
Amaçlar

Astýmda farmakolojik tedavide ilaçlarýn dozlarýný
ve kombinasyonlarýný ayarlamak için ulaþýlmasý
amaçlanan hedefler þunlardýr:

1. Tekrarlayýcý semptomlarý önlemek, hastanýn nor-
mal günlük fizik aktivitesini ve gece uykusunu yakýn-
malar ortaya çýkmaksýzýn sürdürmesini saðlamak.

2. Solunum fonksiyonlarýný olabilecek en iyi dü-
zeye getirmek.

3. Yukardaki iki hedefi de olabilecek minimal ilaç
doz ve kombinasyonuyla gerçekleþtirmek.

1-Astýmda Kullanýlan Ýlaçlar

Astýmda kullanýlan ilaçlar iki grupta incelenir.

*Antiinflamatuar ilaçlar:
Ýnhale ve sistemik steroidler
Kromolin sodyum
Nedokromil sodyum

*Bronkodilatatör ilaçlar:
Beta2 agonistler
Teofilinler
Antikolinerjikler

Uzun süreli tedavide ve kriz anýnda bu ilaçlar
astýmýn aðýrlýk derecesine uygun dozlarda ve kombi-
nasyonlarda kullanýlýr.

Kortikosteroidler
(Kortizon, Steroid Türü Ýlaçlar)

*Ýnhalasyon yolu ile verilen kortikosteroidler

Endikasyonlarý

Kronik tedavide semptomlarý ortadan kaldýrýlarak
ve önleyerek astýmýn uzun süreli kontrol altýna alýn-
masýný saðlar. Atak geliþimini, ataklar nedeniyle acile ve
hastaneye yatma gereksinimini önler. Hafif astýmdan
baþlayarak tüm aðýrlýk derecelerinde gittikçe artan doz-
larda kullanýlýrlar. Krizde etkisizdirler.

Etki Mekanizmasý

*Astýmda hava yolunda iltihabi hücrelerin toplan-
masýný dolayýsýyla iltihabý ortadan kaldýrýr.

*Küçük damarlardan sývý sýzýntýsýný önleyerek, ha-
va yolunda ödem geliþimini engellerler.

*Beta2 reseptörlerin beta agonistlere karþý tolerans
geliþtirmesini önler, dolayýsýyla beta agonistlerin etkin-
liðini arttýrýr.

Yan Ekiler ve Önlenmesi
*Öksürük
*Ses kýsýklýðý
*Oral kandidiazis

Her kullanýmdan sonra aðýzýn çalkalanmasý, spacer
kullanýmý bu yan etkileri ve sistemik absorbsiyonu azalt-
maktadýrlar.

Kuru toz inhalasyonu için yeni geliþtirilen tur-
buhaler, diskhaler, discus sistemleri daha fazla dozun
verilmesini saðladýðýndan doz ayarlamasýnýn bu tür sis-
temlerde ölçülü doz inhaler göre düþük tutulmasý
gerekir.

Sadece yüksek dozlardan itibaren kortikosteroid-
lerin sistemik yan etkileri görülür. Postmenapozdaki
kadýnlarda kalsiyum (1000 mg) ve vitamin D (400 ünite)
tedaviye eklenmelidir.

Önemli Not

Astýmýn uzun süreli kontrolünün saðlanmasý için
yan etkilerine raðmen inhalatif steroidlerin sürekli alýn-
masý gerekmektedir. Çünkü kontrol edilmeyen astým
hayatý tehdit edici þiddetli krizlere, yüksek hastane mas-
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raflarýna, iþten ve okuldan geri kalmaya yol açabilmek-
tedir.

Ýnhale steroidlerin erken dönemde tedaviye eklen-
mesi astýmýn kontrolünü saðlar, hava yollarýnda irreverz-
ible deðiþikliklerin geliþimini önler.

Ýlaçlar ve Dozlar

-Beclometazon Dipropionate

Ölçülü Doz Ýnhaler (ÖDÝ) ve Diskhaler formlarý
vardýr.

