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Amaclar

Astimda farmakolojik tedavide ilaglarin dozlarini
ve kombinasyonlarini ayarlamak i¢in ulagilmasi
amaglanan hedefler sunlardir:

1. Tekrarlayict semptomlar1 6nlemek, hastanin nor-
mal giinliik fizik aktivitesini ve gece uykusunu yakin-
malar ortaya ¢ikmaksizin siirdiirmesini saglamak.

2. Solunum fonksiyonlarmi olabilecek en iyi dii-
zeye getirmek.

3. Yukardaki iki hedefi de olabilecek minimal ilag
doz ve kombinasyonuyla gergeklestirmek.

1-Astimda Kullanmilan Tlaclar
Astimda kullanilan ilaglar iki grupta incelenir.

*Antiinflamatuar ilaclar:
Inhale ve sistemik steroidler
Kromolin sodyum
Nedokromil sodyum

*Bronkodilatator ilaclar:
Beta2 agonistler
Teofilinler
Antikolinerjikler
Uzun siireli tedavide ve kriz aninda bu ilaglar

astimin agirlik derecesine uygun dozlarda ve kombi-
nasyonlarda kullanilir.

Kortikosteroidler
(Kortizon, Steroid Tiirii ilaclar)

*Inhalasyon yolu ile verilen kortikosteroidler
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Endikasyonlari

Kronik tedavide semptomlar1 ortadan kaldirilarak
ve Onleyerek astimin uzun siireli kontrol altina alin-
masini saglar. Atak gelisimini, ataklar nedeniyle acile ve
hastaneye yatma gereksinimini Onler. Hafif astimdan
baglayarak tiim agirlik derecelerinde gittik¢e artan doz-
larda kullanilirlar. Krizde etkisizdirler.

Etki Mekanizmasi

*Astimda hava yolunda iltihabi hiicrelerin toplan-
masini dolayisiyla iltihabi ortadan kaldirir.

*Kiigiik damarlardan sivi sizintisint 6nleyerek, ha-
va yolunda 6dem gelisimini engellerler.

*Beta2 reseptorlerin beta agonistlere karsi tolerans
gelistirmesini Onler, dolayisiyla beta agonistlerin etkin-
ligini arttirir.

Yan Ekiler ve Onlenmesi
*Qksiiriik

*Ses kisiklig1

*Qral kandidiazis

Her kullanimdan sonra agizin ¢alkalanmasi, spacer
kullanimi1 bu yan etkileri ve sistemik absorbsiyonu azalt-
maktadirlar.

Kuru toz inhalasyonu i¢in yeni gelistirilen tur-
buhaler, diskhaler, discus sistemleri daha fazla dozun
verilmesini sagladigindan doz ayarlamasinin bu tiir sis-
temlerde Olgiili doz inhaler gore diisiik tutulmasi
gerekir.

Sadece yiiksek dozlardan itibaren kortikosteroid-
lerin sistemik yan etkileri goriiliir. Postmenapozdaki
kadinlarda kalsiyum (1000 mg) ve vitamin D (400 {inite)
tedaviye eklenmelidir.

Onemli Not

Astimin uzun siireli kontroliiniin saglanmasi i¢in
yan etkilerine ragmen inhalatif steroidlerin siirekli alin-
mas1 gerekmektedir. Ciinkii kontrol edilmeyen astim
hayati tehdit edici siddetli krizlere, yiiksek hastane mas-
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raflarina, isten ve okuldan geri kalmaya yol acabilmek-
tedir.

Inhale steroidlerin erken dénemde tedaviye eklen-
mesi astimin kontroliinii saglar, hava yollarinda irreverz-
ible degisikliklerin gelisimini 6nler.

ilag:lar ve Dozlar

-Beclometazon Dipropionate

Olgiilii Doz Inhaler (ODI) ve Diskhaler formlar
vardir.

