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OZET

Astim hastaliklarinda hala bakteriyel infeksiyonlarin rol
oynadig dilgiiniilmekte ve hastalarin ¢oguna antibiyotik-
ler regete edilmektedir. Bu ¢alismada acil poliklinigimize
astim atag ile gelen hastalarimizda bakteriyel infeksi-
yonlarin roliinii aragtirdik.
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SUMMARY

Role of bacterial infections in asthmatic attacks.
Bacterial infections are still thought to be involved in asth-
matic attacks and antibiotics are prescribed for these
patients. In this study we searched for the role of bacteria
in asthmatics who had been admitted to emergency
department.
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GIRIS

Astim trakeobrongiyal agacin hiperreaktivitesi ile
karakterize kronik inflamatuar bir hastalik olup
klinikte reversibl brong obstriiksiyonu ile kargimiza
gikar (1, 2).

Astma ataklar1 ve respiratuar infeksiyonlar
arasindaki iligki senelerden beri bilinmektedir.
Hastalarin ve hekimlerin ¢ogu ataklarn infeksiyona
bagh oldugunu diiginmektedir (3). Biz de hastane-
mize akut astma atag: ile bagvuran hastalarda bak-
teriyel infeksiyonlarin roliinii aragtirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmaya Ekim 1994 - Nisan 1995 déneminde
SSK Istanbul Egitim Hastanesi acil poliklinigine
astim nobetiyle bagvuran 34 hasta alinmigtir.
Hastalarin timiinde ataklar; oksijen, beta 2 agonist
inhalasyonu ve streoid tedavisiyle diizelmistir. Tim
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hastalara ataktan sonraki hafta icinde solunum
fonksiyon testleri yapilarak reversibl obstriiksiyon
varhg gosterilmigtir.

Oykiilerinde siirekli nefes darhg, balgam, oksiiritk
tanimlayanlar caligma kapsamina alinmamigtir.
Olgularin timiinde eritrosit sedimantasyon hiz
ol¢iilmiig, Coulter counter ile kan sayimlan yapilmig
ve akciger grafileri ¢ekilmigtir. Radyografilerinde
infiltrasyon goriilenler ¢aligmadan ¢ikarilmigtir.
Balgam cgikaramayan 14 hastaya bogaz kiltiri, 20
hastaya hem bogaz hem de balgam kiiltiri
yapilmigtar.

Hastalarin bogaz kiiltiirii i¢in materyal %5-7
koyun kanh agara ekilip, 6ze ile besiyeri iizerine
kiiciik kesiler yapilmig, ilk ekim bélgesi iizerine 0.04
iinite Bacitracin diferansiasyon diski yerlestirilmis,
stiriintiidden Gram boyas: ile preparat hazirlanmigtir.

Balgam kiiltiirii %5-7 koyun kanh agar ve ¢uku-
latamsi agara ekilmistir. Cukulatams: agarda ilk ekim
bélgesi iizerine 10 iinite Bacitracin diferansiasyon
diski konmustur. Her balgamdan, iki lam arasinda
ezilerek ikiger preparat hazirlanmigtir. Her iki
materyalin kiiltiirlerinden 24 saat sonra preparatlar
hazirlanmig ve besiyerindeki koloniler dikkate
ahnarak ireyen bakteriler kaydedilmigtir.

Direkt Gram preparatinda lékositler ile birlikte
goriiliip, kiiltiirde saf olarak turetilebilen bakterilere
disk difiizyon metoduna gére antibiyogram
yapilmigtir.



BULGULAR

Hastalarimizin 25’1 kadin, 9u erkek, yaglar 14-51
(ortalamasi 31.29) idi.

Olgularimizin higbirinde ateg yiiksek bulunmadi.
34 hastanin 10'unda mm3 kanda 10.000’in istiinde
lokosit degerleri bulundu. Tiim hastalar1 sedimantas-
yon olgiimleri ve akciger grafileri normal bulundu.
Hastalarin hicbirinin balgaminda patojen kabul
edilebilecek bakteri iiremedi. Bogaz kiiltiirlerinde,
alfa hemolitik Streptokok ve Neisseria cinsi normal
flora bakterileri iiredi.

TARTISMA

Solunum yolu infeksiyonlar ile astimin baglamas:
arasindaki iligki kesin olarak bilinmemektedir. Ancak
infeksiyonlarin ataklara yol agtigi bilinmektedir.
Atakla gelen hastalar ¢ogunlukla egzaserbasyonun
baslangicinda bir soguk alginligi veya iist solunum
yolu infeksiyonu tamimlamaktadir (3, 4).