ÖDÝ 50 mcg/puf veya 250 mcg/puf

Diskhaler 50 mcg/kapsül veya 250 mcg/kapsül

Düþük Doz
Eriþkin: 200-600 mcg Çocuk: 100-400 mcg
50 mcg�lýktan 4-12 puf 50 mcg�lýktan 2-8 puf
250 mcg�lýktan 1-2 puf

Orta Doz
Eriþkin: 600-1000 mcg Çocuk: 400-800 mcg
50 mcg�lýktan 12-20 puf 50 mcg�lýktan 8-16 puf
250 mcg�lýktan 2-4 puf 250 mcg�lýktan 2-3 puf

Yüksek Doz
Eriþkin: 1000 mcg üstü Çocuk: 800 mcg üstü
50 mcg�lýktan 20 puf�tan 50 mcg�lýktan 16 puf�tan
fazla fazla
250 mcg�lýktan 4 puf�tan 250 mcg�lýktan 3 puf�tan
fazla fazla

-Budesonid
Ölçülü doz inhaler (ÖDÝ) ve Turbuhaler formlarý vardýr.
ÖDÝ: 200 mcg/puf, Turbuhaler 200 mcg/kapsül

Düþük Doz
Eriþkin: 200-400 mcg Çocuk: 100-200 mcg
(1-2 puf) (1 puf)

Orta Doz
Eriþkin: 400-600 mcg Çocuk: 200-400 mcg
(2-3 puf) (1-2 puf)

Yüksek Doz
Eriþkin: 600 mcg�ýn üstü Çocuk: 400 mcg�ýn üstü
3 puf�tan fazla 2 puf�tan fazla

-Fluticasone Diproprionate
Ölçülü Doz Ýnhaler ve Discus formlarý vardýr.

Ölçülü doz inhaler 50 mcg/puf ve 125 mcg/puf
Diskus 100 mcg/kapsül ve 250 mcg/kapsül

Düþük Doz
Eriþkin: 100-300 mcg Çocuk: 100-200 mcg

Orta Doz
Eriþkin: 300-600 mcg Çocuk: 200-400 mcg

Yüksek Doz
Eriþkin: 600 mcg�den Çocuk: 400 mcg�den
fazla fazla

Sistemik Steroidler

Endikasyonlar

*Kronik astým tedavisinde eðer yüksek doz in-
halatif steroidler ve uzun etkili bronkodilatatör ilaçlarýn
kombine kullanýmýyla yeterli kontrol saðlanamadýysa
sistemik steroidler tedaviye eklenir. Kýsa süreli veya
gerekliyse daha uzun süreli kullanýlýrlar.

*Ataklarýn tedavisinde oral veya intravenöz yolla
kullanýlýrlar. Tek doz olarak sadece 1 sefer verilebileceði
gibi 3-10 günde azaltýlarak kesilmeleri de mümkündür.

Yan Etkiler ve Önlenmesi

Kýsa süreli tedavide geçici yan etkiler görülebilir.
Bunlar glikoz metabolizmasýnda deðiþiklikler, iþtah
artýþý, su tutulmasý, kilo alma, psikolojik deðiþiklikler,
hipertansiyon, peptik ülser ve nadiren femur baþý aseptik
nekrozu.

Uzun Süreli Kullanýmda

Sürrenal aksýnda baskýlanma, deride incelme, tan-
siyonda artýþ, diabetes mellitus, cushing sendromu,
katarakt, kas zaafiyeti, immunsüpresyon. Uzun süreli
kullanýmda tüberküloz aktivasyonunun önlenmesi için
INH 30 mg�la proflaksi yapýlýr. Peptik ülser geliþme
riskini azaltmak mide korumasý için H2 bloker ilaçlarla

birlikte verilir.

Önemli Not

Astmayý kontrol altýna alabilen en düþük dozda kul-
lanýlmasý gereklidir. Eðer semptomlarý baskýlamak için
yeterli olursa gün aþýrý uygulama yan etkileri azaltýr.
Günlük uygulama gereði varsa dozun akþamüstü saat
15:00 civarýnda uygulanmasý önerilmektedir.

Uzun etkili steroidlerden ve intramüsküler uygula-
madan kaçýnmalýdýr.

Ýlaçlar ve Dozlar
Metilprednisolon: 2, 4, 8, 16, 32 mg�lýk tabletler
Prednisolon: 5 mg�lýk tabletler
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Çocuklar için: 1 cc�de 5 mg veya 15 mg olan þuruplar
Prednisolon: 1, 25, 5, 10, 20, 25 mg�lýk tabletler
1 cc�de 5 mg�lýk þuruplar

*Eriþkin Dozu

Kronik astým tedavisi

Aðýrlýk derecesine göre 7.5-60 mg arasýndaki doz-
lar tek veya 4 defaya bölünerek uygulanýr. Semptomlar-
daki ve PEF�teki düzelmeye göre kademeli olarak
azaltýlarak kesilir.

