Boélum 34

Kis Oksuragi mi Astim mi?j
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ksUruk, gogus hastaliklari ve i¢ hastaliklart polikliniklerine muracaat eden hastalarin yakin-

diklari en sik sikayettir. Oksurik olusumu karmasik bir mekanizma ile gerceklesir ve viicut

savunma sisteminin bir parcasidir. OksUrik devam ettigi stireye gore kisa sureli (akut) ve
uzun sureli (kronik) olarak siniflandirilir. Sekiz haftadan uzun suren oksuruk sikayeti uzun sureli ok-
suruk olarak adlandirilirken 3 haftadan daha kisa strenler kisa sureli 0ksuruk olarak adlandirilirlar.
Uc-sekiz hafta arasinda kalan stire uzamis ¢ksurik (subakut) olarak adlandirilabilir. Okstrigin en
sik U¢ sebebini geniz akintisina bagl oksuruk, astim ve mideden yemek borusuna olan geri kagis
(reflt) olusturur. Okstrmek insanlar icin dogal refleks bir mekanizmadir. Viicudun dogal savunma
mekanizmalarindan birisidir ve hava yollarina zararli maddelerin girisini engellemek, girmis olanla-
rin da ¢ikarilmasiicin gerceklestirilen bir cabadir. Ancak hisiltil solunum, nefes darlig, ates ve gogus
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agrisi, sari-yesil balgam cikisi ile birlikte olan, kusmaya sebep olan, uzun stren ve rahatsiz edici
Oksuruklerde doktor kontrolu ve 6ksurtgun sebebini arastirmaya yonelik bazi testler gerekebilir.

Astimda Oksiiriik

Astim hava yollarini etkileyen bir hastaliktir. Toplumda %1-18 oraninda gorulmektedir. Gece ve sa-
bahin erken saatlerinde sik olmak Uzere degisen zamanlarda ve degisik siddette meydana gelen
tekrarlayici hiriltili solunum, nefes darligl, goguste sikisma hissi ve oksuruk ataklarina neden olan
hava yollarinin asirt duyarlihgr ile iliskili bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu ataklar kendiligin-
den veya tedavi ile geri donusludur. Astimda oksuruk nefes darhigi ve hisiltili solunum ile birlikte
bulunabilecegi gibi tek basina da bulunabilir. Astimda 6ksurtgun olusum mekanizmasi tam olarak
bilinmese de 6ksurugu tetikleyen bircok faktor oldugu saptanmistir. Bunlarin basinda nefes alma si-
rasinda hava yollarina ¢ekilen alerjenler gelir. Bu alerjenler arasinda polenler basta olmak Uzere dis
alerjenler ve ev tozu akarl, hamambocegi, mantar sporlari ve ev hayvanlari kaynakli ev i¢i alerjenler
bulunur. S6z konusu alerjene maruziyetten sonra 6ksurugun baslamasi, alerjenden uzaklasildiktan
sonra veya astim tedavisi ile oksurtgun azalmasi tipiktir. Enfeksiyonlar kendi basina oksurtge yol
acabilecekleri gibi astim atagina yol acarak da dksuruk olusturabilirler. Hava kirliligi, parfumler, oda
spreyleri, temizlik Grtinleri, boyalar baslica tetikleyici irritan (uyaricr) maddelerdir. Ozellikle cocuklar-
da sigara dumani astim sikayetlerini baslatabilir veya artirabilir. Astim hastalarinda fiziksel aktiviteler
basta oksuruk olmak Uzere cesitli sikayetlere neden olabilir. Bu nedenle astim hastalarinin egzer-
Siz oncesi tedavilerini uygulamalari dnerilir. Nadir olmakla birlikte bazi astim hastalarinda aspirin
ve “nonsteroid anti inflamatuar” ilag=antiromatizmal ilaglar (agr kesiciler vb) grubundaki birtakim
tedaviler ile 6ksuruk ve astim atagi gorulebilir. Saptanabilen tim bu etkenler disinda stres, astim
kontrolunu bozabilir ve sikayetlerde artisa sebep olabilir. Siklikla cocuklarda baslica yakinmasi 6ksu-
ruk olan, bu sebeple “6ksurukle seyreden astim” adi verilen bir astim tipi izlenmektedir. Tipik ozelligi
Oksurugun ozellikle geceleri artiyor olmasidir.

