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A S T I M

ONSOZ

Eczacilarin astim hastali§i kontroliinde dzel-
likle tilkemizde cok anemli volleri vardir.

Bir ¢ok astimli hasta "Brongit, larenjit” gibi
yanlis tanilarla dolagmaktadiv. Eczaci bu hasta-
lari dogru merkezlere yénlendirerek dogru tan
koyulmasina yardimei olabilir.

Astimli hastalarin yasam boyu bazi 6nlemler
almalari, uzun ve sabirli bir ilag tedavisi gérme-
leri gerekir. Hastalarm bu konuda ikna edilmesi
ve egitilmeleri i¢in eczacilarin destedi kagimil-
mazdr.

Eczaci hastaya verdigi ilacn igerigini, ne igin
gerekli oldugunu hastaya agiklar ve dogru in-
halasyon teknigini de dgretirse bir cok astimlinin
hastaligimi kontrol etmesi saglanabilir.

mestek igr siirekly egitin dergisi

_En gelismis bati {lkelerinde bile hastalarin
yaklagik yansmm, ilaglarmi hekimin soyledigi
gibi almadigi, yanhs teknikle inhalasyon yaptigi,
bu nedenle halen giindiiz ve gece semptomunun
devam ettigi saptanmistir.

Diizenli tedavi alan ve dogru inhalasyon tek-
nigini kullanan hastalarda hastane ve acil bas-
vurulari ise veya okula devamsizlik énlenmekte,
hasta her tiirlii aktivitesini yerine getirebilmekte,
tamamen normal ve kaliteli bir yasam stirebil-
mektedir.

Saglik sistemimizdeki aksakliklarin ortaya ¢i-
karilmasi, esitsizliklerin giderilmesi ve tim yurt-
taglarimizin en Ust dizeyde hizmet alabilmesi
icin de tiim saglik elemanlarinin ishirligi yapma-
si zorunludur,




Makaleyi hazirlarken uluslararasi bir uzlasi
raporu olan “Global Iniative for Asthma” "GINA"
dékimani ve Toraks Dernedi Astim Tani ve Tedavi
Ilkeleri esas almmigtiv. Toraks Dernegi Astim Yii-
riitme Kurulu iiyesi olan arkadaslarima bu ilke-
lerin tlkemize uyarlanmasi konusunda verdikleri
ozverili emekleri nedeniyle gok tesekkiir ediyo-
Yum.

Bu makalenin tim eczaci arkadaslarimiza,
astimli hastalara verecekleri destek ve vehberlik-
lerinde yararli olmasini diliyorum.

LLASTIMDA TANIM VE PATOLOJI

Astim hava yollarinda yaygm, kronik bir in-
flamasyonla karakterize bir hastaliktiv. Mikrobik
olmayan bu iltihap, basta lenfositler ve eozino-
filler olmak dzere bir gok hiicrenin brons duva-
rinda toplanmast ile olugur. Brong duvari hiicre=
se| infiltrasyon,guddesel bezlerde hiperplazi ve
hipertrofi ve ddem nedeniyle kalinlagir. Ayrica
brons diiz kaslarinin spazmi ve limen iginde bi-
riken ve atilamayan miikiis nedeniyle hava yolla-

v daralir,

Sekil 1 a: Normal Agik Hava Yolu

Sekil 1 b: Astimlt Hava Yolu

Brong duvarmda kronik iltihap, guddesel
bezlerde genisleme, odem, duvar kalinlagmasi,
hava yolu Ilmeninde atilamayan sekresyon,
brons diiz kas spazm.

iltihabi hiicrelerden salgilanan enzimler
brons epitel 6rtlistint zedeler. Normal insanlarda
hicbir reaksiyon uyandirmayan etkenler astimli-
larda brong diiz kaslarmim kasilmasina ve dola-
yisiyla hava yollarmin daralmasina yol agar. Bu-
na “Brons hiperreaktivitesi” "Hava yollarimin asi-
riduyarhhg!” diyoruz.

2.EPIDEMIYOLO)I VE NEDENLER

Halen tiim diinyada 150 milyon astimli hasta-
nin yasadigl bilinmektedir, Tlm diinyada astim
prevalansi artis gostermektedir.

Ulkemizde yapilan aragtirmalara gore astim
sikligi, bdlgeden bélgeye veya sehirden sehire
farkliliklar gdstermektedir. Genelde %2-10 ara-
sinda bulunan sonuglar, cogunlukla %2-4 oran
dolaylarinda toplanmaktadir. Hastalik gocukluk
déneminde eriskin déneme gére daha sik gériil-
mektedir, Cocukluk déneminde erkeklerde daha
fazla, eriskinlerde ise kadnlarda daha siktir,

Astim olusumunda kalitsal ve cevresel etken-
ler birlikte rol oynar,

meslek 16t sirekli eitim dergisi
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Annesi ve babasindan biri astim olan gocuk-
larda astim olma riski %25 her ikisi de astimli ise
Z5o'dir.

Astimin risk faktérlerinden en énemlisi olan,
“alerjiye egim” “atopi” de kalitimla geger. Ato-
pik kisilerde astim baslamadan énce saman nez-
lesi, lrtiker, besin ve ilag alerjisi gibi bagka or-
gan belirtileri vardir.

sehirlerde ve kiyi bolgelerinde kirsal kesime
ve i¢ bélgelere gbre astim riski yiiksek bulun-
mustur.Bazi etkenlerle temas astim riskini artti=
rabiliv. Ev tozlar, polenler ve diger allerjenler,
sigara dumani maruziyeti, viriis ve klamidya en-
feksiyonlari, bazi mesleki faktérler, astim hasta-
ligmin ortaya ¢ikisini kolaylagtiviy.

Diistik tartili dogum, prematilrite, anne siitil
almamak da astima egilimi arttirir,

3. ASTIMDA KLINIK TABLO

Zaman zaman gelen nefes darli§i nébetleri,
gogiiste sikigiklik (tikaniklik) hissi, gégiiste hinlti
Chigiltr), 1slik sesi en belirgin yakimmalaridir. As-
timli hastalarda ayrica daha gok gece ve sabaha
karsi ortaya cikan, inatci éksiiriik ndbetleri de
goérilebilir,

Bu yakmmalarin en énemli aymci ozelligi,
tekrarlayici olmasi, kendiliginden veya ilaglarla
diizelmesidir. Tahrig edici kokular, soguk hava,
egzersiz, sigara dumani, gribal enfeksiyonlar ya-
kinmalari baslatabilir. Hasta her soguk algmligi-
nin gégsiine indigini ve 10 giinden uzun siirdii-
glinl soylerse astimdan sliphe edilmelidir. Be-
livtiler mevsimsel degiskenlik gésterebilir.

Astim en cok kronik obstriiktif akciger hasta-
higi,siniizit,geniz arkasi akmti gibi hastaliklarla
kariglr. Bazen ana hava yollarinda yerlesmis bu-
lunan tiimarler de astim belirtileri verehilir.

mestlek igr sirekll eitim dergisi

Hastaligin cocukluk caginda baglamig ol-
masl,ailede astim veya diger allerjik hastaliklarin
bulunmasi,tedaviye ¢ok iyi yanit almmasi astim
lehindedir.

4. ASTIM TANISI

Astim tanisi esas olarak anamnez ve muaye-
neye dayanir. Taniyl kesinlegtirmek icin solunum
fonksiyon testleri yapilir. Selunum fonksiyon
testleri taniya yardimei oldugu kadar, hastaligin
siddetinin belirlenmesi agisindan da yararlidir.
Astimda hava yollarinda obstriiksiyon bulunur.
Ancak hastaya kisa etkili bir bronkodilatatér in-
halasyonundan sonra test tekrarlanirsa ilk sonug
olclim dederine gére en az % 12 diizelme sapta-
nir. Bu durumda reverzibilitenin pozitif oldugu
kabul edilir.

Bazen solunum fonksiyon testleri tamamiyle
normal olabilir. Bu durumda hastada brons pro-
vokasyon testleri veya “peakflow" "zirve akim
hizi” takibi yapiliv. Bu 6l¢lim igin ev tipi “peak-

flowmetreler” "pefmetreler” kullanilir.

pekil 2: Peakflowmetrelerin (Pefmetre) Degisik
Tipleri

Peakflowmetre (Pefmetre) Kullanim:

I. Dispozabl agizlik takilir.

2. Hasta ayaga kalkar. Peakflowmetreyi eli
ibreye degmeyecek sekilde yatay ve yere paralel
olarak tutar. ibre 0'da olmalidir.

3. Hasta derin nefes alir. Sonra agizhigr du-
daklarinin tam olarak arasina alir.



aslim

4. Hasta mimkiin oldugu kadar cabuk ve
gliglii nefes verir.

5. Ufleme sonucunda ibrenin durdugu yer
isaretlenir.

6. Hasta peakflowmetreyle verilen cizelgeye
6lctim sonucunu kaydeder.

Normal insanlarin PEf Slciimlerinde gece ve
glindliz arasinda sadece %o fark vardir, Astim-
lilarda ise gece giindiiz farklar %zo iizerindedir.

Hasta eve aldigi pefmetre ile yaptigi 6lgiim
sonuglarini gizelgeye kaydeder.

