Amaclar

Astmada farmakolojik tedavide ilaclarin dozlarini ve
kombinasyonlarini ayarlamak icin ulasiimasi amaclananlar
sunlardir:

e Tekrarlayici semptomlari énlemek, hastanin normal
gunlik fiziki etkinligini aktivitesini ve gece uykusunu yakin-
malar ortaya gikmaksizin siirdiirmesini saglamak

* Solunum fonksiyolarini olabilecek en iyi diizeye getir-
mek.

* Yukaridaki iki hedefi de olabilecek minimal ila¢ doz ve
kombinasyonuyla gerceklestirmek

KULLANILAN ILACLAR

Astmada kullanilan ilaclar iki grupta incelenir:

Antiinflamatuar ilaglar (Onleyici/Koruyucu ilaglar)

Bu ilaglar hava yolundaki iltihabi yok etmeye yoneliktir.
ilaglarin tiirtine, kullanilan dozuna ve siiresine bagl olarak
brons duvarindaki iltihap hiicreleri aktif durumdan inaktif ha-
le gecerler ve ortamdan tamamen kaybolurlar. Epitel hiicre-
leri restore olarak mukoza biittinltgiinii yeniden kazanir. Bu
nedenle uyaranlara karsi bronkoobstriiksiyon olusmaz. Brons
hiperreaktivitesi tedavi edilir. Bu ilaclara “Koruyucu veya
Onleyici ilaglar” denir. Ancak uzun sireli kullanimlari zo-
runludur.



e inhale ve sistemik steroidler
e Kromolin sodyum (sodyum kromoglikat)
e Nedokromil sodyum
Bronkodilatér ilaglar (Semptom Giderici ilaglar)

Bu ilaclar sadece bronkospazmi ¢ézmeye, bronkoobst-
riksiyonu ortadan kaldirmaya yoneliktir. Bu nedenle kriz
aninda ve bronsta siirekli obstriiksiyon varhginda kullanilir-
lar.

e Beta 2 agonistler
e Teofilinler

e Antikolinerjikler

Uzun siireli tedavide ve kriz aninda bu ilag-
lar astimin agirlik derecesine uygun dozlarda
ve kombinasyonlarda kullantlir.
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ANTIINFLAMATUAR ILACAR

1. Kortikosteroidler Inflamatuar hilcrelerin sayi Oral kandidiazis +H -
1.1. Inhale steroidler aktivasyonunu Vokal kord parezisi
Beclomethasone OP Mikrovaskiler permeabiliteyi | (Spacer kullanimi ilg)
Budesonide Brong duvan ddemini
Fluticasone DP Mukus prodiiksiyonunu 1 mg/giin dzerinde sistemik
Triamsinolong Betareseptdr cevapliligini steroid yan etkileri
1.2. Oral, intravendz formlar Osteoporoz, katarakt, hipertansiyon, + +H
Prednisone diabet, cushing sendromu,
Prednisolone hipotalamo-hipofizer-siirrenal
Metilpredisolone aksda sipresyon, ciltte incelme,
kas zaafiyeti
2. Sodyum kromoglikat Inflamatuar hiicrelerin Nadiren inhalasyon sirasinda + =
aktivasyonunu ve mediatr | oksiiriik
salgilanmasini engeller
2. Nedokromil sodyum Inflamatuar hiicrelerin Kotii tad - -
aktivasyonunu ve mediatdr
salgilanmasini engeller
BRONKODILATOR ILAGLAR
1. Beta 2-agonistler Brons diiz kaslarinda Kardiyoyaskiiler stimilasyon,
relaksasyon, mukosilyer tremor, basagnisi, irritabilite,
1.1. Kisa Etkili Betaagonistler | klirensde hipopotasemi (inhale formlarda
Salbutamol, Terbutalin vaskiller permeabilitede bu yan etkiler minimaldedir.)
1.1.1 Inale formlar - +
1.1.2. Tablet, surup, = 4t
parenteral formlar
1.2. Uzun Etkili Betaagonistler
1.2.1. Inhale formlar + Ataklarda
Formoterol, salmeterol kullamimahdir
1.2.2. Yavag salinimh tabletler + Aaklarda
Terbutalin, Salbutamol kullandmalidir
2. Teofilin Fosfodiesteraz inhibisyonu ile | Yiiksek dozlarda: Bagagnisi,
2.1. Kisa Etkili Teofilin dilz kas relaksasyonu, erken | uykusuzluk, bulanti, kusma, - ++
(intravenoz, tablet, urup, gec allerjik reaksiyonun inhi | epileptik ndbet, tagikardi, aritmi
suppozituar formlar) bisyonu, (antiinflamatuar etki?) | ventrikiler fibrilasyon
2.2. Uzun Etkili Teofilin (oral Stirekli serum diizeyi olimleriyle
yavas salimmii tablet) doz monitorizasyonu gereklidir + +
3. Antikolinerjikler Vagal tonisii azaltarak Agiz kurulugu ve koti tad = ++
Ipratopium bromid diiz kas reaksiyonu yapar
Tablo 3:




(KORTIZON, STEROID TURU ILAGLAR)

Steroidler astimin en etkili ilaclandir. Oral veya intrave-
noz kullanilan steroidler astma krizinde hayat kurtaricidir.
Fakat yan etkileri nedeniyle uzun streli kullanilamazlar. Bu
yiizden inhalasyon yolu ile verilen steroidler gelistirilmistir.
Inhalasyonla verilen steroidler oral steroidlerin yan etkilerine
sahip degildirler. Direkt brons mukozasinda etki gosterirler.
Kana emilimleri ¢ok dustik miktardadir.

Etki Mekanizmasi

e Astimda hava yolunda iltihabi htcrelerin toplanmasini
dolayisiyla iltihabi ortadan kaldirir. Epitel hiicrelerinin
restorasyonunu saglar.

e Kugctk damarlardan sivi sizintisini 6nleyerek, hava yolun-
da 6dem gelisimini engellerler.

e Beta 2 reseptorlerin, beta agonistlere karsi tolerans gelis-
tirmesini 6nler, dolayisiyla beta agonistlerin etkinligini ar-
tirir.

e Mukus salgilanmasini azaltarak hava yollarinda mukus
birikimini onler.

Yolu ile Verilen Kortikosteroidler

Endikasyonlari

Kronik tedavide semptomlari ortadan kaldirarak ve onle-
yerek astmanin uzun streli kontrol altina alinmasini saglar.
Atak gelisimini, ataklar nedeniyle acile ve hastaneye yatma
gereksinimini onler. Hafif astmadan baglayarak tiim agirlik
derecelerinde gittikge artan dozlarda kullanihirlar. Krizde et-
kisizdirler.




Yan Etkileri ve Onlenmesi
e Ses kisikhgi: Vokal kordlarda myopati gelismesine bagli-
dir. ilaci kesince gecer. Geriye doniislidiir.

e Oral kandidiazis
o Oksiiriik: Sprey icindeki gaza bagli refleks olarak gelisir.

Her kullanimdan sonra agizin ¢alkalanmasi gargara yapa-
rak disar tikarilmesi, dislerin fircalanmasi, hazne (spacer)
kullanimi bu yan etkileri ve sistemik absorbsiyonu azaltmak-
tadir. 1500 mcg tstiinde kullanim gerektiginde hazne tavsi-
ye edilmelidir.

Kuru toz inhalasyonu icin yeni gelistirilen turbuhaler,
diskhaler, diskus sistemleri daha fazla dozun verilmesini sag-
ladigindan doz ayarlamasinin bu tiir sistemlerde 6lciilii doz
inhalere gore dustk tutulmasi gerekir.

