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Astim: Patofizyoloji ve Terapotik Yonetim
Nedir?

Calisma Kagidi

Astim patofizyolojisi, hava yollarinda immun hucrelerin (6zellikle eozinofiller ve mast hicreleri)
aktivasyonu sonucu olusan inflamasyon, bronkokonstriksiyon ve artmis mukus Uretimi ile
karakterizedir. Terapoétik yonetim ise bu inflamasyonu kontrol altina almayi, bronkospazmi
gidermeyi ve tetikleyicilerden kacinmayi hedefler.

Sorular

1. Astim patofizyolojisinin temel 6zelligi asagidakilerden hangisidir?
A) Hava yollarinda sadece bronkokonstriksiyon

B) Hava yollarinda kronik inflamasyon ve hava yolu hiperreaktivitesi
C) Akciger parankiminde fibrozis

D) Otoimmun bir saldir

2. Asagidaki ilaglardan hangisi astimin uzun streli kontrol tedavisinde ilk tercih edilen ilactir?

A) Salbutamol (kisa etkili beta-2 agonist)

B) Prednizolon (oral kortikosteroid)

C) Budesonid (inhaler kortikosteroid)

D) Montelukast (l6kotrien reseptor antagonisti)

3. Astim atagini tetikleyebilecek faktorlerden biri degildir?

A) Solunum yolu enfeksiyonlari

B) Egzersiz

C) Alerjenler (polen, ev tozu akari)
D) Yuksek tansiyon

4. Astim atagi sirasinda hangi temel fizyopatolojik olaylar meydana gelir?

. Astim tedavisinde kullanilan temel ilac gruplari nelerdir ve etki mekanizmalari nasildir?
. Astim tedavisinde non-farmakolojik yaklasimlar nelerdir?

. Tanimla: Astim nedir?

. Tanimla: Astimin ana semptomlari nelerdir?
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. Tanimla: Astimin patofizyolojisinde rol oynayan ana htcreler?
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Cevap Anahtan

1. B) Hava yollarinda kronik inflamasyon ve hava yolu hiperreaktivitesi — Astimin temelinde hava
yollarindaki kronik inflamasyon ve bu inflamasyonun neden oldugu hava yolu hiperreaktivitesi
yatar. Bu da bronkokonstriksiyon, 6dem ve mukus artisina yol acar.

2. C) Budesonid (inhaler kortikosteroid) — inhale kortikosteroidler (ICS), astimin inflamatuar
dogasini kontrol altina almak icin uzun sireli tedavi olarak ilk tercih edilen ilaclardir. Oral
kortikosteroidler daha cok siddetli ataklarda kullanilir.

3. D) Yuksek tansiyon — YUksek tansiyon (hipertansiyon) astim atagini dogrudan tetikleyen bir
faktor degildir. Solunum yolu enfeksiyonlari, egzersiz ve alerjenler ise astim ataklarini
tetikleyebilen yaygin faktérlerdir.

4. Hava yollarinda inflamasyonun tetiklenmesi.,Brons diiz kaslarinda spazm
(bronkokonstriksiyon).,Mukus bezlerinin asiri uyarilmasi ve mukus salgisinin artmasi.,Hava yolu
epitelinde hasar ve 6dem olusumu.

5. inhale kortikosteroidler (ICS): Hava yolu inflamasyonunu baskilar.,Bronkodilatdrler (Beta-2
agonistler, antikolinerjikler): Brons duz kaslarini gevseterek hava yollarini genisletir.,Lékotrien
reseptdr antagonistleri (LTRA): inflamatuar mediatérlerin etkisini bloke eder.,Biyolojik ajanlar:
Belirli immun yollar hedefler (6rn: anti-IgE, anti-IL5).

6. Tetikleyicilerden (alerjenler, irritanlar, enfeksiyonlar) kacinma.,Asilanma (6rn: grip
asisl).,Egzersiz egitimi ve solunum egzersizleri.,Obezite yonetimi.,Sigara birakma.

7. Hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastahgidir.
8. Hirilti, nefes darligi, g6gus sikismasi, 6kstrik.

9. Eozinofiller, mast hiicreleri, T lenfositleri.
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