ODI 50 meg/puf veya 250 meg/puf
Diskhaler 50 mcg/kapsiil veya 250 mcg/kapsiil

Diisiik Doz

Eriskin: 200-600 mcg
50 mcg’liktan 4-12 puf
250 mcg’liktan 1-2 puf

Cocuk: 100-400 mcg
50 mcg’liktan 2-8 puf

Orta Doz

Eriskin: 600-1000 mcg
50 meg’liktan 12-20 puf
250 mcg’liktan 2-4 puf

Yiiksek Doz

Eriskin: 1000 mcg iistii
50 mcg’liktan 20 puf’tan
fazla

250 mcg’liktan 4 puf’tan
fazla

-Budesonid

Cocuk: 400-800 mcg
50 mcg’liktan 8-16 puf
250 mcg’liktan 2-3 puf

Cocuk: 800 mcg tistii

50 mcg’liktan 16 puf’tan
fazla

250 mcg’liktan 3 puf’tan
fazla

Olgiilii doz inhaler (ODI) ve Turbuhaler formlari vardr.
ODI: 200 mcg/puf, Turbuhaler 200 mcg/kapsiil

Diisiik Doz
Eriskin: 200-400 mcg

(1-2 puf)

Orta Doz
Eriskin: 400-600 mcg
(2-3 puf)

Yiiksek Doz
Eriskin: 600 mecg’1n tistii
3 puf’tan fazla

-Fluticasone Diproprionate

Cocuk: 100-200 mcg
(1 puf)

Cocuk: 200-400 mcg
(1-2 puf)

Cocuk: 400 mcg’1n tistii
2 puf’tan fazla

Olgiilii Doz Inhaler ve Discus formlar: vardir.
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Olgiilii doz inhaler 50 mcg/puf ve 125 mcg/puf
Diskus 100 mcg/kapsiil ve 250 mcg/kapsiil

Diisiik Doz

Erigkin: 100-300 mcg Cocuk: 100-200 mcg

Orta Doz
Eriskin: 300-600 mcg Cocuk: 200-400 mcg

Yiiksek Doz
Eriskin: 600 mcg’den Cocuk: 400 mcg’den

fazla fazla

Sistemik Steroidler
Endikasyonlar

*Kronik astim tedavisinde eger yiiksek doz in-
halatif steroidler ve uzun etkili bronkodilatator ilaclarin
kombine kullanimiyla yeterli kontrol saglanamadiysa
sistemik steroidler tedaviye eklenir. Kisa siireli veya
gerekliyse daha uzun siireli kullanilirlar.

* Ataklarin tedavisinde oral veya intravendz yolla
kullanilirlar. Tek doz olarak sadece 1 sefer verilebilecegi
gibi 3-10 giinde azaltilarak kesilmeleri de miimkiindiir.

Yan Etkiler ve Onlenmesi

Kisa siireli tedavide gegici yan etkiler goriilebilir.
Bunlar glikoz metabolizmasinda degisiklikler, istah
artigl, su tutulmasi, kilo alma, psikolojik degisiklikler,
hipertansiyon, peptik iilser ve nadiren femur bagi aseptik
nekrozu.

Uzun Siireli Kullanimda

Siirrenal aksinda baskilanma, deride incelme, tan-
siyonda artig, diabetes mellitus, cushing sendromu,
katarakt, kas zaafiyeti, immunsiipresyon. Uzun siireli
kullanimda tiiberkiiloz aktivasyonunun &nlenmesi igin
INH 30 mg’la proflaksi yapilir. Peptik ilser gelisme
riskini azaltmak mide korumasi i¢in H, bloker ilaglarla

birlikte verilir.
Onemli Not

Astmay1 kontrol altina alabilen en diigiik dozda kul-
lanilmas1 gereklidir. Eger semptomlari baskilamak icin
yeterli olursa giin asir1 uygulama yan etkileri azaltir.
Giinliik uygulama geregi varsa dozun aksamiistli saat
15:00 civarinda uygulanmasi dnerilmektedir.