Buradan hastanin zirve akim hizinda gece -
glindiiz farklan, bazi etkenlerle karsilastiginda
inig olup olmadigi, betaz agonist inhalasyonuyla
diizelmesi izlenerek, tani ve takip yapilir.

5. ASTIMDA RISK FAKTORLERI VE
KORUYUCU ONLEMLER

Astimli hastalarin ilag tedavisi yaninda baz
risk faktdrlerinden kaginmalari ve énlemler al-
malari gereklidir. Bazi allerjenler, ilaglar, mesleki
faktérler sadece duyarli astimlilarda nébetleri
tetikleyen spesifik faktérlerdir. Sigara dumani ve
bazi irritanlar ise tim astimlilarda yakinmalari
baglatan nonspesifik faktérlerdir.

Astimda Risk Falktorleri

1= Allerjenler

2- Mesleksel etkenler

3- llaglar

4~ Ev ici hava kivliligi

5- Dig ortam hava kirliligi

6- Infeksiyonlar

7- Ust solunum yolu hastaliklari
8- Gastrodzofajiyal reflii

9- Besinler

10-Psikolojik etkenler

5.1. ALLERJENLER
Ev tozu akarlar (mite, toz bocekgikleri)

Ulkemizde allerjik astimli hastalarin yariya
yakminda ev tozu akarlarina karsi allerji saptan-
mistiv. Yakinmalar her mevsimde almakla bera-
ber rutubetin fazlaligi nedeniyle ilkbahar ve son-
bahar aylarinda daha yogundur. Hasta genellikle
sabaha kargi rahatsiz olur. Yakimmalar evde, ya-
tak odasinda, toz alirken, yatak yaparken ortaya
cikar.

Ev tozu akarlari o.1-0.5 mm ¢apmda kigiik
canlilardir, Hali, tekstil mobilya lifleri diplerinde,
yatak, yastik iginde yasarlar. Yasamlar igin
%so'den yiiksek rélatif nem, 25-35 oC 15 gerek-
lidir. Deriden ddkiilen 6lii epitel hiicreleri, kil, kiif
mantarlar gibi organik maddeyle beslenirler.
Kuruyarak ince toz haline gelen digkilar allerjik
etki yapar.

Sekil 3:Akar'in ve diskisimin goriiniimii

Onlemler

" Yatak odasi basta olmak uzere tim evde
hallar, tiyl oyuncaklar, kadife kumas perde ve
mobilyalar kaldirilmali veya mimkin oldugu
kadar azaltilmahdir. Kullanilmayan egyalar do-
lapta saklanmalidir.

* Toz tutan akarlari barindiran kumas mobil-

yalar yerine vinleks, tahta, plastik veya deri yii-
zeyli mobhilyalar kullaniimalidir.

mestek igl sarekti airitim dergisi
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* Yatak, yorgan ve yastik, pamuk, yin, kus-
tliyil yerine orlon veya dakron gibisentetik mal-
zemeden yapilmalidir. Nevresim ve carsaflar 60°C
ve Ustlinde haftada bir yikanmalidir.

* Akar antijenlerini disari, hastadan dokiilen
tlly ve epitel hiicrelerini de igeri gegirmeyen Gzel
kumastan yapilmis yatak kiliflari yararhidir,

* Kilimler, perdeler ve elbiseler yikanabilir
materyelden olmali ve iki haftada bir 60°C'de yi-
kanmalidir.

* Halilar kuvvetli bir elektrik stipiirgesiyle
haftada bir temizlenmelidir. Hasta kendisi toz a-
liyorsa maske veya tlilbentle agiz ve burnunu
korumalidir. Toz alirken nemli bez kullanmalidir.

Polenler

Tek bagina polen allerjisi mevsimsel yakinma-
lara neden olur. On planda rinit (burunda akinti,
genizde ve burunda kasinti, hapsirik ndbetleri)
ve konjonktivit vardir.

Agag polenleri ortalama bir ay kadar (Subat -
Mart) ve ¢im polenleri Nisan'dan Temmuz orta-
sina kadar, yabani ot polenleri ise yaz sonu ve
sonbaharda allerjik hastalari etkiler, Yurt disinda
bir ¢ok tilkede giinltk polen dlgtimleri yapiimak-
ta ve TV - Medya yoluyla halka bildirilmektedir.
Ulkemizde de bolgesel polen farkliliklar vardir.
Ornegin zeytin Ege bolgesi icin nemli bir allerjen
iken, ¢ Anadolu’da en énemli polen ¢imenlerdir.

naslek 1t sirekli ggitim dergisi

Onlemler

* Kisi polen mevsiminde miimkiin oldugunca
disari glkmamali, disarida maske ve gozliik kul-
lanmali, eve gelince dus yaparak elbiselerini de-
gistirmelidir,

* Bu mevsimde araba ve evde pencerelerin
mimkiin oldugu kadar kapal tutulmasi, hava-
landiriimanim polen filtreli klima cihazlaryla
saglanmasi yararli olabilir.

Kiif Mantarlari

Ev icinde veya ev disinda asiri rutubet ve or-
ganik materyalin (yemek ve bitki artiklari) varli-
ginda Ureyen kif mantarlarmin ozellikle clados-
porium, alternaria, aspergillus, helmintospor-
yum ve penisillium tirlerinin sporlar her mev-
simde yakinmalara neden olabilir. Yagmurlu
mevsimde sikayetler daha yogundur.

Ev i¢i kiifler daha gok bodrum katlari, karan-
lik ve az havalanan yerler, pencere pervazlari,
banyo perdeleri, hasir esyalar, sizmtli duvar ké-
seleri, duvar kdgidi arkasi, gigek saksilari gibi
yerlerde lrerler.

Onlemler

* Astimli hastalarin rutubetin yogun oldugu
bodrum katinda veya su akintismm bulundugu
catl, teras katlarinda yasamasi dogru degildir.

* Evde mutfakta ve banyoda rutubetin miim-
kiin oldugu kadar azaltilmasi, banyonun ve
mutfagim kuru ve kapali tutulmasi, evde camasir
kurutulmamasi, mutfakta olusan rutubetin ocak
fanlariyla hemen uzaklastivilmasi gerekir.

* Ev icinde saksi ¢icedi bulundurulmamasi,
olanlarm kuru yapraklardan armdiriimasi ve ta-
sacak kadar fazla su verilmemesi gereklidir.



* Ev iginde odun veya fazla esya saklanma-
masi gereklidir. Akvaryum ve kus kafesleri cev-
resinde de kiif geligir.

* Kif tutan yerlerin diizenli olarak 1:1.5 8¢ i-
le sulandirilmis camasir suyuyla temizlenmesi
gereklidiv. Ancak bu temizlik hasta tarafindan
yapilmamahdir.

* Rutubeti uzaklastirmak icin merkezi sistem
ve ozel filtreli klima cihazlari yararli olmaktadr.

Ev Hayvanlari

Kedi veya kopegin tiiylerinde, salyasinda, id-=
rar ve diskisinda antijenler bulunur. Kediyi haf-
tada bir yikamakla tiiylerdeki antijen giderilse
bile, evde zamanla olusmus antijen kaynaklari
vardir. Bu yiizden allerjisi olanlarin evde hayvan
beslememeleri gerekir. Kedi, képek antijenleri
elbiseyle tasmabildiginden bu hayvanlarla te-
masi olan kisiler eve geldikten sonra kiyafetlerini
degistirmelidir.

Hamam Bocekleri

Rutubetli, sicak yérelerde, yemek artiklarinin
bulundugu yerlerde hamam bécekleri ortaya ¢i-
kabilir. Béceklerin diskisi ve viicutlarindaki aller-
jenler reaksiyonlara yol agar. Boceklerin girig
yerleri olabilecek kapi alti bogluklari, catlaklar ve
boru gevreleri varsa bunlar kapatilacak sekilde
onarim yapiimaldir. Ev ayda bir ilaglanmalidir.
Yalniz bu ilaglar krize yol agabileceginden ilagla-
ma hasta evde yokken yapilmalidir. Hasta eve
girmeden dnce en az | giin siireyle havalandi-
rilma yapilmalidir.

5.2. MESLEKSEL ASTIM

Isyeri kosullarimdaki hir etkene bagh olarak
gelisen astimdir. Tamamen saglikli olan bir kigi-
de igyerinde yiiksek konsantrasyonda olan mad-

Tablo 1: Astima Yol Agan veya Astimi
Alevlendiren Baslica Meslekler

Cifteilik

Hayvancilik

Tavulkgululk

Aricilik

Firmetlik, pastacilik
Besin endilstrisi
Marangozluk
Dogramacilik

Kuaférlilk

Deterjan endistrisi
Plastik ve ilag endiistrisi
Kimya endiistrisi
Politivetan firetimi
Metal isleyiciligi
Lehimeilik

Tekstil endistrisi

Tarim ilaglama

Hastane ve laboratuvar calisanlar

delerin giin boyunca solunmasi sonucunda belli
bir zaman sonra astim belirtileri gelisir. (Bakiniz
Tablo 1) Atopinin varligi, sigara igme hastalik ris-
kini artirr,

Mesleksel astimda en tipik bulgu yakinmala-
rim galigma siiresince yogun olmasi, isyerinde or-
taya ¢ikmasi, hafta sonunda ve uzun tatillerde
hafiflemesidir.