Sadece yiiksek dozlardan itibaren kortikosteroidlerin sis-
temik yan etkileri gorilebilir. Sistemik etkilerin ortaya cikabi-
lecegi doz, eriskinlerde 1500, cocuklarda 400 mcg’in (stii-
dur. Postmenapozdaki kadinlarda osteoporoz riski nedeniyle
kalsiyum (1000 mg) ve Vitamin D (400 tinite) tedaviye eklen-
melidir. ;

O M :
Astmanin uzun sureli kontroltiniin saglanmasi icin yan
etkilerine ragmen inhale steroidlerin cok uzun siire alin-
masi gerekmektedir. Ciinkii kontrol edilmeyen astma, ha-

yati tehdit edici siddetli krizlere, yiiksek hastane masrafla-
rina, isten ve okuldan geri kalmaya yol acabilmektedir.
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inhale steroidlerin erken donemde tedaviye eklenmesi as-

timin kontroltinii saglar, hava yollarinda irreversible degisik-
liklerin gelisimini onler. Eger kortizon gec donemde verilirse
hava yolu duvarinda fibrozis, brons diiz kaslarinda hipertro-
fi, hiperplazi ve kalici degisiklikler gelismis bulundugundan
yeterince etkili olmayabilir.

ilaclar ve Dozlar

e Beklometazon Dipropionate
Sprey ve Diskhaler formlari vardir.

e Distik Doz
Erigkin: 200-600 mcg Cocuk: 100-400 mcg

e Orta Doz
Eriskin: 600-1000 mcg Cocuk: 400-800 mcg

e Yiiksek Doz %
Eriskin 1000 mcg tsti Cocuk: 800 mcg dsti

e Budesonid
Sprey ve Turbuhaler formlar vardir

e Dustk Doz g2

Erigkin: 200-400mcg Cocuk: 100-200mcg
e Orta Doz

Erigkin: 400-600mcg Cocuk: 200-400mcg

e Yiiksek Doz
Eriskin: 600mcg’in dstd Cocuk: 400mcg'in Ustl




Flutikason Diproptionate
Sprey ve Discus formlari vardir.

e Diisiik Doz

Eriskin: 100-300mcg Cocuk: 100-200mcg
e Orta Doz

Erigkin: 300-600mcg Cocuk: 200-400mcg
e Yiiksek Doz

Eriskin: 600mcg’den fazla Cocuk: 400mcg'den fazla
Piyasa Adlari Birim Doz

Beklometazon Dipropionate
Becotide Inhaler Sprey 50 mcg

Becloforte Inhaler Sprey 250 mcg/puf

Becodisk Diskhaler 200 mcg/blister
Budesonid

Pulmicort Inhaler Sprey 200 mcg/puf

Pulmicort Turbuhaler 200 mcg/kapsl
Flutikason Dipropionate

Flixotide Inhaler 50mcg veya 125 mecg/puf
Flixotide Discus 100,250 mcg/blister

Kullanim dozu icin tablo 6 ve 7’ye bakiniz.



ik Steroidler

Endikasyonlar

e Kronik astma tedavisinde eger yiiksek doz inhalatif ste-
roidler ve uzun etkili bronkodilator ilaglarin kombine kulla-
nimiyla yeterli kontrol saglanamadiysa sistemik steroidler te-
daviye eklenir. Kisa siireli veya ¢ok gerekliyse daha uzun st-
reli kullanilirlar.

e Ataklarin tedavisinde oral veya intravenoz yolla kullanir-
lar. Tek doz olarak sadece bir defa verilebilir. Agir ataklarda
hasta normale déndiikten sonra 3-10 gtinde azaltilarak kesilir-
ler.

Prednisolon ve metilprednisolon yan etkilerinin azhgi ne-
deniyle tercih edilmelidir. Deksametazon, betametazon ve
triamsinolon uzun etkilidirler. Metabolik yan etkileri fazladir.
Ozellikle ayda bir kullanilan enjeksiyonlardan myopatiye
neden olabildigi icin kagcinmak gerekir.

Yan Etkiler ve Onlenmesi

Kisa stireli tedavide gecici yan etkiler gorilebilir. Bunlar
glikoz metabolizmasinda degisiklikler, istah artisi, su tutul-
masi, kilo alma, psikolojik degisiklikler, hipertansiyon, pep-
tik tilser ve nadiren femur basi aseptik nekrozudur.

Uzun Siireli Kullanim

Stirrenal aksinda baskilanma, deride incelme, tansiyonda
artis, diabetes mellitus, Cushing sendromu, katarakt, kas za-
afiyeti, immuinstipresyon. Birkac ayr gecen kullanimda




tuberkiiloz aktivasyonunun 6nlenmesi icin INH 300mg’la
proflaksi yapilir. Peptik Glser gelisme riskini azaltmak, mide
korumasi igin Hy blokor veya antasit ilaclarla birlikte verilir.