Uzun etkili steroidlerden ve intramiiskiiler uygula-
madan kag¢inmalidir.

ilag:lar ve Dozlar
Metilprednisolon: 2, 4, 8, 16, 32 mg’lik tabletler
Prednisolon: 5 mg’lik tabletler
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Cocuklar icin: 1 cc’de 5 mg veya 15 mg olan suruplar
Prednisolon: 1, 25, 5, 10, 20, 25 mg’lik tabletler
1 cc’de 5 mg’lik suruplar

*Eriskin Dozu
Kronik astim tedavisi

Agirlik derecesine gore 7.5-60 mg arasindaki doz-
lar tek veya 4 defaya boliinerek uygulanir. Semptomlar-
daki ve PEF’teki diizelmeye gore kademeli olarak
azaltilarak kesilir.

Atak tedavisi

Giinde 40-60 mg’lik doz tek dozda veya 2 dozda
verilir.

Semptomlarda tam diizelme saglaninca (PEF
degerleri %80’in {iistiine ¢ikinca) her giin 4 veya 8 mg
azaltilarak kesilir.

Bagka bir uygulama ataklarda 8 giinliik bir tedavi
plan1 yapmaktir. Bu uygulamada 2 giin 32 veya 40, 2 giin
24 veya 30, 2 giin 16 veya 20, 2 giin 8 veya 10 mg ve-
rilir.

*Cocuk Dozu

Kronik astim tedavisi

Agirlik derecesine gore 0.25-2 mg/kg tek dozda
veya dorde boliinerek verilir. Kademeli olarak
azaltilarak kesilir.

Atak tedavisi

Giinde 1-2 mg/kg basina verilir. 3-10 giinde
azaltilarak kesilir.

Kromolin Sodyum ve Nedokromil
Endikasyonlari

*Uzun siireli kullanimda sempomlarin gelisimini
onler.

*Kisa stireli olarak egzersizden veya bilinen aller-
jenden once kullanilirsa reaksiyon gelisimini bloke eder.

*Soguk, kuru hava ve siilfiir dioksid inhalasyonu
sonucu gelisen bronkospazmi 6nler.

Etki Mekanizmasi: Mast hiicre duvarini stabilize
eder, eozinofil ve epitel hiicrelerinin aktivasyonunu en-
geller. Erken ve geg allerjik reaksiyonu onler.

Onemli Not

Sadece kronik tedavide hafif ve orta dereceli astim-
da kullanilirlar. Ozellikle cocuklarda astimin uzun siireli
kontrolunda ilk basamakta hafif formlar igin tercih
edilen ilaglardir. Tedavi sonucunun ortaya ¢ikmasi icin
en az 2 haftalik siire gereklidir.. Maksimum etkiyi
gormek i¢in 4-6 hafta beklenir.
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Yan Etkiler

Nedokromilde kotii tad.

ilag:lar ve Dozlar

Sodyum kromoglikat

Olgiilii doz aerosol: 1 mg/puf veya 5 mg/puf
Nebulizasyon soliisyonu: 20 mg/ml

Erigkin Dozu: Cocuk Dozu:

5 mg’liktan 4x1 puf 1 mg’dan 4x1 puf
veya 4x2 puf veya 4x2 puf
Nedokromil sodyum

Olgiilii doz aerosol: 2 mg/puf

Erigkin Dozu: Cocuk Dozu:

4x2 puf 4x1 puf

Uzun Etkili Beta2 Agonistler
Endikasyonlari

Sadece astimin uzun siireli tedavisinde antiinfla-
matuar etkili ilaglara (inhalatif veya oral steroid) ek
olarak daha iyi semptom kontrolii saglamak amaciyla
kullanilirlar. Akut atakta kullanim yerleri yoktur.

Etkileri kisa siireli betaagonistlerle
karsilagtirildiginda geg¢ baglar, 12 saat siireyle etki de-
vam eder.

Bu nedenle 6zellikle gece boyunca bronkodilatas-
yon saglamak amaciyla noktlirnal semptomlarda kul-
lanilir.

Kisa Siireli inhale Beta2 Agonistler
Endikasyonlar

* Akut ataklarda semptomlarin ¢ok kisa siire iginde
tedavisi amaciyla kullanilirlar.