Bir isyerinde astima yol agan etken bulunursa
en iyi ¢dzlim, kisinin isten ayrilmasidir. Hasta bu
konuda ikna edilmelidir

5.3. ILACLARLA OLUSAN ASTIM

Aspirin ve diger nonsteroid antienflamatuar
ilaglarla (NSAII) olugan reaksiyonlara, astimlila-
rin yaklasik %i0'unda ve genellikle 30-40 yasla-
rinda kadmlarda rastlanir. Aspirin veya diger
agr kesicileri aldiktan sonra gozlerde kizariklik,
burun akmasi, bas ve ensede kizariklik, kuru &k-

meslek fgi surokli egitine dergisi
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Tablo 2: Astima Yol Agan llaglar

1.Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(Nsall):

Salisilatlar, Aspirin, Indometasin, Aceme-
tasin, Sulindac, Diflunisal, Tolmetin, Aryl ali-
fatik asitler, Naproksen, Diclofenac, Fenopro-
fen, Ibuprofen, Ketaprofen, Fluribrofen, Enolik
asitler, Piroxicam, Tenoxicam, Mefenamik asit,
Ketorolac, Tromethamol, Tramadol, Cylofena-
mik asit, Aminopyrine, Noramidopyrin, Sul-
finpyrazon, Fenilbutazon, Metamizol

2. Betablokerler
3. Parasempatomimetikler

4. Anjiotensin konverting enzim

inhibitorleri
5. Noromskiiler blokerler

6. Radyolojide kullanilan kontrast ilaglar

striik, géguste sikigma gorilir. Agir durumlarda
sok, suur kaybi ve solunum durmasi olabilir. Ba-
zen kusma ve ishal de tabloya refakat eder,

Bu tilr astimlilarda genellikle tekrarlayan na-
zal polipler ve rinosinizit vardir. Alleri testleri
negatiftir. Agri ve romatizmal durumlarda as-
timhlarda tolere edilebilen ilaglar denenmelidir.

Diger ilaglar
Glokomda kullanilan géz damlalari, hiper-

tansiyon ve kalp yetmezliginde kullanilan ilaglar
astimi alevlendirebilir.

mestok igi sirekll egitim dergisi

5.4. EV ICi HAVA KIRLILIGI

Sigara Dumani

* Predispozan Faktor: Cocukluk ¢agmda si-
gara dumani ekspozisyonu, allerjik duyarlagma-
ya ve gocukta astim geligmesine neden olur. Si-
gara ayrica mesleksel astim igin predispozisyon
yaratir,

* Tetik Ceken Faktor: Aktif igicilik ve pasif igi-
cilik astma semptomlarini arttirir. Astim hastanim
aktif ve pasif sigara igiciliginden kesinlikle ka-
¢inmasi gerekir.

Diger Faktorler

Nitrik oksid, karbon monoksit, karbon diok-
sit, sulfiir dioksit, formaldehid vb.'dir. Kaynak-
lari, soba ve firin yakitlar (kémiir, odun, sivi ya-
kitlar), kizarmis yaglar, oda spreyleri, boya ve
ciladir.

Bacali soba kullanilmasi, bacanin sik sik te-
mizlenmesi, mutfaktaki ocagm, firmin dumani-
nin aspiratorlerle uzaklastiriimasi, mutfagm ka-
pali tutulmasi ve iyi havalandirilmasi gereklidir.
Evlerde temizlik malzemesi olarak kullanilan de-
terjanlar da hastayi uyarabilir. Hasta deterjan
yerine graniil beyaz sabun kullanabilir.

5.5. DI ORTAM HAVA KIRLILIGI

Stlfurdioksit, ozon, nitrojen oksitler, asit ae-
rosoller, partikiller maddelerdir. Kaynaklari, 1-
sinma ve sanayi yakitlar, egzoz dumanlaridir.
Buna bagli olarak hastanin yakinmalari kis ayla-
rinda artar. Havadaki ani nem ve 15 degisiklikle-
ri, riizgdr astim belirtilerini tetikleyebiliv. Hava
kivliligi epizodlan sirasinda astimli hastalarin
uymasi gerekli kurallar sunlardir.

* Gereksiz fiziksel aktiviteden kaginmalidiv,
Acik havada &zellikle sogukta egzersiz yapilma-
malidir,
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* Disariya ¢ikmaktan kagimmalidir, Eger mut-
laka disari ¢ikacaksa onceden kisa etkili hir
bronkodilatdr almalidir.

* Evin pencerelerini kapali tutmali, hava-
landirma i¢in aircondition ve miimkiinse filtreler
kullanilmahdir.

* Hava kirliligi sirasinda hekim ilag, doz ve
kombinasyonlarinda arttirmaya gitmelidir

5.6. INFEKSIYONLAR

Kontrol altina almmis astimli bir hastada tst
ve alt solunum yolu infeksiyonlar semptomlari
alevlendirebilir.

* Astimli hastanin solunum yolu infeksiyonu
olan kisilerle temastan kaginmasi gerekir. Dolayi-
siyla kis aylarinda kalabalik yerlerden uzak kal-
malidir.,

* Astimli hastalarin her yil Eyliil, Ekim ayla-
rinda grip asisi olmalari tavsiye edilir,

* Infeksiyonlar sirasinda hastada inhaler,
gerekirse oral steroidlerle tedaviye baglanir veya
doz arttirilabilir.

5.7. UST SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Allerjik Rinit ve Siniizit

Allerjik rinitte tipik semptomlar burun tika-
niklgi ve/veya akimtisi, genizde ve damakta ka-
sintl ve hapsirik nébetleridiv. Nazal siiriintiide
eozinofili bulunur, Sinlizit etyolojisinde ise, (st
solunum yolu infeksiyonlari, allerjik rinit, nazal
polipler yer almaktadir.

Nazal Polipler:

Genellikle aspirin ve diger nonsteroid antien-
flamatuar ilaglarla olusan astima refakat eder.

Allexjik, rinit, siniizit ve nazal poliplerde topi-
kal nazal steroidler uygulanir,

Gerekli oldugunda kisa siireli nazal dekonjes-
tan tedaviye eklenir. Sinuzitte 3 haftalik antibi-
yotik kiirli sekonder enfeksiyonlar icin gereklidir.
Topikal veya oral steroidlerden yarar gérmeyen

nazal poliplerde cerrahi tedavi gerekli olabilir.

5.8. GASTROOZOFAJIYAL REFLU (GOR)

Astimlilarda daha sik gorilir.

Baglica belirtileri sunlardir:

- Sternum arkasinda yanma

- Kuru Skstiriik

- Dik oturma durumundan yatar pozisyona
gegince okslriik ve/veya nefes darligimin ortaya
¢lkmasi veya artmasi

- Agiza asitli mide materyalinin gelmesi

- Gegirme

- Siskinlik

meslek igi sarekli eqitim dergisi
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Alinacak énlemler sunlardir:

*Yagli ve baharatli yiyeceklerden, alkol, kah-
ve, cukulata, nane gibi besinlerden kagimilmali-
dir.

* Az ve sik yemek yemelidir.

* Teofilin ve betamimetikler sikayetleri artti-
rabilir.

* Yatagin bag kismi 45 derecelik agi yapacak
sekilde yiikseltilmelidir.

* Mide asitini azaltici ve mide hareketlerini
diizeltici medikal tedavi uygulanir.

Hasta yukardaki tedbirlerden istifade etme-
digi takdirde cerrahi dlizeltme &énerilir.

5.9. BESINLERE BAGLI ASTMA

Besinlerin icerdigi allerjenlerle veya katki
maddeleriyle olugur.

Daha ¢ok gocuklarda, ya hemen ya da besini
aldiktan 18-24 saat sonra astim belirtileri yanin-
da urtiker ve atopik dermatit de ortaya gikabilir.

Bazi besinlere eklenen siilfit, sari boya, tart-
razin, benzoat ve monosodyum glutamat gibi
katki maddelerine bagh ortaya gikabilir, Stlfitler
patates cipsleri, konserve karidesler, kuru yemis-
ler, bira ve saraplarda, ¢in yemeklerinde katki
maddesi olarak bulunabilir.

Besinleri diyetten elimine ettikten sonva ya-
kimmalar kaybolur.

nreslek il sirekli dgitim dergist
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5.10, PSIKOLO)IK ETKENLER

Stres, depresyon ve duygusal bozukluklar as-
timl hastalarda yakinmalarda artisa yol agar. A-
sir glilme ve aglama sirasinda derin nefes alma
sonucunda solunum yollar uyarilabilir,

* Hastanin stresden, gerginlikten ve 6fkeden
uzak bir yasam siirmesi gereklidir.

* Kendisiyle ve cevresiyle barisik, huzur ve
uyum i¢inde olmalidir,

6. FARMAKOLOJiK TEDAVI
Amaclar

Astimda farmakolojik tedavide hedefler sun-
lardir:

* Tekrarlayici semptomlari 6nlemek, hastanin
normal glinliik fizik aktivitesini ve gece uykusu-
nu stirdiirmesini saglamak, ise ve okula devam-
51zl énlemek

* Solunum fonksiyonlarini olabilecek en iyi
diizeye getirmek

* Yukardaki iki hedefi de olabilecek minimal
ilag doz ve kombinasyonuyla gergeklestirmek




6.1. ASTIMDA KULLANILAN ILAGLAR
Astimda kullanilan ilaglar iki grupta incelenir:

A-Antiinflamatuar ilaglar
(Onleyici, Koruyucu llaglar)

Bu ilaglar hava yolundaki iltihabi yok etmeye
yoneliktiv. llaglarin tirtine, kullanim dozuna ve
siiresine bagli olarak brong duvarmdaki iltihap
hiicreleri aktif durumdan inaktif hale gegerler ve
ortamdan tamamen kaybolurlar. Epitel hiicreleri
restore olarak mukoza biitiinligiini yeniden ka-
zanir. Bu nedenle uyaranlara kargl bronkoobst-
riiksiyon olusmaz. Brons hiperreaktivitesi tedavi
edilir. Bu ilaglara "Koruyucu veya Onleyici llag-
lar" denir. Ancak uzun siiveli kullanimlari zorun-
ludur.