Atak tedavisi

Günde 40-60 mg�lýk doz tek dozda veya 2 dozda
verilir.

Semptomlarda tam düzelme saðlanýnca (PEF
deðerleri %80�in üstüne çýkýnca) her gün 4 veya 8 mg
azaltýlarak kesilir.

Baþka bir uygulama ataklarda 8 günlük bir tedavi
planý yapmaktýr. Bu uygulamada 2 gün 32 veya 40, 2 gün
24 veya 30, 2 gün 16 veya 20, 2 gün 8 veya 10 mg ve-
rilir.

*Çocuk Dozu

Kronik astým tedavisi

Aðýrlýk derecesine göre 0.25-2 mg/kg tek dozda
veya dörde bölünerek verilir. Kademeli olarak
azaltýlarak kesilir.

Atak tedavisi

Günde 1-2 mg/kg baþýna verilir. 3-10 günde
azaltýlarak kesilir.

Kromolin Sodyum ve Nedokromil

Endikasyonlarý

*Uzun süreli kullanýmda sempomlarýn geliþimini
önler.

*Kýsa süreli olarak egzersizden veya bilinen aller-
jenden önce kullanýlýrsa reaksiyon geliþimini bloke eder.

*Soðuk, kuru hava ve sülfür dioksid inhalasyonu
sonucu geliþen bronkospazmý önler.

Etki Mekanizmasý: Mast hücre duvarýný stabilize
eder, eozinofil ve epitel hücrelerinin aktivasyonunu en-
geller. Erken ve geç allerjik reaksiyonu önler.

Önemli Not

Sadece kronik tedavide hafif ve orta dereceli astým-
da kullanýlýrlar. Özellikle çocuklarda astýmýn uzun süreli
kontrolunda ilk basamakta hafif formlar için tercih
edilen ilaçlardýr. Tedavi sonucunun ortaya çýkmasý için
en az 2 haftalýk süre gereklidir.. Maksimum etkiyi
görmek için 4-6 hafta beklenir.

Yan Etkiler

Nedokromilde kötü tad.

Ýlaçlar ve Dozlar
Sodyum kromoglikat
Ölçülü doz aerosol: 1 mg/puf veya 5 mg/puf
Nebulizasyon solüsyonu: 20 mg/ml

Eriþkin Dozu: Çocuk Dozu:
5 mg�lýktan 4x1 puf 1 mg�dan 4x1 puf
veya 4x2 puf veya 4x2 puf

Nedokromil sodyum
Ölçülü doz aerosol: 2 mg/puf

Eriþkin Dozu: Çocuk Dozu:
4x2 puf 4x1 puf

Uzun Etkili Beta2 Agonistler

Endikasyonlarý

Sadece astýmýn uzun süreli tedavisinde antiinfla-
matuar etkili ilaçlara (inhalatif veya oral steroid) ek
olarak daha iyi semptom kontrolü saðlamak amacýyla
kullanýlýrlar. Akut atakta kullaným yerleri yoktur.

Etkileri kýsa süreli betaagonistlerle
karþýlaþtýrýldýðýnda geç baþlar, 12 saat süreyle etki de-
vam eder.

Bu nedenle özellikle gece boyunca bronkodilatas-
yon saðlamak amacýyla noktürnal semptomlarda kul-
lanýlýr.

Kýsa Süreli Ýnhale Beta2 Agonistler

Endikasyonlarý

*Akut ataklarda semptomlarýn çok kýsa süre içinde
tedavisi amacýyla kullanýlýrlar.

*Ayrýca egzersizden önce eforla geliþen
bronkospazmý kontrol amacýyla da kullanýlýrlar.

*Etkileri birkaç dakika içinde baþlar, 15-30 dakika-
da maksimuma çýkar, 4-6 saat sürer.

Beta2 Agonistler Etki Mekanizmalarý

Adenilsiklazý aktive ederek siklik AMP�yi arttýrýrlar
ve bronkodilatasyon yaparlar.