*Ayrica egzersizden oOnce eforla
bronkospazmi kontrol amactyla da kullanilirlar.

*Etkileri birka¢ dakika iginde baglar, 15-30 dakika-
da maksimuma c¢ikar, 4-6 saat siirer.

gelisen

Beta2 Agonistler Etki Mekanizmalari

Adenilsiklazi aktive ederek siklik AMP’yi arttirirlar
ve bronkodilatasyon yaparlar.

Beta2 Agonistlerin Yan Etkileri
*Tasikardi

*Iskelet kas1 tremoru
*Hipopotasemi

*Laktik asitte artig

*Basagrisi

*Hiperglisemi
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Tablo 1.
Faktor Teofilin Diizeyini Azaltir Teofilin Diizeyini Arttirir Oneri
Yiyecek Birlikte alinmasi Yagl yiyecekler Yiyeceklerden etkilenmeyen
preparatlar vardur.
Diyet Protein fazlahg Karbonhidrat fazlahig: Dengeli beslenme
Viral enfeksiyon Metabolizmayi azaltir. Teofilin dozunu diistirmek
gerekir.
Hipoksi Metabolizmay1 azaltir.
Korpulmonale
Kalp yetmezligi
Siroz
Yas 1-9 yaslar arast 6 aydan kiiciik ve yaglilar
Fenobarbital Metabolizmayi arttirir.
Fenitoin
Simetidin Metabolizmayi azaltir. Famotidin veya ranitidin
kulanilmah
Makrolidler: TAO, eritromisin, Metabolizmay1 azaltir.
klaritromisin
Kinolonlar Metabolizmay1 azaltir.
Rifampicin Metabolizmay arttirir.
Ticlopidin Metabolizmay1 azaltir.
Sigara Metabolizmayi arttirir.

Onemli Notlar

Beta2 agonistlerde etkinin daha kisa siirede basla-
masi ve yan etkilerinin daha diisiik olmas1 nedeniyle in-
halasyon yolu tercih edilmelidir.

Kisa siireli inhalatif beta2 agonistlerin ihtiyaca gore
sadece semptom sirasinda kullanilmasi tavsiye edilmek-
tedir.

Eger 1 ayda betamimetiklerden 1 6l¢iilii doz aerosol
sisesi tiiketilmigse kronik astim tedavisinde antiinflama-
tuar ilaglar yetersiz kullaniliyor demektir. Bu durumda
tedavinin yeniden diizenlenmesi ve antiinflamatuar
dozunun (inhalatif steroidler) artirilmasi gerekir. Bir ay-
da 2 adet 6l¢iilii doz aerosol yan etkiler nedeniyle sakin-
calidir.

Eger inhalatif steroidler kronik astmada yeterince
kontrol saglayamiyorsa uzun siireli beta2 mimetikler ek
olarak tedaviye eklenir.

Qlaclar ve Dozlar

Kisa Etkili Betamimetikler

Salbutamol
ODI 100 mcg doz
Diskhaler 200 mcg/kapsiil
Nebules 2.5 mg/ml

Eriskin Dozu

Egzersizden 5 dakika once veya sikisiklik duru-
munda ODI 2 puf, Diskhaler 1-2 kapsiil (Cocuk Dozu: 2
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puf veya 1 kapsiil). Krizin a¢ilmasina gore 10 dakika ila
6 saatlik araliklarla uygulanir.

Nebulizer Soliisyon
1.25-5 mg, 2-3 ml %0.9’luk NaCl i¢inde

Cocuk Dozu: 0.05 mg/kg, en az 1.25 mg, en fazla
2.5 mg olmak iizere 2-3 ml %0.9’luk NaCl’de krizin
acilmasina gore 10 dakika ila 6 saatlik arayla.