S

Astmay kontrol altina alabilen en diistik dozda kullani-
masi gereklidir. Giinlik uygulamada sabah erken saatte tok
karnina uygulanmasi onerilir. Gece semptomlar fazla ol-
dugunda ya doz 2'ye béliinerek sabah, aksam ya da sadece
aksam uygulanir. Steroidler astmanin en etkili ilact oldu-
gundan gerekli oldugunda kullanmaktan cekinilmemelidir.

Cok 6nemli bir s6z vardir: “Kortizondan korkma, Astimdan
kork”.

Erigkin Dozu
Kronik Astim Tedavisi

Agirhk derecesine gore 7.5-60mg arasindaki dozlar terci-
hen sabah tek veya 4 defaya boliinerek uygulanir. Semptom-
lardaki ve PEF'teki diizelmeye gore kademeli olarak azaltila-
rak kesilir.

Atak Tedavisi

Giinde 40-60mg’lik doz tek defada veya 2 dozda veri-
lir.Semptomlarda tam diizelme saglaninca (PEF degerleri %
80'in tstiine cikinca) her giin 4 veya 8mg azaltilarak kesi-
lir.Baska bir uygulama ataklarda 8 giinliik bir tedavi plani
yapmaktadir. Bu uygulamada 2 giin 32 veya 40,2 gun 24 ve-
ya 30, 2 giin 16 veya 20, 2 giin 8 veya 10mg verilir.




Cocuk Dozu
Kronik astim tedavisi

Agirlik derecesine gore 0.25-2mg’lik tek dozda veya dor-
de boliinerek verilir. Kademeli olarak azaltilarak kesilir

Atak Tedavisi

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

Piyasa 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 20 mg/40 mg/250 mg.
Prednisolon

Codelton Tablet 5 mg.

Deltacortril Tablet 5 mg.

Neocorten Tablet 5 mg.

Kullanim dozu icin metne bakiniz.




SODYUM VE NEDOKROMIL

Kronik tedavide hafif ve orta dereceli astimda kullantlir-
lar. Ozellikle cocuklarda astimin uzun sireli kontroliinde ilk
basamakta hafif formlar icin tercih edilen ilaglardir. Tedavi
sonucunun ortaya ctkmasi icin en az 2 haftalik siire gerekli-
dir. Maksimum etkiyi gormek icin 4-6 hafta beklenir.

Endikasyonlari

e Uzun sireli kullanimda semptomlarin gelisimini 6nler.

e Kisa siireli olarak egzersizden veya bilinen allerjenden
once kullanilirsa reaksiyon gelisimini bloke eder.

e Soguk, kuru hava ve siilfiir dioksid inhalasyonu sonucu
gelisen bronkospazmi énler.

Etki Mekanizmasi

Mast hiicre duvarini stabilize eder, eozinofil ve epitel
hiicrelerinin aktivasyonunu engeller. Erken ve geg allerjik re-
aksiyonu onler.

Yan Etkileri

Nedokromilde koti tad.




ilaglar ve Dozlar

Birim/Doz Kullanim Dozu

Sodyum Kromoglikat

intal Inhaler Sprey 1 veya 5 mg/puf 4x1 mg (Cocuk)
4X5 mg (Eriskin)

intal Nebiilizasyon Soliisyonu 20 mg/ml ‘ 4X1 Ampul (Cocuk)
4X1 Ampul (Eriskin)

Kromolin Inhalasyon Kapsiili 20 mg/ml 4X1 mg (Cocuk)
4X1 mg (Eriskin)

Nedokromil Sodyum

Tilade Inhaler 2 mg/puf 41 veya puf Cocuk)
4X1 puf (Erigkin)

yan etkileri ortaktir.

Etki Mekanizmalarn

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

Yan Etkileri

e Tasikardi

e iskelet kasi tremoru
e Hipopotasemi
Laktik asitte artis

e Basagrisi

e Hiperglisemi.