Beta2 Agonistlerin Yan Etkileri
*Taþikardi
*Ýskelet kasý tremoru
*Hipopotasemi
*Laktik asitte artýþ
*Baþaðrýsý
*Hiperglisemi
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Önemli Notlar

Beta2 agonistlerde etkinin daha kýsa sürede baþla-
masý ve yan etkilerinin daha düþük olmasý nedeniyle in-
halasyon yolu tercih edilmelidir.

Kýsa süreli inhalatif beta2 agonistlerin ihtiyaca göre
sadece semptom sýrasýnda kullanýlmasý tavsiye edilmek-
tedir.

Eðer 1 ayda betamimetiklerden 1 ölçülü doz aerosol
þiþesi tüketilmiþse kronik astým tedavisinde antiinflama-
tuar ilaçlar yetersiz kullanýlýyor demektir. Bu durumda
tedavinin yeniden düzenlenmesi ve antiinflamatuar
dozunun (inhalatif steroidler) artýrýlmasý gerekir. Bir ay-
da 2 adet ölçülü doz aerosol yan etkiler nedeniyle sakýn-
calýdýr.

Eðer inhalatif steroidler kronik astmada yeterince
kontrol saðlayamýyorsa uzun süreli beta2 mimetikler ek
olarak tedaviye eklenir.

Ýlaçlar ve Dozlar

Kýsa Etkili Betamimetikler

Salbutamol
ÖDÝ 100 mcg doz
Diskhaler 200 mcg/kapsül
Nebules 2.5 mg/ml

Eriþkin Dozu

Egzersizden 5 dakika önce veya sýkýþýklýk duru-
munda ÖDÝ 2 puf, Diskhaler 1-2 kapsül (Çocuk Dozu: 2

puf veya 1 kapsül). Krizin açýlmasýna göre 10 dakika ila
6 saatlik aralýklarla uygulanýr.

Nebulizer Solüsyon

1.25-5 mg, 2-3 ml %0.9�luk NaCl içinde

Çocuk Dozu: 0.05 mg/kg, en az 1.25 mg, en fazla
2.5 mg olmak üzere 2-3 ml %0.9�luk NaCl�de krizin
açýlmasýna göre 10 dakika ila 6 saatlik arayla.

Terbutalin
ÖDÝ 200 mcg/puf
Turbuhaler 200 mcg/kapsül
(Dozlar salbutamol gibidir)

Uzun Etkili Beta2 Agonistler
Salmeterol
ÖDÝ 25 mcg/puf
Eriþkin Dozu: 2x2 puf
Çocuk Dozu: 1-2 puf x 2-2x1-2 puf

Discus veya Diskhaler: 50 mcg/kapsül
Eriþkin Dozu: 2x1 kapsül
Çocuk Dozu: 2x1 kapsül

Formoterol
ÖDÝ 12 mcg/puf
Eriþkin Dozu: 2x1 puf
Çocuk Dozu: 2x1 puf
Kuru toz formu piyasaya yeni verilmiþtir.

Tablo 1.

Faktör Teofilin Düzeyini Azaltýr Teofilin Düzeyini Arttýrýr Öneri
Yiyecek Birlikte alýnmasý Yaðlý yiyecekler Yiyeceklerden etkilenmeyen

preparatlar vardýr.
Diyet Protein fazlalýðý Karbonhidrat fazlalýðý Dengeli beslenme
Viral enfeksiyon Metabolizmayý azaltýr. Teofilin dozunu düþürmek

gerekir.
Hipoksi
Korpulmonale
Kalp yetmezliði
Siroz

Metabolizmayý azaltýr.

Yaþ 1-9 yaþlar arasý 6 aydan küçük ve yaþlýlar
Fenobarbital
Fenitoin

Metabolizmayý arttýrýr.

Simetidin Metabolizmayý azaltýr. Famotidin veya ranitidin
kulanýlmalý

Makrolidler: TAO, eritromisin,
klaritromisin

Metabolizmayý azaltýr.

Kinolonlar Metabolizmayý azaltýr.

Rifampicin Metabolizmayý arttýrýr.
Ticlopidin Metabolizmayý azaltýr.
Sigara Metabolizmayý arttýrýr.
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Oral Uzun Etkili Salbutamol
4 mg/draje
(8 mg�lýk drajeler tercih edilmemektedir)
Eriþkin Dozu: 2x1 tablet
Çocuk Dozu: 0.3-0.6 mg/kg/gün
Maksimal Doz: Total 8 mg/gün

Metilksantinler (Teofilin)

Endikasyonlarý

*Kronik astmada antiinflamatuar tedavinin semp-
tomlarý kontrol edemediði durumlarda inhalatif steroid-
lere ek olarak, bazý aðýr formlarda uzun etkili betamime-
tiklerle kombine olarak kullanýlýr.