Terbutalin

ODI 200 mcg/puf
Turbuhaler 200 mcg/kapsiil
(Dozlar salbutamol gibidir)

Uzun Etkili Beta2 Agonistler
Salmeterol

ODI 25 mcg/puf

Eriskin Dozu: 2x2 puf

Cocuk Dozu: 1-2 puf x 2-2x1-2 puf
Discus veya Diskhaler: 50 mcg/kapsiil
Eriskin Dozu: 2x1 kapsiil

Cocuk Dozu: 2x1 kapsiil

Formoterol

ODI 12 meg/puf

Erigkin Dozu: 2x1 puf

Cocuk Dozu: 2x1 puf

Kuru toz formu piyasaya yeni verilmistir.
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Oral Uzun Etkili Salbutamol

4 mg/draje

(8 mg’lik drajeler tercih edilmemektedir)
Eriskin Dozu: 2x1 tablet

Cocuk Dozu: 0.3-0.6 mg/kg/giin
Maksimal Doz: Total 8 mg/giin

Metilksantinler (Teofilin)
Endikasyonlar:

*Kronik astmada antiinflamatuar tedavinin semp-
tomlar1 kontrol edemedigi durumlarda inhalatif steroid-
lere ek olarak, baz1 agir formlarda uzun etkili betamime-
tiklerle kombine olarak kullanilir.

*Akut ataklarda beta2 agonist inhalasyonu ve
steroidlerde semptomlar diizelmezse tedaviye eklenir.

Etki Mekanizmalan

Fosfodiesteraz inhibisyonu ve adenozin antagoniz-
mi ile brons dilatasyonu yapar. Eozinofillerin ve T-
lenfositlerin sayisini azaltarak antiinflamatuar etki yap-
t1g1 son ¢aligmalarda belirtilmektedir.

Diyafragma kontraktilitesini ve mukosilyer klirensi
arttirir.

Yan Etkiler

Yan etkiler doza baglidir.

*Tagikardi

*Bulanti, kusma

*Tagiaritmi (supraventrikiiler tagiaritmiler)

*Santral sinir sistemi uyarilmasi, uykusuzluk,
basagrisi, nobetler, hematemez

*Ulser veya refliiniin alevlenmesi

*Hiperglisemi

*Hipopotasemi

*Yasli erkeklerde idrar etme zorlugu (prostatizm).

Onemli Not

Teofilinin tedavide etkili olabilmesi i¢in serumda
5-15 mg/ml’lik konsantrasyonlarda bulunmasi gerekir.
Stirekli serumda tedavi diizeyinin takip edilmesi zorun-
ludur. Asagidaki faktorler teofilinin serumdaki dozunu
azaltir veya gogaltir.

Teofilin Dozu

100 mg, 200 mg, 300 mg uzun etkili tabletler

200 mg saf teofilin intravendz preparatlari
Aminofilin: 200 mg teofilin + 40 mg etilen diamin

Eriskin Dozu

Oral Tedavide

10 mg/kg/giin olarak baglanmali, serum diizeyine
gore doz arttirnmina gidilebilir. Maksimal 800 mg.
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Akut Atak Tedavisinde

Daha onceden teofilin kullanimi yoksa 6 mg/kg
varsa 3 mg/kg (Bolus en az 20 dakikada verilmelidir) ve
0.5 mg/kg/h idame dozu.

Cocuk Dozu

10 mg/kg/giin baslanir.

1 yag lstiinde 16 mg/kg/giin

1 yas altinda (0.2xhaftalar) + 5= mg/kg/giin.

Antikolinerjikler
Ipratropiyum bromid
Endikasyonlari

Agir akut bronkospazmda ve agir kronik astim te-
davisinde betaagonistlere ek olarak veya betaagonist-
lerin yan etkiler nedeniyle kullanilamadig1 hasta grubun-
da alternatif olarak kullanilir. Ozellikle tasikardi ve arit-
mi yapici etkileri betamimetiklere gore daha azdir.

Etki Mekanizmalan

Beta blokerler, SO2 gazi1 ve diger irritanlar, gas-
trodzofajial reflii nedeniyle olusan bronkospazmi bloke
eder.