*Inhale ve sistemik steroid|er

* Kromolin sodyum (sodyum kromoglikat)

* Nedokromil sodyum

* Antil6kotrien ilaglar

* Metilksantinler (Zayif antiinflamatuar etki)

B-Bronkodilatatér ilaglar
(semptom Giderici llaglar)

Bu ilaglar sadece bronkospazmi ¢ézmeye yo6-
neliktiv. Bu nedenle kriz aninda ve bronsta slirek-
li obstriiksiyon varliginda kullanilirlar.

* Betaz agonistler

* Metilksantinler

* Antikolinerjikler

" Sistemik steroidler

Uzun slireli tedavide ve kriz aninda bu ilaglar
astimm agirlk derecesine uygun dozlarda ve
kombinasyonlarda kullanilir.

6.2. KORTIKOSTEROIDLER
(KORTIZON, STEROID TURU ILAGLAR)

Steroidler astimin en etkili ilaglaridir. Oral ve-
ya intravendz kullanilan steroidler astim krizinde
hayat kurtaricidir. Fakat yan etkileri nedeniyle u-
zun siiveli kullanilamazlar. Bu ylzden inhalasyon
yolu ile verilen steroidler gelistirilmistir. Inhalas-
yonla verilen steroidler oral steroidlerin yan et-
kilerine sahip degildirler. Direkt brons mukoza-
sinda etki g@sterirler. Kana emilimleri cok diislik
miktardadir,

Etki Mekanizmasi

* Astimda hava yolunda iltihabi hiicrelerin
toplanmasini, dolayisiyla iltihabi ortadan kaldi-
riv. Epitel hiicrelerinin restorasyonunu saglar.

* Klglik damarlardan sivi sizintisini énleye-
rek, hava yolunda 6dem gelisimini engellerler.

* Betaz reseptorlerin, beta agonistlere karsi
tolerans gelistirmesini dnler, dolayisiyla beta a-
gonistlerin etkinligini arttirir,

* Mukus salgilanmasimi azaltarak, hava yol-
larinda mukus birikimini énler,

6.2.1. Inhalasyon Yolu ile Verilen
Kortikosteroidler

Endikasyonlar

Kronik tedavide semptomlari ortadan kaldi-
rarak ve énleyerek astimin uzun siireli kontrol al-
tma almmasmi saglar. Atak gelisimini, ataklar
nedeniyle acile ve hastaneye yatma gereksinimi-

maslek gl sirekli exitim dergisi
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ni énler. Hafif astimdan baslayarak tiim agirlik
derecelerinde gittikge artan dozlarda kullanilir-
lar. Krizde etkisizdirler.

Yan Etkiler Ve Gnlenmesi

* Ses kisikligi: Vokal kordlarda parezi gelig-
mesine baglidir. llaci kesince geger. Geriye do-
nislidir.

* Orofarengeal kandidiazis

* Okstiriik: Sprey icindeki gaza bagl refleks
olarak gelisir.

Her kullanimdan sonra agizin ¢alkalanmas,
diglerin fircalanmasi, spacer kullanimi bu yan et-
kileri ve sistemik absorbsiyonu azaltmaktadir.
1500 mcg Ustiinde kullanim gerektiginde spacer
tavsiye edilmelidir.

Kuru toz inhalasyonu igin yeni gelistirilen
turbuhaler, diskhaler, discus, aerolizer sistemleri
daha fazla dozun verilmesini sagladigindan doz
ayarlamasmin bu tiir sistemlerde élciili doz in-
halere gore diigiik tutulmasi gerekir.

Sadece yiiksek dozlardan itibaren inhale kor-
tikosteroidlerin sistemik yan etkileri goriilebilir,
Sistemik etkilerin ortaya ¢ikabilecegi doz, eris-
kinlerde 1500, gocuklarda 400 meg' in Ustldir,

Astimin uzun siireli kontrolliniin saglanmasi
icin yan etkilerine ragmen inhalatif steroidlerin
cok uzun slre almmasi gerekmektedir. Cilinki
kontrol edilmeyen astim, hayati tehdit edici sid-
detli krizlere, yliksek hastane masraflarina, isten
ve okuldan geri kalmaya yol agabilmektedir.

Inhale steroidlerin erken dénemde tedaviye
eklenmesi astimin kontroliini saglar, hava yolla-
rinda irreverzibl degisikliklerin geligimini onler.
Eger kortizon geg dénemde verilirse hava yolu
duvarinda fibrozis, brong diiz kaslarimda hiper-
trofi, hiperplazi ve kalici degisiklikler gelismis
bulundugundan yeterince etkili olmayabilir.

neestek it sirekli eqitim dergist

llagclar Ve Dozlar

Beclometazon Dipropionate
Sprey ve Diskhaler formlar vardir.

Diislik Doz
Eriskin: 200-600mcg

Orta Doz
Eriskin: 600-1000mcg

Yilksek Doz
Eriskin iooomeg st

Budesonid

Cocuk:100-400mey

Cocuk: 400-8oomecg

Cocuk: 8oomceg lstil

Sprey, Turbuhaler ve Aerolizer formlari vardir.

Diistik Doz
Eriskin: zo0-00mcg

Orta Doz
Eriskin: 400-600mcy

Yiiksek Doz

Cocuk: 100-200mcg

Cocuk: zoo-4o00mcy

Erigskin: 60oomcg’m Ustll  Cocuk: 4oomeg'm

Usti

Fluticasone Diproprionate

Sprey ve Discus formlari vardir.

Dusiik Doz
Erigkin: 100-300mcg

Orta Doz
Eriskin: 300-600mcg

Yiiksek Doz
Eriskin: 6oomecg’den
fazla

Cocuk: 100-200mcg

Cocuk: zo00-400mcy

Cocuk: 4oomeg'den
fazla
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Piyasa Adlari

Beclometazon

Becotide Inhaler Sprey
Becloforte Inhaler Sprey
Becodisk Inhaler

Filair Inhaler

Filair Forte Inhaler
Budesonide
Pulmicort Inhaler Sprey

Pulmicort Turbuhaler

Pulmicort nebulizasyon

suspansiyon

Miflonide Kapstil Aerosol

Rhinocort Burun Aerosolil

Rhinocort Aqua Burun Spreyi

Inflacort Inhaler

Inflacort Burun Spreyi

Fluticasone Dipropionate

Flixotide Inhaler

Flixotide Discus

Flixotide nebulizasyon
suspansiyon

Brethal Inhaler

Brethal Multihaler

Flixonase Aqueous Nasal Sprey

Birim Doz

Dipropionate

50 mcg
250 mcg/puf
200 meg/blister
50 meg/puf
250 meg/puf

200 mcg
100, 200 Ve

400 mcg

0.25 mg/mlve
0.50 mg/ml
200 mcq,

Loo mg

50 mcg,

200mcg

50 Mcg veya i25
meg/ puf
100, 250

mcg/kapsiil

500 meg/Nebil
25-50-125 mcg

50, 100, 250McCg

6.2.2. Sistemik Steroidler

* Kronik astim tedavisinde eger yiiksek doz
inhalatif steroidler ve uzun etkili bronkodilatatér
ilaglarin kombine kullanimiyla yeterli kontrol
saglanamadiysa sistemik steroidler tedaviye ek-
lenir. Kisa siireli veya gok gerekliyse daha uzun
stireli kullanilivlar.

* Ataklarin tedavisinde oral veya intravenoz
yolla kullanilirlar. Tek doz olarak sadece 1 sefer
verilebilir. Agir ataklarda hasta normale dén-
diikten sonra 3-10 glinde azaltilarak kesilirler.

Prednisolon ve metilprednisolon yan etkileri-
nin azligi nedeniyle tercih edilmelidir. Deksame-
tasone, betametason ve triamcinolon uzun etki-
lidirler. Metabolik yan etkileri fazladir, Ozellikle
ayda bir kullanilan "Kenacort A" enjeksiyonla-
rindan miyopatiye neden olabildigi i¢in kagin-
mak gerekir.

Kisa siireli tedavide gecici yan etkiler gériile-
bilir. Bunlar glikoz metabolizmasinda degisiklik-
ler, istah artigi, su tutulmasi, kilo alma, psikolojik
degisiklikler, hipertansiyon, peptik ilser ve na-
diren femur bagi aseptik nekrozudur.

Uzun siiveli kullanimda siirrenal aksinda bas-
kilanma, deride incelme, tansiyonda artis, dia-
betes mellitus, cushing sendromu, katarakt, kas
zaafiyeti, immunstpresyon. Uzun siireli kulla-
nimda tiberkiiloz aktivasyonunun dnlenmesi i-
¢in INH 300mg'la proflaksi uygulanabilir. Peptik
llser gelisme riskini azaltmak icin Hz bloker veya
antasit ilaglarla birlikte verilir.