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

Etki Mekanizmalarý

Fosfodiesteraz inhibisyonu ve adenozin antagoniz-
mi ile bronþ dilatasyonu yapar. Eozinofillerin ve T-
lenfositlerin sayýsýný azaltarak antiinflamatuar etki yap-
týðý son çalýþmalarda belirtilmektedir.

Diyafragma kontraktilitesini ve mukosilyer klirensi
arttýrýr.

Yan Etkiler
Yan etkiler doza baðlýdýr.
*Taþikardi
*Bulantý, kusma
*Taþiaritmi (supraventriküler taþiaritmiler)
*Santral sinir sistemi uyarýlmasý, uykusuzluk,

baþaðrýsý, nöbetler, hematemez
*Ülser veya reflünün alevlenmesi
*Hiperglisemi
*Hipopotasemi
*Yaþlý erkeklerde idrar etme zorluðu (prostatizm).

Önemli Not

Teofilinin  tedavide  etkili olabilmesi için serumda
5-15 mg/ml�lik konsantrasyonlarda bulunmasý gerekir.
Sürekli serumda tedavi düzeyinin takip edilmesi zorun-
ludur. Aþaðýdaki faktörler teofilinin serumdaki dozunu
azaltýr veya çoðaltýr.

Teofilin Dozu
100 mg, 200 mg, 300 mg uzun etkili tabletler
200 mg saf teofilin intravenöz preparatlarý
Aminofilin: 200 mg teofilin + 40 mg etilen diamin

Eriþkin Dozu
Oral Tedavide
10 mg/kg/gün olarak baþlanmalý, serum düzeyine

göre doz arttýrýmýna gidilebilir. Maksimal 800 mg.

Akut Atak Tedavisinde

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

Çocuk Dozu
10 mg/kg/gün baþlanýr.
1 yaþ üstünde 16 mg/kg/gün
1 yaþ altýnda (0.2xhaftalar) + 5= mg/kg/gün.

Antikolinerjikler

Ýpratropiyum bromid

Endikasyonlarý

Aðýr akut bronkospazmda ve aðýr kronik astým te-
davisinde betaagonistlere ek olarak veya betaagonist-
lerin yan etkiler nedeniyle kullanýlamadýðý hasta grubun-
da alternatif olarak kullanýlýr. Özellikle taþikardi ve arit-
mi yapýcý etkileri betamimetiklere göre daha azdýr.

Etki Mekanizmalarý

Beta blokerler, SO2 gazý ve diðer irritanlar, gas-
troözofajial reflü nedeniyle oluþan bronkospazmý bloke
eder.

Mukus bezleri sekresyonu inhibe ederek salgý mik-
tarýný azaltýr, fakat mukusun yapýþkanlýðýný arttýrmaz.

Doz
ÖDÝ: 20 mcg/puf
Eriþkin Dozu: Çocuk Dozu:
6 saatte bir 2-3 puf 6 saatte bir 1-2 puf

Nebulizer solüsyon: 0.25 mg/ml (0.025%)
Eriþkin Dozu: Çocuk Dozu:
6 saatte bir 0.25-0.5 mg 6 saatte bir 0.25 mg

Ýlaçlarýn Uygulama Yollarý

Astma tedavisinde kullanýlan ilaçlar deðiþik yollar-
la (inhaler, oral, parenteral) verilebilir. Doðrudan hasta
olan bölgeye (hava yollarý) ilacýn yüksek dozda veri-
lebilmesi, ilaç etkisinin kýsa sürede baþlamasý ve sis-
temik yan etkilerinin olmamasý, ya da minimal olmasý
nedeniyle astma tedavisinde ilaçlar �inhalasyon� yolu ile
verilmelidir. Bu amaçla kullanýlmak üzere ölçülü doz in-
halerler (ÖDÝ) [metered dose inhalers (MDI)], kuru toz
inhalerler [dry powder inhalers (DPI)] ve nebülizasyon
ile verilen solüsyonlar vardýr. Ýnhalasyon ile verilen
ilaçlarýn doðru kullanýlmasý ve sonuç olarak astmanýn iyi
tedavi edilmesi hastanýn uyumuna baðlýdýr. Bu nedenle
inhaler ilaç verilen astmalý hastalara inhalasyon
tekniklerinin mutlaka öðretilmesi gerekir.