Mukus bezleri sekresyonu inhibe ederek salgi mik-
tarini azaltir, fakat mukusun yapiskanligini arttirmaz.

Doz

ODI: 20 mcg/puf

Eriskin Dozu: Cocuk Dozu:

6 saatte bir 2-3 puf 6 saatte bir 1-2 puf

Nebulizer soliisyon: 0.25 mg/ml (0.025%)
Eriskin Dozu: Cocuk Dozu:
6 saatte bir 0.25-0.5 mg 6 saatte bir 0.25 mg

Ilaclarin Uygulama Yollar

Astma tedavisinde kullanilan ilaglar degisik yollar-
la (inhaler, oral, parenteral) verilebilir. Dogrudan hasta
olan bélgeye (hava yollari) ilacin yiiksek dozda veri-
lebilmesi, ila¢ etkisinin kisa siirede baslamasi ve sis-
temik yan etkilerinin olmamasi, ya da minimal olmasi
nedeniyle astma tedavisinde ilaglar “inhalasyon” yolu ile
verilmelidir. Bu amagla kullanilmak iizere 6l¢iilii doz in-
halerler (ODI) [metered dose inhalers (MDI)], kuru toz
inhalerler [dry powder inhalers (DPI)] ve nebiilizasyon
ile verilen soliisyonlar vardir. Inhalasyon ile verilen
ilaglarin dogru kullanilmasi ve sonug olarak astmanin iyi
tedavi edilmesi hastanin uyumuna baglidir. Bu nedenle
inhaler ila¢ verilen astmali hastalara inhalasyon
tekniklerinin mutlaka 6gretilmesi gerekir.

Olgiilii doz inhalerin kullanimi koordinasyon ve
senkronizasyon gerektirdigi i¢in daha da zordur. Yanlis
kullanimin 6niine gegebilmek i¢in hasta ile ilag arasinda
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bir hazne kullanilabilir, buna “spacer” denir. ila¢ spac-
er’1n i¢ine sikildiktan sonra 3-5 saniye havada asili kalir,
bu siire i¢erisinde hastanin spacer’dan yavag ve derin bir
inspirasyon yapmast ve 10 saniye kadar nefesini tutmasi
gerekir. Spacer kullanimi tedavi etkinligini arttirdigi
gibi, ilaclarin agiz ve orofarenks mukozasina yapis-
masint azaltarak inhaler steroidlerde goriilen komp-
likasyonlar1 da (Oksiiriik ve oral kandidiazis) engeller.
Spacer igerisinde ilacin ¢ok yogun olmasi halinde ilag
partikiilleri olusturabilirler, bu nedenle her seferde spac-
er icerisine birden fazla doz ilag sikilmamasi uygundur.
Spacerler haftada bir yikanarak havada kurutulmalidir.

Kuru toz inhalerde itici gaz (kloroflorokarbon) bu-
lunmaz, bunun i¢in bunlar doga dostu ilaglardir. Olgiilii
doz inhalerlere gore kullanim teknigi biraz farkli ve da-
ha kolaydir. Hasta hizli ve derin bir inspirasyonla toz
ilac1 igerisine geker. Inspiratuar akim hizlar1 ¢ok diisiik
olan hastalar kuru toz inhaler ilaclar1 kullanamazlar.
Nemli ortamda kuru toz ilaglarin nemlenmesi nedeniyle
nem oraninin yiiksek oldugu bazi cografi bolgelerde de-
polanmasi ve kullanilmasi sorun olabilir.

Cocuklarda ilaclarin Verilis Yollari

Bronsial astim solunum yollarinin hastalig1 oldugu
icin en iyi inhalasyon yolu ile verilen ilaglar yarar sagla-
maktadir. Bu tedavi sekli ile cok daha diisiik dozda ilagla
maksimum etki elde edilmekte ve yan etkiler minimum
diizeyde tutulmaktadir. Astim ilaglari iki yagindan kiigiik
cocuklarda nebiilizer veya agiz maskesi olan
“Aerochamer” ile verilmelidir. Cocuklar ii¢ yasimndan
itibaren (Olgiilii Aerosol) ODI preparatlari nebiihaler
veya voliimatik gibi araci bir aygitla kullanmay1
ogrenebilirler. Kuru toz inhalerler bes ila yedi yasindan
biiyiik cocuklarda kullaniimalidir.