Astimi kontrol altina alabilen en diisiik dozda
kullanilmasi gereklidir. Giinliik uygulamada sa-
bah erken saatte tok karnima uygulanmasi éneri-
liv. Steroidler astimin en etkili ilaci oldugundan
gerekli oldugunda kullanmaktan gekinilme-
melidir. Cok Gnemli bir s6z vardir: "Kortizondan
korkma, Astimdan kork"”.

meslek 1ol sirekl eqitim dergist

£



78

Eriskin Dozu

Kronik Astim Tedavisi

Agirlik derecesine gére 7.5-60 mg tercihen
sabah tek dozda uygulanir. Semptomlardaki ve
PEF'teki diizelmeye gére kademeli olarak azalti-
larak kesilir.

Atak Tedavisi
Glnde jo-6omg’lik doz tek defada veya 2
dozda verilir.

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

Bagka bir uygulama ataklarda 8 giinliik bir
tedavi plani yapmaktir. Bu uygulamada 2 giin 32
veya 40, 2 glin 24 veya 30, 2 glin 16 veya 20, 2
glin 8 veya 1omg verilir.

Cocuk Dozu

Kronik astim tedavisi

Agirlik derecesine gore 0.25-2mg/kg tek doz-
da veya béliinerek 2- 4 kezde verilir.

Kademeli olarak azaltilarak kesiliv.

Atak Tedavisi
Giinde 1-2mg/kg bagina veriliv. 3-10 glinde
azaltilarak kesilir,

Pivasa Isimleri Birim=Doz
Metilprednisolon

Urbason Tablet 16 Mg.
Urbason Retard 8 mg.
Prednol Tablet 4 veya 16 mg.
Metikort Tablet 4 veya 16 mg.
Prednol L= Ampul 20Mg/40 Mg/250 mg.
Prednisolon

Codelton Tablet 5mMg.
Deltacortril Tablet 5mg.
Neocorten Tablet 5mg.
Ultralan tablet 20 mg

Kullanim dozu igin metne bakmiz.

mestek igl sirekls eigtiine dergist
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6.3.KROMOLIN SODYUM VE NEDOKROMIL

Kronik tedavide hafif ve orta dereceli astimda
kullanilirlar. Ozellikle ¢ocuklarda astimin uzun
siireli kontrolunda ilk basamakta hafif formlar
icin tercih edilen ilaglardir. Tedavi sonucunun
ortaya gikmasi igin en az 2 haftalik siire gerekli-
dir. Maksimum etkiyi gérmek icin 4-6 hafta bek-
lenir.

Endikasyonlan

* Uzun streli kullanimda semptomlarin geli-
simini énler.

* Kisa slireli olarak egzersizden veya bilinen
allerjenden dnce kullanilivsa reaksiyon gelisimini
bloke eder.

* Soguk, kuru hava ve siilfiir dioksid inhalas-
yonu sonucu gelisen bronkospazmi nler.

Mast hiicre duvarini stabilize eder, eozinofil
ve epitel hiicrelerinin aktivasyonunu engeller.
Erken ve geg allerjik reaksiyonu &nler. Kontrol
edici etkileri kuvvetli degildir.

Gnemli bir yan etki yoktur.
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ILACLAR VE DOZLAR

Sodyum Kromoglikat Bivim/Doz Kullanim Dozu
Intal Inhaler Sprey I veya 5 mg/ puf 4x1 mg (Cocuk)

4x5 mg (Erigkin)
Intal Nebulizasyon Soliisyonu 20 mg/ml 41 Ampul (Gocuk)

4x1 Ampul (Erigkin)
Cromolin Inhalasyon Kapsiilii 20 mg/ml 4x1 mg (Cocuk)

4x1 mg (Eriskin)
Nedokromil Sodyum
Tilade mhaler 2 mg/puf 4x1 veya 2 puf (Cocuk)

6.4. ANTILOKOTRIEN ILACLAR

Astma tedavisine en son giren ilag grubudur.
Bu grup ilaglarm hem antiinflamatuar hem de
bronkedilator etkileri vardir. Ancak antiinflamatu-
ar etkileri inhaler steroidler kadar potent degildir.

Lékotrienler brons mukozasindaki eozinofil ve
mast hiicreleri gibi inflamatuar hiicrelerde sentez
edilen mediatorlerdir. Bunlardan sisteinil l6kot-
rienler olarak bilinen LTC4, Dy ve Ey “Cys LTI” re-
septorline baglanarak bronkospazm, mukoza 6-
demi ve inflamasyonda artisa neden olurlar. L6~
kotrien antagonistleri iste bu reseptérleri bloke
ederek etkilerini gosterirler.

Endikasyonlar

* Hafif astmada diizenli olarak, orta ve agir
astmada ilave olarak

* Inhaler steroidi herhangi bir nedenle kul-
lanamayanlarda

* Inhalasyon teknigini uygulayamayanlarda
onerilebilir

Dozu

Montelukast cocuklar icin 5 mg’lik (12 yas iis-
tii) ve eriskinler icin 10 mg'lik tabletleri vardr.
Zafirlukast'in tabletleri ise 20 mg'liktir.

karaciger yetersizliginde enzim diizeyleri ya-
kindan izlenmelidir. Oral antikoagiilanlar, terfe-

4x2 puf (Eriskin

nadin ve teofilin gibi baz| ilaglarla etkilesime gi-
rerek, etkilerini inhibe edebilir.

6.5. BETA2 AGONISTLER

Kisa ve uzun etkili formlari vardir. Etki meka-
nizmalari ve yan etkileri ortaktir,

Etki Mekanizmalar

Adenilsiklazi aktive ederek siklik AMP'yi artti=
rirlar ve bronkodilatasyon yaparlar.

Yan Etkileri

* Tasikardi

*Iskelet kasi tremoru ve kramplar
* Hipopotasemi

* Laktik asitte artis

* Basagris

* Hiperglisemi.

Tasikardi ve hipopotasemi etkileri nedeniyle
kalp hastalarinda dikkatle kullaniimalidirlar.
siddetli aritmiler yapabilirler.

6.5.1. Kisa Etkili Inhale Beta-2 Agonistle

Inhalatif ve oral (surup, tablet) formlari var-
dir. Yan etkilerinin digiik olmasi ve etkisinin he-
men baglamasi nedeniyle inhale formlari tedavi-
de tercih edilmektedir. Inhale kisa etkili betaz-a-
gonistlerin etkisi bir kag dakika igcinde baslar, 15-
30 dakika sonra maksimuma cikar, 4-6 saat sii-
rer. Onceleri bu nedenle 6 saatte bir diizenli kul-
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lanilmalari éneriliyordu. Fakat bu kullanimin as-
timm agirlasmasini maskeledigi ve antiinflama-
tuar tedaviyi geciktirebilecedi gosterildi. Bu ne-
denle kisa siireli inhalatif betaz agonistlerin ihti-
yaca gore sadece semptom sirasinda kullaniima-
si tavsiye edilmektedir.

Kisa etkili inhaler betamimetik spreyin hafta-
da ikiden fazla kullanilmamasi gerekir. Eger kul-
laniliyorsa koruyucu tedavi yetersiz demektir,
yeniden diizenlenmesi gerekir. Ayda 1.5 kutudan
fazla tiiketim énemli hayati yan etkilere neden
olabilir.

Endikasyonlar

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

* Ayrica egzersizden dnce eforla gelisen
bronkospazmi kontrol amaciyla da kullanilirlar.

Eviskin Dozu

Egzersizden 5 dakika once veya sikigiklik du-
rumunda Sprey zpuf, Diskhaler veya Turbuhaler
I~2 kapsiil (Cocuk Dozu: 2puf veya 1 kapsiil). Kri-
zin agilmasina gore 10 dakika ila 6 saatlik aralik-
larla uygulani.

Nebulizer Soliisyon

Eriskinde: 1.25-5mg, 2-3ml %0.9'luk NaCl
icinde

Cocuk Dozu: o.o5mg/kg, en az 1.zsmg, en
fazla 2.5mg olmak iizere 2-3ml %0.9'luk NaCl'de
krizin acilmasima gore 1o dakika ila 6 saatlik a-
rayla uygulani.

Piyasa Adlari Birim/Doz
Terbutalin
Bricanyl Inhaler Sprey 250 mcg/puf

Bricanyl Turbuhaler
Bricanyl Tablet

500 mcg/kapsiil
2.5 mg/tablet

Bricanyl Surup 1.5 mg/dlcek
(Ekspektoran katkili)

Salbutamol

Ventolin Inhaler Sprey 100 mcg/doz

meslek i sirekli egitim dergisi

Ventolin Diskhaler 200 mcg/kapsiil

Ventolin Nebules 2.5 mg/2.5 ml
Ventolin Tablet 2ve 4, mg
Ventolin Surup 2mg/6lgek
Salbutol Inhalasyon Aerosolii 100 meg/puf
Salbutol Tablet 2 mg/tablet
Salbutol Forte Surup 4 mg/dlgek
Salbulin Inhaler ioomeg/puf

6.5.2. Uzun Etkili Beta-z Agonistler
Endikasyonlari

Sadece astimm uzun siireli tedavisinde antiin-
flamatuar etkili ilaglara (inhalatif veya oral ste-
roid) ek olarak daha iyi semptom kontrolii sag-
lamak amaciyla kullanilirlar. Akut atakta kullanim
yerleri yoktur. 1000 meg dozunda inhale kortikos-
teroidlerle, tamamen semptomsuz hale getirile-
memis olan hastalarda endikedirler. Yeni uzlas
raporlarinda bu doz 500 mg'a kadar indirilmistir.
Hafif persistan astimda dahi ozellikle kombine
preparatlarla kullanimlar énerilmektedir.

