirlerin alinmasi kdf mantarlarindan
korunmada &nemlidir (Tablo 4.2.3). Evde kif mantarlari-
nin cogalmasina imkan saglayacagindan nemin dnlenmesi
saglanmalidir. Ev ici nemin %50 oranindan az olmasi dne-
rilmektedir (38). Astimli hastalarda ev ici kif mantarlarini
azaltmaya yonelik énlemler alinmasiyla yapilan korunma-
nin solunum fonksiyon testlerinde dnemli bir degisiklige
katki saglamamakla beraber astim ve rinit semptomlarini
kontrol altina alinmasina katkida bulundugu, ilag¢ kullani-
minda ise azalma sagladigi belirtilmistir (39). Basit dnlem-
lerle azaltilamiyorsa klinik yararlari tartigmali olmakla bir-
likte nem giderici hava temizleme cihazlari kullanilabilir.

Allerjen gegirmez yatak ve yastik kiliflari kullanilabilir

Yatak takimlar haftada bir kez 55 derece Uzerinde sicak su ile yikanmali

ic ortam nem oranini %60'in altinda tutulmali (ideali %30-50)
Yatak odasindan halilar kaldirimali

Tablo 4.2.2. Evcil hayvanlar igin nlemler

Evcil hayvanlar mimkiinse evden uzaklastiriimali, uzaklastirlamiyorsa yatak odasina alinmamali (34)

Kediler sik yikanmali, evde temizlik daha sik aralarla yapilmali (35)

Ev tozu akari allerjisi de beraber bulunan hastalarda akar korunma énlemleri hayvan allerjenlerine de korunma saglar (36)

Hava temizleme cihazlarinin kullaniminin klinik yarari konusunda kesin bilgi yoktur (37)
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Tablo 4.2.3. Kif mantarlarindan korunma Onerileri

Evde su sizintilari ve nemim énlenmesine yonelik énlemler alinmali, gerekli onarimlar yapilmali

Ev sik havalandiriimali

Evde kif olusmasina uygun yiizeyler beyazlaticilarla temizlenmeli (40)

Duvardan duvara hali ve saksi bitkileri kaldinimali (41)

Basit yontemlerle nem ve kif azaltlamiyorsa nem giderici cihazlar kullanilabilir (42)

Hamam bdcekleri:

Turkiye'de astimli hastalardaki hamam bocegdi duyar-
g1 oranlari bolgesel farklar gostermektedir. Genel ola-
rak i¢ bolgelerde daha dusik, havadaki nem orani yiksek
kiyt bolgelerinde ve buytk sehirlerde yiksek hamam
bocedi duyarliliklar belirtilmistir (43-45). Saglikli olmayan
yasam kosullari hamam boceklerinin  codalmasi icin
uygun ortamlardir. Evde dulzenli temizlik yapilmasinin
hamam bocegi allerjen seviyelerini insektisit kullanilsin
veya kullaniimasin énemli oranda distrdugi gosterilmis-
tir (46,47). Evde hamam boceklerini azaltmaya yonelik
tedbirlerin allerjen seviyesinde azalma ile beraber astim
semptomlarinda gerilemeye yol actii gosterilmistir
(48,49). Bu nedenlerle hamam bocegi gorildiginde
tdm binanin ilaglanmasi énerilmelidir.

i¢ ve dis ortam hava kirliligi:

Toplum calismalarinda dis ortam hava kirliliginin
astim ataklarini arttirdigi ve ginltk aktivite kisitlamaya
neden oldugu tesbit edilmistir (50). i¢c ve dis ortam hava
kirliligini olusturan maddelerin basinda bir yakit Grini
olan nitrojen Urtnleri gelmektedir (Nitrojen dioksit= NO2,
nitroz oksit). Digerleri de sulfir dioksit, ozon ve havada
asili partikdllerdir. Nitroz asit ev ici yakitlardan ve sigara
dumanindan ortaya ¢ikan bir maddedir ve dis ortamdaki
seviyelerinden daha fazla bulunur. Bu sonuglara bakildi-
ginda i¢ ve dis ortam hava kirliligini azaltan onlemlerin
astim tedavisinde yeri oldugu gorilmektedir.

ic mekanlarda aktif ve pasif sigara icimi astm semp-
tomlari ile iliskili dnemli risk etmenlerinden birisidir.
Ulkemizde yapilan cok merkezli bir calismada cocuklarda
astim ve astim semptom prevalansinin ev icin sigara icimi
ile ilgili oldugu desteklenmistir. Her iki ebeveynin de siga-
ra icicisi oldugu evlerde bu etki daha belirgindir (51).
Astimlilarda pasif ve aktif titliin maruziyetinin dnlenmesi-
nin tedaviye olumlu katkisi belirtilmistir (52, 53).

Mesleksel maruziyetlerin 6nlenmesi:

Mesleksel astimlilarda maruziyet suresinin kisalmasi
ile semptomlarin daha fazla dizeldigi belirtiimektedir
(54). Bu nedenle is ortamindaki maruziyetlerin dnlenmesi
gereklidir. Ayrica astimli hastalarin kimyasal maddelerin
bulundugu, kokulu, sigara icilen ortamlarda ¢alismalarini
engelleyecek dizenlemeler yapilmalidir.

influenza asisi:

influenzanin astimlilarda etkisini arastiran son metaa-
nalizde astimlilarda influenza asisinin yararina yonelik
yorum yapmaya yetecek sayida ¢alisma olmadigi vurgulan-

mistir (55). Ulkemizde yapilan bir calismada da astimlilarda
influenza asisi yapilanlarla yapilmayanlar arasinda Ust solu-
num yolu infeksiyonu ve atak sikliklari agisindan fark goral-
mekle birlikte adir astimli hastalarda uygulanmasi dneril-
mistir (56). influenza agisinin astimlilarda gtivenligi konu-
sunda farkli sonuglar mevcuttur (57-59). Asinin yararlari
g6z 6ninde bulundurularak yapilmasi dnerilmektedir (59).
Yumurta allerjisi olan kisilerde allerjik reaksiyon gelisme
olasili§i nedeniyle influenza agisi yapilmamalidir.

Allerjik astimli hastalar yasadiklari ortamda duyarli olduk-
lari bircok allerjene ve nonspesifik tetikleyiciye maruz kaldik-
larindan bir etkene yonelik tek bir girisimin klinik anlamda
etkili olmasini beklemek ¢ok akilci gériinmemektedir. Bu
nedenle hastanin maruz kaldigi bircok etkene yonelik ¢oklu
girisimlerin daha etkili olacagi 6ne strtlmektedir.

Her olgunun allerji agisindan farkli bir risk profili
(genetik + cevresel) oldugu dustntlmektedir. Bu anlam-
da korunma bireysel bazda planlanmali ve her hasta icin
kendine 6zgl korunma stratejileri belirlenmelidir.
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