Bebeklerde viral infeksiyonlarla birlikte wheezing
gorilmekle birlikte balgam ve bogaz kiiltiirlerinde
patojen bakteri gosterilmemistir. Bakterilerin hasta-
larin semptomatik ve asemptomatik dénemlerinde
solunum yollar1 mukozasinda aym siklikta bulundugu
gosterilmigtir. Transtrakeal aspirat kiiltiirlerinde
bakteriyel kolonizasyonun ataklarn artirmadig,
yalniz kronik siniizitin astim1 agirlagtirdig1 gosteril-
migtir (3, 5).

Viral infeksiyonlar ve astim ataklar1 arasinda
gerek bireysel, gerek toplumsal incelemelerde yakin
iligki gérilmiigtiir. Onbir y1l boyunca 6165 alt solu-
num yolu rahatsizlifinda wheezing’in ¢arpici bir
sekilde Respiratuar Sinsisyal Virus (RSV) salginlan
ile paralelligi gésterilmistir. Uzun siire izlenen
astimlilarin ancak %10’undan azinda infeksiyon ajan-
larimin rolii gosterilebilmisgtir. Bu diigiik oran kismen
virolojik tetkikler ve materyal elde ediliginin zorluk-
lar1 ve materyalin ilk 24 saatte alinamamas ile ilgili
bulunmugtur. Erigkinlerde viral infeksiyonlarin tetik-
leyici rolu ¢ocuklara gore daha az bulunmugtur (3).

Ataklarda transtrakeal aspiratta en sik gériilen
bakteri Haemophilus influenza”dir. Olgularin egza-
serbasyonlarinda balgam incelemelerinde ayrica
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus,
Moraxella catarhalis izole edilmistir. Ayrica
astimlilarin 6nemli bir kisminda Mycoplasma pneu-
monia ve chlamydin pneumonia’min kolonizasyonu
goriillmustur. Siklikla, Rhinovirus, RSY,
Parainfluenza, Influenza ve Adenoviruslar solunum
yolu mukozalarinda bulunmuslardir (2, 6, 7, 8, 9).

Viral infeksiyonlar, spesifik IgE yapimi, lokosit-
lerin inflamatuar aktivitelerinin degistirilmesi, gec
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faz allerjik reaksiyonun uyarilmasi, beta adrenerjik
ve kolinerjik sinir sistemi aktivitesinin artmasi; sonug
olarak epitel hasar1 ile brong hiperreaktivitesine
katkida bulunur. Béylece inflamasyonun ve astim
semptomlarnin siirmesine neden olurlar. Bu nedenle
antiinflamatuar tedavi egzaserbasyonlarin kont-
rolinde onemli olup antibiyotikler etkisizdir (10).
Ancak, astma semptomlarinin devam ettigi goriiliirse,
pirilan balgam veya nazal sekresyon varliginda, bak-
teriyel bir solunum yolu infeksiyonu digunilerek
antibiyotik verilebilir. Yalmz siddetli eozinofilinin
sari-yesil sekresyona yol agabilecegi unutulmamahdir
1).

Astim tamis1 ve takibinde sedimentasyon hizi
6lgiimii, kan sayimi, balgamin mikrobiyolojik
incelemesi rutin olarak gerekli olmamakla birlikte,
infeksiyon sgiiphesinde, persistan ve refrakter semp-
tomlar varhiginda yararhdir (2).

Bizim cahgmamizda da literatiir verilerine uygun
olarak atak sirasinda bogaz ve balgam kiiltiirlerinde
patojen bakteri uretilmemigtir. Bogaz kiiltiirlerinde
ireyen alfa hemolitik streptokoklar ve Neisseria cinsi
bakteriler normal florada bulunmaktadir (11).
Nitekim hastalarimizin tiimii bronkodilatatér ve anti-
inflamatuar tedavi ile duzelmigler ve hig birinde
antibiyotik kullanilmamistar.

Bogaz ve balgam kiiltiirlerinde bu hastalarda
etken olabilecek Mycoplasma pneumonia, Chlamydia
pneumonia ve viruslar bizim laboratuar
olanaklarimizla aragtirilmamigtir. Lékositozu olan 10
hastada bu etkenlerin sorumlu olabilecegi akla
gelebilir.

Sonug olarak antibiyotiklerin akut ve kronik ast-
mada kullamlmasinin tedaviye ilave bir yarar1 yok-
tur. Her ne kadar astim ataklar: respiratuar infeksi-
yonlarla tetiklenirse de bunlar ¢ogunlukla viral orjin-
lidirler. Ancak ates, l6kositoz ve sedimantasyon artis1
gibi bakteriyel infeksiyon lehine bulgular varliginda,
balgamda bol polimorf niiveli 16kosit goriiliirse, ozel-
likle kronik bakteriyel siniizitin bulunmas: halinde
antibiyotik tedavisi verilebilir (2).
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