Ölçülü doz inhalerin kullanýmý koordinasyon ve
senkronizasyon gerektirdiði için daha da zordur. Yanlýþ
kullanýmýn önüne geçebilmek için hasta ile ilaç arasýnda

Feyza ERKAN ASTIMDA FARMAKOLOJÝK TEDAVÝ

322 T Klin Týp Bilimleri 1997, 17



bir hazne kullanýlabilir, buna �spacer� denir. Ýlaç spac-
er�ýn içine sýkýldýktan sonra 3-5 saniye havada asýlý kalýr,
bu süre içerisinde hastanýn spacer�dan yavaþ ve derin bir
inspirasyon yapmasý ve 10 saniye kadar nefesini tutmasý
gerekir. Spacer kullanýmý tedavi etkinliðini arttýrdýðý
gibi, ilaçlarýn aðýz ve orofarenks mukozasýna yapýþ-
masýný azaltarak inhaler steroidlerde görülen komp-
likasyonlarý da (öksürük ve oral kandidiazis) engeller.
Spacer içerisinde ilacýn çok yoðun olmasý halinde ilaç
partikülleri oluþturabilirler, bu nedenle her seferde spac-
er içerisine birden fazla doz ilaç sýkýlmamasý uygundur.
Spacerler haftada bir yýkanarak havada kurutulmalýdýr.

Kuru toz inhalerde itici gaz (kloroflorokarbon) bu-
lunmaz, bunun için bunlar doða dostu ilaçlardýr. Ölçülü
doz inhalerlere göre kullaným tekniði biraz farklý ve da-
ha kolaydýr. Hasta hýzlý ve derin bir inspirasyonla toz
ilacý içerisine çeker. Ýnspiratuar akým hýzlarý çok düþük
olan hastalar kuru toz inhaler ilaçlarý kullanamazlar.
Nemli ortamda kuru toz ilaçlarýn nemlenmesi nedeniyle
nem oranýnýn yüksek olduðu bazý coðrafi bölgelerde de-
polanmasý ve kullanýlmasý sorun olabilir.

Çocuklarda Ýlaçlarýn Veriliþ Yollarý

Bronþial astým solunum yollarýnýn hastalýðý olduðu
için en iyi inhalasyon yolu ile verilen ilaçlar yarar saðla-
maktadýr. Bu tedavi þekli ile çok daha düþük dozda ilaçla
maksimum etki elde edilmekte ve yan etkiler minimum
düzeyde tutulmaktadýr. Astým ilaçlarý iki yaþýndan küçük
çocuklarda nebülizer veya aðýz maskesi olan
�Aerochamer� ile verilmelidir. Çocuklar üç yaþýndan
itibaren (Ölçülü Aerosol) ODI preparatlarý nebühaler
veya volümatik gibi aracý bir aygýtla kullanmayý
öðrenebilirler. Kuru toz inhalerler beþ ila yedi yaþýndan
büyük çocuklarda kullanýlmalýdýr.

Basamak Tedavisi

Astma, aðýrlýðý hastadan hastaya ve ayný hastada
zaman zaman deðiþiklikler gösterebilen kronik bir
hastalýktýr. Bu nedenle tedavide temel kural hastalýðýn
aðýrlýðýna göre ilaç doz ve çeþidini ayarlamaktýr. Hasta
semptomlar ve PEF ölçümleri ile izlenir, bunlarda oluþa-
cak deðiþikliklere göre tedavi yeniden düzenlenir. Bu
þekilde astmanýn aðýrlýðýna göre tedavinin ayarlanmasý
yöntemine �basamak tedavisi� denir. Burada amaç en az
ilaç kullanýlarak en etkin tedaviyi saðlamaktýr (Þekil 1).

Ýlk kez hekime baþvuran hastada tedaviye hastanýn
bulgularýna en uygun olan basamaktan baþlanýr. Bunun
için þu yol izlenir: Hastaya baþlangýçta o basamak için
geçerli olan inhalatif veya oral içeren maksimum bir te-
davi baþlanýp hastalýk en kýsa zamanda kontrol altýna
alýnýr, 1-3 ay stabil seyreden þikayetlerin olmadýðý bir
peryoddan sonra ilaç dozu azaltýlarak bir basamak aþaðý
inilir. Herhangi bir basamakta, ilaç dozlarý yetersiz

kaldýðýnda  veya  herhangi  bir  tetikleyici  faktörün et-
kisi altýnda  þikayetler  oluþtuðunda  bir  üst  basamaða
çýkýlýr.