Basamak Tedavisi

Astma, agirligi hastadan hastaya ve ayni hastada
zaman zaman degisiklikler gosterebilen kronik bir
hastaliktir. Bu nedenle tedavide temel kural hastaligin
agirhigina gore ilag doz ve cesidini ayarlamaktir. Hasta
semptomlar ve PEF 6l¢iimleri ile izlenir, bunlarda olusa-
cak degisikliklere gore tedavi yeniden diizenlenir. Bu
sekilde astmanin agirligina gore tedavinin ayarlanmasi
yontemine “basamak tedavisi” denir. Burada amag en az
ila¢ kullanilarak en etkin tedaviyi saglamaktir (Sekil 1).

Ik kez hekime bagvuran hastada tedaviye hastanin
bulgularina en uygun olan basamaktan baslanir. Bunun
icin su yol izlenir: Hastaya baglangigta o basamak igin
gegerli olan inhalatif veya oral i¢ceren maksimum bir te-
davi baslanip hastalik en kisa zamanda kontrol altina
almir, 1-3 ay stabil seyreden sikayetlerin olmadigi bir
peryoddan sonra ilag dozu azaltilarak bir basamak asagi
inilir. Herhangi bir basamakta, ila¢ dozlari yetersiz
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kaldiginda veya herhangi bir tetikleyici faktoriin et-
kisi altinda sikayetler olustugunda bir iist basamaga
cikilir.

Asagida hastalarin agirhik derecelerine gore nasil
gruplandig goriilmektedir:

intermittan Astim
*Gilindiiz semptomlar1 haftada 2’den daha seyrektir.
*Gece yakinmalar1 ayda 2’den daha seyrektir.

*Hasta ve solunum fonksiyonlar1 bu akut ataklar
arasinda tamamen normaldir.

*PEF degisikligi %20’den azdir.
Ataklar degisik derecelerde olabilir, birkag¢ saatten
birkag¢ giine kadar siirebilir.

Tedavi: Akut atak agirlik derecesine gore tedavi
edilir (Bkz. Atak Tedavisi). Eger semptomlar haftada
2’den daha siksa persistan astim kabul edilerek siirekli
antiinflamatuar tedavi verilir.

Hafif Persistan Astim
*Semptomlar haftada 2 kezden fazladir. Fakat
hergiin degildir.
*Gece semptomlar1 ayda 2’den daha siktir.

*PEF ve ZVKI1 normalin %80’ine esit veya daha
yiiksektir.

*Gtinliik PEF degiskenligi %20-30 arasindadir.

Tedavi: Siirekli hergiin antiinflamatuar tedavi ver-
ilir. Kromolin sodyum veya nedokromille tedaviye
baslanmasi, yanit alinmazsa inhalatif steroide gegilmesi,
ozellikle ¢ocuklarda tercih edilir. Erigkinlerde bu 2 ilag-
dan birisi veya diisiik doz inhalatif steroidlerle tedaviye
baglanir. Gerektiginde kisa etkili betamimetikler te-
daviye eklenir.

Orta Derecede Persistan Astim

*Herglin semptom vardir.
*Gece semptomlari haftada 2 kezden fazladir.

*Semptomlar giinliik aktiviteyi veya uykuyu en-
gellemektedir.

*PEF veya ZVKI1 normalin %60-%80 arasindadr.
*PEF degiskenligi %30 un iistiindedir.

Tedavi: Diisiik veya orta dozda inhale steroidler.
Eger kontrol saglanamazsa:

*Inhale steroidler yiiksek doza ¢ikilir.

