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Astlm genel olarak hastaliga neden olan ‘tetikleyicilere’ gore turlere ayrilmaktadir. Astimin esas
olarak iki onemli tlru vardir;

a. Alerjik
b. Alerjik olmayan

Alerjik astim: Alerjik astim, astim hastalarinin yaklasik %60'nI olusturmaktadir. Astimin ortaya ¢ik-
masina neden olan, polenler veya ev tozu akari gibi alerjenlerdir. Bu hastalarin genellikle ailelerinde
astim, alerji (alerjik nezle, ilag alerjisi, besin alerjisi) veya egzama gibi hastaliklar vardir. Hastaligin
alerjik astim oldugu, alerji deri testleri ya da alerjene 6zgu kan testleri ile tespit edilmektedir. Alerjik
astimda, astim tedavisinde bilinen ilaglarin yaninda ozellikle cocuk ve geng hastalarda asi tedavisi
de yapiimaktadir.
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Alerjik olmayan astim: Hastaligin alerjik olmayan nedenle ortaya ¢iktigl bir turdur. Bu hastalarin
sikayetleri alerjik astim ile aynidir; ancak alerji testinde herhangi bir alerjene karsi pozitiflik saptan-
maz. Bu hastalar da diger astim hastalari gibi viral enfeksiyonlar, titun dumani, parfim kokusu, deo-
dorantlar, boya, toz ve cesitli kimyasalar gibi maddelere maruziyet halinde astim atagi gecirebilirler.
Alerjik olmayan astim, genellikle eriskin yasta ortaya ¢cikmaktadir. Son yillarda ¢ocukluk ¢caginda bas-
layan astim, yetiskin ¢cagda baslayan astim, egzersiz ile tetiklenen astim, aspirin ile tetiklenen astim,
gece astimi, mesleki astim gibi ¢cok sayida farkli astim turt tanimlanmistir.

Aspirin ile tetiklenen astim: Hastalarda, nazal polip, burun akintisi, hapsirma ve aspirin duyarlilik
OykUsu olabilir. Hastalar, aspirin aldiklarinda, burun akintisi ve hapsirma ile baslayan sikayetlerin
pesinden hirltili solunum ve solunum guclugu gelisebilir. Hastaligin tedavisinde aspirine karsi du-
yarsizlastiricl tedavi (desensitizasyon) ve ¢zellikle agiz yolu ile alinan ilaglar onerilmektedir.

Egzersiz ile tetiklenen astim: Egzersiz ile ortaya ¢ikan hava yollarinda daralma olarak tanim-
lanabilir. Herhangi bir fiziksel egzersiz veya spor ile hastalarda 6ksuruk, nefes darligl ve goguste
sikisma ortaya ¢ikabilir. Hastaligin tanisi egzersiz oncesi ve sonrasinda yapilan nefes dlcumu ile
kesinlestirilir. Tedavi amacli olarak, egzersizden yaklasik 15 dakika dncesinde kisa etkili inhaler (ne-
fes acicrilaglar) kullanimi dnerilmektedir.

Oksiiriik ile seyreden astim: Kronik Oksurugun (8 haftadan uzun sureli) Ucte birinden astim so-
rumludur. Bu hastalarda tipik astim belirtileri olan nefes darhigi, hiriltil solunum ve goguste sikisma
hissi olmadan kuru oksuruk gortulmektedir. Bu astim tipi, uyanik veya uykuda, yetiskin veya ¢ocuk
hastalarda gorulebilir. Hastalar, genellikle nefes yolu ile alinan (inhaler cihazlar) kortizon tedavisine
iyi yanit vermektedir.

Mesleki astim: Astima neden olan etkenin hastanin ¢alistigr isyeri ortaminda bulunmasi nedeniyle
bu ad verilmistir. Hastalar, genellikle isyerinden uzakta veya hafta sonu tatil ginlerinde sikayetle-
rinin azaldigini ifade ederler. Solunum yollarinda tahris edici 6zellikte olan duman veya klor gibi
irritanlar astima sebep olabilir. Solunan tahris edici madde ile atak ortaya ¢ikmaktadir. isyeri orta-
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mindaki boya gibi kimyasallar, tabloya neden olabilmektedir. Hastanin bu tabloya neden olan irritan
maddenin bulundugu ortamdan uzaklastiriimasi esas tedavi yontemidir.

Noktiirnal astim (Gece ortaya ¢cikan astim): Hastalik sikayetleri genellikle geceleri ortaya cikar.
Astim hastalarinin en az %75'inde haftada en az bir kez gece uykusunun derinligini ve uzunlugunu
bozan belirtiler gorulmektedir. Vicudun dogal ritmi ve bazi hormon duzeylerinin sabah erken sa-
atlerde en dusuk veya yuksek olmasi esas nedendir. Uyku kalitesini dusurebilir ve bu nedenle gun
boyunca konsantrasyon Uzerinde olumsuz etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Tedavisinde yatak
odasinda alerjik tetikleyicilerin uzaklastiriimasi gibi 6nleyici tedbirler yaninda sinus (burun) problem-
leri, postnazal akinti (geniz akintisi) gibi medikal durumlarin tedavisi gerekir.
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