Aþaðýda hastalarýn aðýrlýk derecelerine göre nasýl
gruplandýðý görülmektedir:

Ýntermittan Astým

*Gündüz semptomlarý haftada 2�den daha seyrektir.
*Gece yakýnmalarý ayda 2�den daha seyrektir.
*Hasta ve solunum fonksiyonlarý bu akut ataklar

arasýnda tamamen normaldir.
*PEF deðiþikliði %20�den azdýr.

Ataklar deðiþik derecelerde olabilir, birkaç saatten
birkaç güne kadar sürebilir.

Tedavi: Akut atak aðýrlýk derecesine göre tedavi
edilir (Bkz. Atak Tedavisi). Eðer semptomlar haftada
2�den daha sýksa persistan astým kabul edilerek sürekli
antiinflamatuar tedavi verilir.

Hafif Persistan Astým

*Semptomlar haftada 2 kezden fazladýr. Fakat
hergün deðildir.

*Gece semptomlarý ayda 2�den daha sýktýr.

*PEF ve ZVK1 normalin %80�ine eþit veya daha
yüksektir.

*Günlük PEF deðiþkenliði %20-30 arasýndadýr.

Tedavi: Sürekli hergün antiinflamatuar tedavi ver-
ilir. Kromolin sodyum veya nedokromille tedaviye
baþlanmasý, yanýt alýnmazsa inhalatif steroide geçilmesi,
özellikle çocuklarda tercih edilir. Eriþkinlerde bu 2 ilaç-
dan birisi veya düþük doz inhalatif steroidlerle tedaviye
baþlanýr. Gerektiðinde kýsa etkili betamimetikler te-
daviye eklenir.

Orta Derecede Persistan Astým

*Hergün semptom vardýr.

*Gece semptomlarý haftada 2 kezden fazladýr.

*Semptomlar günlük aktiviteyi veya uykuyu en-
gellemektedir.

*PEF veya ZVK1 normalin %60-%80 arasýndadýr.

*PEF deðiþkenliði %30�un üstündedir.

Tedavi: Düþük veya orta dozda inhale steroidler.

Eðer kontrol saðlanamazsa:

*Ýnhale steroidler yüksek doza çýkýlýr.

*Özellikle gece semptomlarý için uzun etkili beta 2
agonist (inhale veya oral) veya uzun etkili teofilin te-
daviye eklenir.
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*Gerektiðinde kýsa etkili inhale beta 2 agonistler
verilir.

Aðýr Persistan Astým

*Sürekli semptom vardýr.

*Semptomlar günlük fiziksel aktiviteyi ve gece
uykusunu kýsýtlamýþtýr.

*PEF ve ZVK1 normalin %60�ýnýn altýndadýr.

*PEF deðiþkenliði %30�un üstündedir.

Tedavi

*Yüksek doz inhaler steroidler

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

*Sistemik steroidler (5-10 günlük ek kür olarak 0.5-
1 mg/kg/gün prednisolon veya eþdeðeri verilir)

*Sistemik steroid dozunu mümkün olan en az düze-
ye indirmek için 4-6 saatte bir antikolinerjikler tedaviye
eklenebilir.

Þekil 1. Kronik astmada basamak tedavisi (eriþkinlerde).
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*Ýhtiyaç  halinde  inhale  kýsa  etkili  betamimetik
verilir.

Basamak Tedavisi Uygulamasý

*Kontrolün Saðlanmýþ Olmasý

Verilen dozlarda astýmýn kontrolü saðladýktan 1-3
ay sonra bir alt basamaða inilir.

*Kontrolün Saðlanamamasý

Kontrol saðlanamamasý durumunda þu faktörler ele
alýnmalýdýr:

1. Hastanýn tetik çeken faktörlerden uzaklaþmýþ ol-
masý

2. Hastanýn ilaçlarý önerilen dozlarda almasý

3. Ýnhalasyon tekniðinin doðru uygulanmasý

Eðer bu üç faktör incelenerek elimine edilebilirse
bir üst basamaða çýkýlýr.
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