Kis Oksiiriigii

Kis aylarinda oksuruk sikayeti ile saglik kuruluslarina basvuran hastalarin sayisinda belirgin bir artis
izlenmektedir. Kis aylarinda cogunlukla isinma kaynakli olusan hava kirliligine ek olarak kalabalik se-
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hirlerde tasitlar ve egzoz dumani hava Kirliligini artirmaktadir. Bu bolgelerde kis aylarinda solunum
yolu hastaliklarinda artis gozlenmektedir. Kis aylarinda ozellikle yasam alanlarinin kapali alanlara
donusmesi ve kapali alanlarda gecirilen zamanin artmasi, ev i¢i alerjenlere maruziyetin artmasina
neden olur. S6z konusu alerjenlere karsi duyarlilik olmasi, kisilerin bu alerjenlere temasinin artmasi
nedeniyle sikayetlerinde artisa sebep olabilmektedir. Boylece yaz aylarinda sikayeti olmayan has-
talarin kis aylarinda sikayetleri baslar, temas suresi arttikca daha da fazlalasir. Bu tarzda sikayeti
olanlarin olasi etkenleri tespit etmeye yonelik testlerle (deri testleri) degerlendirilmeleri gerekir. So-
lunan havanin kalitesinde bozulma saglikli bireylerde bile artan solunumsal sikayetlere yol acabilir.
"Metropol Hastalig” adi verilen bu durum kalabalik sehirlerin énemli bir sorunudur. Bu hastalarin
bazilart astim gibi kabul edilerek kis boyunca astim tedavisi uygulanabilir. Bu hastalarin dikkatli de-
gerlendirilmesi yanlis tani ve tedavileri engeller. Kis aylarinda devam eden ve/veya gittikce artan
Oksuruk sikayeti olan hastalar doktor kontrolinden gec¢meli, astim, KOAH veya diger olasi oksu-
ruk sebepleri yontunden degerlendirilmelidir. Kis oksuragunun asil nedeni normal hava yollarinin
yukarida bahsedilen etkenlere karsi hassasiyeti ve asirt uyariimislik halidir. Normalde saglikli olan
bu kisilerde genellikle ortam kirliliginden kaynaklanan sebepler dksuruk ile sonuclanmaktadir. Asiri
duyarhhgin neden bazi kisilerde gdzlenmekte iken ayni ortami paylasan tum bireyleri etkilemedigi
net olarak bilinmemektedir.

Kis oksurugunun tedavisinde temel olarak koruyucu dnlemler basta gelir. Kisisel olarak alinacak
Onlemler arasinda mumkun oldugunca hava Kirliligi olan ortamlardan ve hava kirliliginin yogunlastig
saatlerde disari citkmaktan kacinmak yer almaktadir. Duyarli kisilerde tim 6nlemlere ragmen devam
eden sikayetler oldugunda doktor tarafindan tavsiye edilen destekleyici ve rahatlatici tedavilerin
uygulanmasi gerekebilmektedir.

Sonug olarak, dksuruk solunum sistemi hastaliginin dnemli bir belirtisidir. Kronik oksuruk olmasi
durumunda hastanin detayli olarak arastiriimasi, dksurtk nedeninin ortaya konulup tedavi pren-
siplerine hasta ve cevresi tarafindan uyulmasi gerekir. Oksurtk bircok nedenden dolayr meydana
gelebilir. Onemli olan nedeninin bilinmesi ve tedavisinin yapiimasidir.
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