Etkileri kisa siveli betaagonistlerle kargilagti-
rildigimda geg baglar, 12 saat stireyle etki devam
eder. Bu nedenle 6zellikle gece boyunca bronko-
dilatasyon saglamak amaciyla kullanilirlar. nha-
lasyon ve oral formlari vardir. Inhalasyon formlari
yan etkilerinin azligi nedeniyle tercih edilirler.

Kombine Preparatlar

Inhale steroidlerle uzun etkili betaz agonist-
lerin birlikte kullanilmasiyla her iki ilacin etkinlik-
lerinin arttigi ve hasta uyumunun tek ilagla daha
iyi oldugu konusunda aragtirmalar vardir. Bu yliz-
den hafif astim diginda kalan tiim orta ve agir ol-
gularda kombine preparatlar kullanilmaktadir,

Budesonide 160,
Formoterol 4.5
Budesonide 320,
Formoterol 9 mcg
Fluticasone 100, 250, 500,
Salmeterol 50 meg

Symbicort:
Symbicort Forte:

Seretide:




6.6. METILKSANTINLER (TEOFILIN)
Endikasyonlar

* Kronik astimda antiinflamatuar tedavinin
semptomlar kontrol edemedigi durumlarda in-
halatif steroidlere ek olarak, bazi agir formlarda
ise uzun etkili betamimetiklerle kombine olarak
kullaniliv,

* Akut ataklarda betaz agonist inhalasyonu
ve steroidlerle semptomlar diizelmezse tedaviye
eklenir.

Etki Mekanizmalan

Fosfodiesteraz inhibisyonu ve adenozin anta-
gonizmi ile brong dilatasyonu yapar. Eozinofil-
lerin ve T-lenfositlerin sayisini azaltarak antiinf-
lamatuar etki yaptigi son galigmalarda belirtil-
mektedir.

Diyafragma kontraktilitesini ve mukosilyer
klirensi arttirir,

@ 5 m

Yan Etkiler

Yan etkiler doza baglidir.

* Tagikardi

*Bulanti, kusma, karim agrisi, diyare

* Tremor

* Ulser veya refliiniin alevlenmesi

*Hiperglisemi

*Hipopotasemi

*Yasli erkeklerde idrar etme zorlugu
(prostatizm).

Ciddi Yan Etkiler

* Tagiaritmi (supraventrikiiler tagiaritmiler)

* Santral sinir sistemi uyarilmasi

* Uykusuzluk, bas agrisi, epileptik nébetler,
hematemez

Onemli Not

Teofilinin tedavide etkili olabilmesi igin se-
rumda 5-15smg/ml’lik konsantrasyonlarda bu-
lunmasi gerekir.

Piyasa Adi Birim Doz Kullanim Dozu
Salmeterol
Astmerole Inhaler Sprey 25 meg/puf 2x2 puf (Erigkin)

2xi-2 puf (Gocuk)
Astmerole Spindisk 50 meg/kapsiil 2x1(Erigkin, Cocuk)
Serevent Inhaler Sprey 25 meg/puf 2xz (Erigkin)

2x1-2 (Gocuk)
Serevent Discus somcg/kapsiil 2x1 (Eriskin, Cocuk)
Formoterol
Foradil Inhaler Sprey 12 meg/puf 2x1puf (Eriskin,Cocuk)
Faradil Inhalasyon Kapsiil 24meg/kapsiil 2xipuf (Erigkin, Gocuk)
Oxis Turbuhaler 4.5 ve 9 mcg 2x1-2 puf (Eriskin, Cocuk)
salbutamol
Salbutam SR Kapsil 4 veya 8mg 2x1(4mg) (Eriskin, Cocuk)
Volmax Tablet 4 veya 8 mg. 2x1 (4mg) (Erigkin, Cocuk)
Terbutalin
Bricany| Durules Tablet 5mg 2xI1 (Eriskin, Cocuk)

meslek igi sirekli eyittm dorgisi
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Slrekli serumda tedavi diizeyinin takip edil-
mesi zorunludur. Hipoksi, kalp ve karaciger yet-
mezligi, bazi makrolid ve kinolonlar simetidin ve
karbornhidrattan zengin beslenme metabolizma-
yi azaltarak teofilinin serumdaki dozunu arttirir.
Sigara kullanimi ve rifampisin ise metabolizmayi
arttirarak teofilin diizeyini disiirdr,

Eriskin Dozu

Kronik Astimda Oral Tedavide;

lomg/kg/giin clarak baslanmali, serum dii-
zeyine gére doz arttimmina gidilebiliv. Maksimal
8oomg

Akut Atak Tedavisinde:

Daha dnceden teofilin kullanimi yoksa émg/
kg varsa 3mg/kg (Bolus en az 20 dakikada veril-
melidir) ve 0.smg/kg/h idame dozu

Cocuk Dozu

Kronik Astimda Oral Tedavide;
lomg/kg/giin baglanir

I yag Ustiinde 16mg/kg/glin

I yas altinda (0.2 x haftalar) + s=mg/kg/giin
Piyasa Adlari

Oval Uzun Etkili Preparatlar

Talotrene Ret. Kapsill
Teokap SR Kapsiil
Theodur Tablet
Xanthium Kapsl
(24 Saat Etkili)

200-350 Mg.
100-200-300 Mg.
100-200-300 Mg.

200 Mg.
IV. Injeksiyon

Aminokardol Ampul veya Carena Ampul:

Teofilin+ 200 mg
Etilendiamin Lo mg
Teobag 200 mg saf teofilin

6.7.ANTIKOLINERJIKLER

lpratropium bromiir kisa etkili
Oxitropium bromir  uzun etkili

Endikasyonlari

Agir akut bronkospazmda ve agir kronik as-
tim tedavisinde betaagonistlere ek olarak veya

meslek: igi sirekli eiitim dergisi

betaagonistlerin yan etkiler nedeniyle kullanila-
madig hasta grubunda alternatif olarak kulla-
niliv. Ozellikle tasikardi ve aritmi yapici etkileri
betamimetiklere gére daha azdr.

Etki Mekanizmalari

Betablokerler, SOz gazi ve diger irritanlar,
gastrodzofajial refli nedeniyle olusan bronko-
spazmi bloke eder.

Mukus bezleri sekresyonu inhibe ederek salg
miktarini azaltiy, fakat mukusun yapiskanligmi
arttirmaz.

Ipratropium Bromilr
Piyasa Ad:
Atrovent

Doz:

Sprey 2zomcg/puf
Erigkin Dozu

6 saatte bir 2-3 puf
Nebulizer Sollisyon:
Erigkin Dozu:

6 saatte bir 0.25-0.5mg

Cocuk Dozu: 6 saatte bir 0.25mg

Gocuk Dozu
6 saatte bir 1-2puf
o.25mg/ml (0.025 %)

Oxitropium Bromily
Piyasa Adl.

Spiriva Inhalasyon kapsill 18 mcg

6.8.ILACLARIN UYGULAMA YOLLARI

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar degisik
yollarla (inhaler, oral, parenteral) verilebilir.
Dogrudan hasta olan bélgeye (hava yollari) ilacin
yiiksek dozda verilebilmesi, ilag etkisinin kisa
siirede baslamasi ve sistemik yan etkilerinin ol-
mamasi, ya da minimal olmasi nedeniyle ilaglar
“inhalasyon” yolu ile verilmelidir. Bu amagla kul-
laniimak lzere spreyler bagka bir deyimle élgili
doz inhalerler (ODI) ve nebiilizasyon ile verilen
sollsyonlar vardir. Inhalasyon ile verilen ilaglarim
dogru kullaniimasi ve sonug olarak astimin iyi te-
davi edilmesi hastanm uyumuna baglidir. Bu ne-
denle inhaler ilag verilen astmali hastalara inha-
lasyon tekniklerinin mutlaka 6gretilmesi gerekir.




- Sekil 4:
- ' a  Oleiln Doz
“ Inbaler (Sprey)

I. A§iz cikisindaki kapak cikariliv. Inhaler
birkag kez sallanir. Inhaler dik tutulur.

2. Derin inspiryum ardindan ekspiryum ile
akcigerlerdeki hava bosaltiliri.

3. Aletin agiz kismi dudaklar arasma alini,
derin ve yavas bir inspiryum yapilirken es zamanli
olarak alete basilir ve inspiryuma devam edilir,

4. Nefes ortalama 1o saniye kadar tutulur ve
burundan yavas olarak ekspiryum yapilir.

5. [kinci inhalasyon igin en az 30 sn. beklenir.