*(Ozellikle gece semptomlari i¢in uzun etkili beta 2
agonist (inhale veya oral) veya uzun etkili teofilin te-
daviye eklenir.
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Tedaviye hastanin
bulgularina en uygun
basamalktan baslanir,

Basamak 4: Afir Persistan

ASTIMDA FARMAKOLOJIK TEDAVI

Herhangi bir basamalkta
eger gerekirse kisa siireh
oral steroid kullanilir.

Giinliik Tedavi
- Inhaler steroid 800-2000 meg veva daha
- Uzun siveli oral steroid
= Uzun etkili bronkodilatéeler
{Uzun etkili beta2 ag

onist veya yavas salman teofiling

Basamak 3: Orta Persistan

Semptomatik Tedavi
- Gerekhginde kisa etkih
inhaler betaZ agonist

viiksek

Giinlitk Tedavi
- Inhaler steroid $00-2000 mey
- Ozellikle gece semptomlar igin uzun
etkili bronkodilatorler

(Uum etkili beta? agonist veya yavas salinan teofilin
(=

Basamak 2: Hafif Persistan

Semptomatik Tedavi

- Gerektiginde giinde 3-470
gegmemek kosuluyla kisa
etkili inhaler betaZ agonist

¢I}asamak asadi

3-0 ayda bir tedavi

Giinliik Tedavi
- Inhaler steroid 200-300 meg
- Na kromoghkat veya Nedokromil Na
- Gerektiginde inhaler sterotd dozu 800 mcg’a
arttinhie veya uzun etkili bronkodilator
eklenir.

Basamak 1: intermittan

A

sonueunu degerlendir.
Eder en az bir ay siire
ile hasta kontrol altinda
ise bir basamak inerck
tedaviyi azall.

Semptomatik Tedavi

- Gerektigmde glinde 3-471
geememek koguluyla kisa
etkill mhaler beta2 agomst

Si:mpmm:ltik Tedavi
- Haftada it gegmemek kosuluyla

once inhaler beta2 agomist

TEDAVI
Sekil 1. Kronik astmada basamak tedavisi (erigkinlerde).

*Gerektiginde kisa etkili inhale beta 2 agonistler
verilir.

Agir Persistan Astim
*Siirekli semptom vardir.

*Semptomlar giinliik fiziksel aktiviteyi ve gece
uykusunu kisitlamstir.

*PEF ve ZVK1 normalin %60’ min altindadir.
*PEF degiskenligi %30 un iistiindedir.
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werektigmde kisa etkili inhaler beta agonist
- Egzersiz va da allerjenle karsilagmadan

Basamak yvukar:

Kontrol saglanamazsa bir
basamak yukar ¢ik. Ancak
dnee ¢evre kontrolinii,
hastanin tedaviyi uyvgun alip
almadi@in, hastanin
uyumlu olup olmadiZim
gizden gegr.

Tedavi
*Yiiksek doz inhaler steroidler

*Uzun etkili bronkodilatatdrler (uzun etkili inhale
veya beta 2 agonist, ve/veya uzun etkili teofilin)

*Sistemik steroidler (5-10 giinliik ek kiir olarak 0.5-
1 mg/kg/giin prednisolon veya esdegeri verilir)

*Sistemik steroid dozunu miimkiin olan en az diize-
ye indirmek i¢in 4-6 saatte bir antikolinerjikler tedaviye
eklenebilir.
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*Ihtiyag halinde inhale kisa etkili betamimetik
verilir.

Basamak Tedavisi Uygulamasi
*Kontroliin Saglanmis Olmas1

Verilen dozlarda astimin kontrolii sagladiktan 1-3
ay sonra bir alt basamaga inilir.

*Kontroliin Saglanamamasi

Kontrol saglanamamasi durumunda su faktorler ele
alinmalidir:

1. Hastanin tetik ¢eken faktorlerden uzaklagsmis ol-
masi

2. Hastanin ilaglar1 6nerilen dozlarda almasi

T Klin J Med Sci 1997, 17

Feyza ERKAN

3. Inhalasyon tekniginin dogru uygulanmasi

Eger bu li¢ faktor incelenerek elimine edilebilirse
bir iist basamaga cikilir.
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