6. Ikinci dozdan énce inhaler yeniden sallanr.

Sekil 5: Hazne
(Volumatic,
Nebithaler,
Aerochamber,

Fisonair)

I. Agiz ¢ikigindaki kapak gikarilivi, inhaler sal-
lanir ve hazneye takilir.

2. Ekspiryum ile akcigerler bosaltilir. Hazne-
nin agiz kismi agiza alinr.

3. Inhalerden hazne igine bir doz ilag sikilir,
derin ve yavag bir inspiryum yapilarak bu ilag
alimir,

4. Nefes ortalama 10 sn. tutulduktan sonra
ekspiryum yapiliy.

5. Inhalere basmadan iki kez daha ayn
manevra tekrarlaniy.

6. Alet agizdan uzaklastirilip 30 sn. bekledik-
ten sonra diger doz uygulanir. Her seferde tek
puf sarttir!!

7. Kullanim sonrasi alet haftada 1 kez sabunlu
suyla yikanmalidir. Bulagik makinesinde yikana-
bilir. Bdylelikle iginde fungus tiremesi onlenmek-
tedir. Yikama sonrasi ilk kullanimdan énce igine
birkac kez ilag sikilmalidir.

Sekil 6:
Diskbaler

1. Aletin agiz kismindaki kapagi gikarlr,

2. lgindeki ucu agizlikl tabla kenarlarmdan
sikistirilarak ¢ikarilir,

3. Doz numaralari lste gelecek sekilde plastik
disk lzerine, blister ilag diski yerlestirilir. Disk-
haler elde, yere paralel olarak tutulur,

4. Tablay tekrar ana gbvdeye yerlestirip ve
ileri-geri oynatarak isaret deliginde (8) rakami
g&rilir.

5. Aletin lizerindeki kapak arka ucundan kal-
dimlarak on ucundaki igne ilag diskindeki bir
kapstl delinir. Kapak kapatili.

6. Yeterli bir ekspirium sonrasi aletin agzi du-
daklar arasina alimarak hizli ve derin bir inspir-
yum manevrasi yapilir.

7. Nefes ortalama 1o sn. tutulur.

8. Tablay: iceri-disari oynatarak, bir sonraki
kullanim igin diskteki bir sonraki numara ayarlanir.

9. Aletin govdesine arka kismidaki firga ile
tabla ve delikli tekerlek kismi tozlardan temizle-
nebilir.

Sekil 7: Aerolizer

1. Kapak cekilip ¢i-

kartiliy.

2. Inhalerin tabani sikica tutulup agizlik ok
yonilinde déndirilerek agilir.

3. Blister ambalajindan ¢ikartilan kapstl in-
halerin icindeki kapstil seklindeki bogluga yer-
lestirilir.

4. Agizlik kapal duruma gelinceye kadar aksi
yéne dénddiriliir,

5. Inhaler dik tutularak, her iki yandaki diig-
melere sadece bir kez tam olarak basilir ve bivakili,

6. Nefes olabildigince disar verilir.

7. Inahler agiza alinir, Bas hafifce geriye dog-
vu egilir. Hizla ve derin nefes alimnir.

maslek igl siirekli egitim dergisi
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Sekil 8: Turbubaler

1. Uzerindeki kapak gikarilir. Agiz kismi yukari
gelecek sekilde tutulur,

2. Alttaki kismi kendi ekseni lizerinde ileri ve
geri déndiiriilerek “git” sesi duyulur. Cit sesinin
duyulmasi aletin hazir hale geldigini gdsterir,

3. Yeterli ekspiryum sonrasi aletin agiz kismi
dudaklar arasima alinir ve olabildigince derin ve
hizli bir inspivyum yapilir,

4. Ikinci inhalasyon igin 60 sn. beklenir.

5. Tozun nemlenmesinden kagmmak igin ale-
tin i¢ine nefes verilmemelidir..

Sekil 9: Diskus

1. Diskus'u agmalk igin
bir el kapagi tutarken,
diger elin bagparmagi
basparmak kismini so-
nuna kadar iter.

2. Diskus agiz kismi hastaya dontk tutulur,
Mandal bir “klik" sesi duyana kadar hastadan
uzaga itilir. Mandal her geriye itilisinde inha-
lasyon i¢in bir doz kullanima hazir hale gelir.

3. Disarl nefes veriliv, adiza aliniv, devamli
hizli ve derin bir nefes alinir (agizdan). Daha
sonra 10 saniye kadar nefes tutulup yavasca veri-
lir.

Spreyler ve Spacer’ler

Spreylerin kullanimi koordinasyon ve senkro-
nizasyon gerektirdigi icin zordur. Yanls kul-
lanimm éniline gegebilmek igin hasta ile ilag ara-
sinda bir hazne kullanilabiliv, buna “spacer” de-
nir. llag spacer’in igine sikildiktan sonra 3-5 sa-
niye havada asili kalir, bu siire igerisinde hasta-
nin spacer'dan yavag ve derin bir inspirasyon
yapmasi ve 10 saniye kadar nefesini tutmasi ge-
rekir. Spacer kullanimi tedavi etkinligini arttirdi-

mestek g stirskli eitim dergisi

QStim

g1 gibi, ilaglarin agiz ve orofarenks mukozasina
yaplgmasini azaltarak, inhaler steroidlerde gé-
riilen komplikasyonlari da (dksiiriik ve oral kan-
didiazis) engeller. Spacer igerisinde ilacin gok
yogun olmasi halinde ilag partikiilleri havada
birleserek daha az etkili biiylik partikiilleri olug-
turabilirler, bu nedenle her seferde spacer igeri-
sine birden fazla doz ilag sikilmamasi gerekir.
Eriskinlerde spacer agizlikla, cocuklarda ise mas-
keyle kullaniliv. Spacerler haftada bir yikanarak
havada kurutulmalidir. Yikama sonrasinda ilk
kullanilacagi zaman igine bir kag puf sprey sikil-
malidir. Bundan sonra tekrar bir puf kullanim
dozu sikilarak baslanmalidir.

Spacerler bir plastik pet sisesinden evde ha-
zirlanabiliv. Bebeklerde ise plastik su bardagi
maskeli spacer sekline getirilebilir.

Kuru Toz Inhalerler

Kuru toz inhalerde itici gaz (kloroflorokarbon)
bulunmaz, bunun igin bunlar doga dostu ilaglar-
dir. Spreylere gore kullanim teknigi biraz farkli ve
daha kolaydir. Hasta hizli ve derin bir inspiras-
yonla toz ilaci igerisine geker Inspiratuar akim
hizlari cok disiik olan hastalar kuru toz inhaler
ilaclari kullanamazlar. Hasta yanlislkla ilag kutu-
su igine nefesini verirse kuru toz nemlenebilir.

Nebulizerler

Bunlar yliksek basingla veya ultrasonik olarak
verilen ilaci kiiglik parcaciklara ayristiravak in-
halasyonla hastaya veren elektrikli cihazlardir.
Inhalasyon tedavisinin yiiksek dozda verilmesi
gereken agir olgularda kullanilirlar. Dezenfek-
siyon kurallarima dikkat edilmezse hastay| infek-
te edebilirler.

Cocuklarda llaglarm Verilis Yollari

Brongial astim solunum yollarmin hastalig
oldugu igin en iyi inhalasyon yolu ile verilen ilag-
lar yarar saglamaktadir. Bu tedavi gekli ile gok



daha dilslik dozda ilagla maksimum etki elde e-
dilmekte ve yan etkiler minimum diizeyde tutul-
maktadir. Astim ilaglar iki yasindan kiglik go-
cuklarda nebilizer veya agiz maskesi olan “Ae-
rochamber” ile verilmelidir. Gocuklar ti¢ yagmn-
dan itibaren spreyleri Nebiihaler' veya voliima-
tik" gibi spacer’la kullanmayi 8grenebilirler, Ku=
ru toz inhalerler bes ila yedi yagindan biiyiik o=
cuklarda kullaniimalidir,

@D

YAS
Cihazlar <2 yas 2-5yag =5yas
Sprey .
Sprey +Kilgilk spacer  +yilz maskesl  +agiz pargas)
Sprey + Bllyilk spacer  + radiz pargas
Kuru Toz Inhaler '

6.9. BASAMAK TEDAVISI

Astim, agirligi hastadan hastaya ve ayni has-
tada zaman zaman degisiklikler gésterebilen
kronik bir hastaliktir.

Bu nedenle tedavide temel kural, hastaligin
agirhgma gére ilag doz ve gesidini ayarlamaktir,
Hasta semptomlar ve PEF dlcimleri ile izlenir,
bunlarda olusacak degisikliklere gtre tedavi ye-
niden dizenlenir. Bu sekilde astimm agirligima
gbre tedavinin ayarlanmasi yéntemine “basa-
mak tedavisi” denir. Burada amag en azilag kul-
lanilarak en etkin tedaviyi saglamaktir,

Ik kez hekime basvuran hastada tedaviye
hastanin bulgularima en uygun olan basamaktan
baglaniv. Bunun igin su yol izlenir: Hastaya bas-
langigta o basamak igin gegerli olan inhalatif ve-
ya oral ilaglari iceren maksimum bir tedavi bas-
lanip hastalik en kisa zamanda kontrol altina ali-
nir, 1-3 ay stabil seyreden sikayetlerin olmadig
bir peryoddan sonra ilag dozu azaltilarak bir ba-
samak agagi iniliv. Herhangi bir basamakta, ilag
dozlar yetersiz kaldiginda veya herhangi bir te-
tikleyici faktérlin etkisi altinda gikayetler olustu-
gunda bir st basamaga ¢ikilir.

6.10. ATAK TEDAVISI

Kronik astim antiinflamatuar tedavi dozlar
yetersiz kaldigi zaman veya yeni tetikleyici bir
etken karsisinda akut ataklar ortaya gikar. Atak
belirtileri basgladigimda kisa etkili beta-2 agonist
inhalasyonu verilir,

Sprey ile 20 dakika arayla 2-4 puf verilir. Uy-
gulamanin spacerle yapilmasi etkinligi arttirir.
Nebulizatér imkani varsa nebiilize soltsyon
formlari uygulanir.

Orta ve agir derecedeki krizlerde kisa etkili
beta 2 agonist tedavisine oral veya intravendz
steroidler eklenir. Eger bu iki ilag yeterli olmazsa
antikolinerjik inhaler veya intravendz teofilin te-
daviye eklenebilir. Betamimetiklerde intravendz
ve subkutan uygulamalara gidilebiliv. Adrenalin
ok agir krizlerde gocuklarda halen yerini koru-
malkla beraber eriskinlerde artik kullaniimamak-
tadir. Noninvaziv mekanik ventilasyon veya in-
tibasyon ile mekanik ventilasyon agir hastalar-
da hayat kurtarici olabilmektedir.

7. BOLGE SISTEMI

Bélge sisteminde amag; hastaya hastaligini
tanitarak tedavide hekimle isbirligi yapmasimi
saglamaktir. Hastaya astimin degisken bir hasta-
lik oldugu, semptomlar ve PEF degerleri ile ilgili
bu degiskenligin izlenebilecedi, klinik bulgular-
daki kotilesmenin erken saptanip, uygun teda-
vinin kisa slirede baglanmasi ve hastanin ne za-
man hekime, ya da hastaneye basvurmasi gerek-
tigi konulari &gretilir. Boylece elinde bulunan
yazili plana gére hasta ne zaman, ne yapmasi
gerektigini biliv. Onerilen bélge sistemi trafik
isiklarindan esinlenerek yapilmistir. Buna gére
yesil, sari ve kirmizi bélge vardr.

Yesil Bélge

Yesil hersey yolunda demektir. Astma kontrol
altmdadr.

naslek fgi shrokll eipitin dergisi
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* Hastanim hemen hig semptomu yoktur.

* Uyku kesintileri ve aktivite kisitlanmas
olmaz.

* PEF beklenenin % 8o-100’ il arasimda

* Giinllik PEF degigkenligi % 20" den azdir.

Yesil bélgede hastaligi kontrol altinda tut-
mak igin verilecek tedavi hastaligin agirhgma
gore degisir. Hasta tedavisine aynen devam ede-
rek 3 ayda bir hekime kontrole gider. Eger hasta
stivekli yesil bolgede kalrsa bir basamak asagi
inilerek ilaglar azaltilir, tedavi tekrar diizenlenir.

Sari Bolge
sari dikkatli olun uyarsidir.

Hastada okslriik, hisiltil solunum, gégliste
tikanma gibi semptomlar ortaya ¢ikmig, noktiir-
nal semptomlar ve aktivite kisitlamasi baglamistir.,

Semptomlara paralel olarak PEFde diisiis
vardir (% éo- 80)

Giinliik PEF degigkenliginde artiglar (% 20-
30) olugmustur.

Yesil bolgede giden bir hastada bu bulgula-
vin goriilmesi akut bir eksaserbasyonu, ya da
hastaligin kétllestigini gosterir. Klinik bulgular-
daki bozulmalar proflaktik tedavinin yetersiz ol-
dugunun ve hastaligin kétiilestiginin géstergesi
de olabilir.

PEF dlglimleri yesil zon degerlerine ulagincaya
kadar:

* Kisa bir slire glinde 30-60 mg oral steroid
veriliv, yesil bélge degerine ulaginca steroid
azaltilarak kesilir.

* Daha 6nce inhaler steroid alan hastalarda
ise inhaler steroid dozunun arttirilmasi diger bir

secenektir.

Yesilden sariya gecisler sik oluyor ise astma
kontrol altinda dedil demektir. Hastayi yesil bél-

atastek gl strekll ayitim dergist

_ - D

gede tutmak igin verilen tedavi yetersiz kaliyor-
dur, bu nedenle hastanin tekrar degerlendirilmesi
ve tedavi dozlarinni arttirilmasi uygun olacaktir.

Kirmizi Bélge
Kirmizi renk alarm demelktir.

* Hastanmn istirahatte de yakimmalan vardir,
semptomlar nedeni ile aktivite kisitlanmistir.

* PEF % 60'in altindadir. Agir semptomlari olan
hastanin PEF' deki asivi dislsleri saptar saptamaz
akut atak tedavi planin uygulamasi gerekir.

* Hasta hemen z-4 puf kisa etkili inhaler be-
taz-agonist alir. Bronkodilatére ragmen PEF %
60’ In altinda kaliyor ise zaman kaybetmeden
doktora, ya da acil servise basvurur. Kirmizi bol-
gede kisa etkili inhaler betaz-agonist dozunun
arttirilmasi ve sistemik steroidlerin mimkiin ol-
dugu kadar erken tedaviye eklenmesi tedavinin
temelini olusturur. Ik bronkodilatér tedaviye iyi
yanit alinirsa hasta sari bolge tedavi planini uy-
gular. Hastanin kirmizi bolgeye girmesi yesil
bélgede kullandigi tedavinin yetersiz oldugunun
gostergesidir. Hasta uyumu ve tedavi plani tek-
rar gozden gegiriliv. Hastay! yesil bélgede tuta-
bilmek icin ilag dozlari arttiriliv,

8. OZEL KOSULLARDA TEDAVI
8.1. HAMILELIK

Hamilelik sirasmda astma semptomlar % 25
olguda azalir, % 25 olgudar artar, % 50 olguda
degismez. Tedavi edilmeyen astim sonucunda
gelisebilecek hipoksi fetus iizerinde ilaglardan
daha fazla istenmeyen etkiye sahiptir. Teofilin,
sodyum kromoglikat, inhale betaz-agonistlerin
fetus tzerinde yan etkileri gdsterilmemistir.
Semptom kontrolli saglayacak dozlarda inhale
steroidler, agir akut ataklarda gerekirse sistemik
steroidler kullanilabilirler. Alfaadrenerjik ilaglar
(adrenalin) kontrendikedir.



astim

8.2. CERRAHI GIRISIMLER

* Cerrahi givisimden 1-2 hafta énce FEVI % 8o
in altimda bulunursa,

* Solunum fonksiyonlari normal olsa bile a-
namnezde son 6 ayda sistemik steroid kullan-
may! gerektirecek akut atak ve agir semptom
varsa Cerrahiden 3 glin 6nce diger ilaglarla bir-
likte sistemik steroid tedavisine baslaniv. Pred-
nisolon glinde 0.5 mg/kg gibi dozdan baglanir
ve tedavi cerrahi girisimden sonra bitecek sekil-
de planlani.

8.3. EGZERSIZ VE ASTIM

Egzersizde ortaya gikan bronkospazm spesifik
bir astma formu olmayip, brong hiperreaktivi-
tesinin bir sonucu ve kontrol altinda olmayan
astmanin bir belirtisidir. Genellikle soguk, kuru
havada kosma ve hizli ylrlimeyle gelisir. Egzersiz
baslangicindan 30-45 dakika sonra semptomlar
ortaya ¢ikar,

Tedbirler:
Mutlaka yeterli proflaktik tedavi verilmelidir.
Buna karsin semptomlar gikarsa;

* Egzersizden dnce kisa etkili beta2 mimetik
ve/veya sodyum kromoglikat almak gerekir. In-
haler formdaki ilaglar doping olarak kabul edil-
memektedir.

* Egzersiz kisitlamasi yanlistir. Aksine hasta-
nin tolere edebildigi spor tiirleriyle (8rnedin:
ylizme vs.) kondisyonunun arttirilmasi gereklidir.

8.4. SPESIFIK IMMUNOTERAPI
Endikasyonlari:

* provokan faktérlerin eliminasyonu yapila-
mayan ve medikal tedavi ile yeterli kontrol sag-
lanamayan olgularda

* Allerjik astim etyolojisinde az sayida aller-
jenin rol oynadigi olgularda daha etkilidir. Bu
allerjenlerin anamnez ve deri testleri ile hastanin
yakinmalarina yol actign kanitlanmis olmalidir.

* Medikal tedavi altinda FEVI veya PEF' i %

. 70"in Uzerinde olan hafif astimli olgularda uygu-

laniy
Uygulama Kosullari:

* Standart allerjen solisyonlari kullanilma-
lidir.
* Allerji uzmani tarafindan uygulanmalidir.

- * Anaflaksi sok ve 8lim riski nedeniyle reani-
masyon kosullarmin saglandig bir hastanede ve
hastanim yazili onay alindiktan sonra uygulan-
malidir.

8.5, DIGER TEDAVILER

Magara tedavisi, hipnoz, akupunktur, disiik
enerjili lazer, biyorezonans, ayurveda, hémopa-
ti, yoga, meditasyon gibi baz tedaviler konu-
sunda yapilmis olumlu yaymlar olmasima rag-
men henilz kanit diizeyinde plasebo kontrollii ve
¢ift kor caligmalar yoktur.
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