Tasikardi ve hipopotasemi etkileri nedeniyle kalp hastala-
rinda dikkatle kullaniimalidirlar. Siddetli aritmiler yapabilirler.




sa Sireli Inhale Beta-2 Agonistler

Inhale ve oral (surup, tablet) formlari vardir. Yan etkileri-
nin distk olmasi ve etkisinin hemen baslamasi nedeniyle in-
hale formlari tedavide tercih edilmektedir. inhale kisa etkili
beta2-agonistlerin etkisi bir ka¢ dakika icinde baslar, 15-30
dakika sonra maksimuma ¢ikar, 4-6 saat stirer. Onceleri bu
nedenle 6 saatte bir diizenli kullanilmalari 6neriliyordu. Fa-
kat bu kullanimin astimin agirlasmasini maskeledigi ve anti-
inflamatuar tedaviyi geciktirebilecegi gosterildi. Bu nedenle
kisa streli inhale beta2 agonistlerin ihtiyaca gore sadece
semptom sirasinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Eger 1 ayda betamimetiklerden 1 sprey sisesi tiiketilmis-
se, kronik astma tedavisinde antiinflamatuar ilaclar yetersiz
kullaniliyor demektir. Bu durumda tedavinin yeniden diizen-
lenmesi ve antiinflamatuar ilac dozunun (inhale steroidler)
artirllmasi gerekir. Bir ayda 2 adet sprey yan etkiler nedeniy-
le sakincilidir.

Endikasyonlari

Akut ataklarda semptomlarin ¢ok kisa siire icinde tedavi-
si amaciyla kullanihrlar.

Ayrica egzersizden once eforla gelisen bronkospazmi
kontrol amaciyla da kullanilirlar.

Eriskin Dozu

Egzersizden 5 dakika 6nce veya sikisikhk durumunda
Sprey 2 puf, Diskhaler veya Turbuhaler 1-2 kapsiil (Cocuk
Dozu: 2 puf veya 1 kapstil). Krizin acilmasina gére 10 daki-
ka ila 6 saatlik araliklarla uygulanir.
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Nebulizer Soliisyon

Eriskinde: 1.25-5mg, 2-3ml % 0.9'luk NaCl icinde
Cocuk Dozu: 0.05 mg/kg, en az 1.25 mg, en fazla 2.5 mg

olmaz tizere 2-3 ml % 0.9'luk NaCl’de krizin acilmasina go-

re 10 dakika ila 6 saatlik arayla uygulanir.

Piyasa Adlari Birim/Doz

Terbutalin

Bricanyl Inhaler Sprey

Bricanyl Turbuhaler
Bricanyl Tablet

250 mcg/puf
500 mcg/kapsiil
2.5 mgftablet

Bricanyl Surup 1.5 mg/olcek
(Ekspektoran katkilr)
Salbutamol
Ventolin inhaler Sprey 100 mcg/puf
Ventodisk Diskhaler 200 mcg/blister
Ventolin Nebules 2.5 mg/2.5 ml
Ventolin Tablet 2ve4dmg
Ventolin Surup 2 mg/olcek
Ventolin Parenteral 0.5 mg/ml
Salbutol inhalasyon Aerosolii 100 mcg/puf
Salbutol Tablet 2 mg/tablet
Salbutol Forte Surup 4 mg/6lcek
Etkili Beta-2 Agonistler

Endikasyolari

Sadece astimin uzun siireli tedavisinde antiinflamatuar
etkili ilaclara (inhaler veya oral steroid) ek olarak daha iyi
semptom kontrolii saglamak amaciyla kullanihrlar. Akut




atakta kullanim vyerleri yoktur. 1000 mcg dozunda inhale
kortikosteroidlerle tamamen semptomsuz hale getirilememis
olan hastalarda endikedirler.

Etkileri kisa streli betaagonistlerle karsilastirildiginda gec
baslar, 12 saat siireyle etki devam eder. Bu nedenle 6zellik-
le gece boyunca bronkodilatasyon saglamak amaciyla kulla-
nilirlar. inhalasyon ve oral formlari vardir. inhalasyon form-

lari yan etkilerinin azligi nedeniyle tercih edilirler.

Piyasa Adi

Salmeterol

Astmerole inhaler Sprey

Astmerole Spindisk

Serevent inhaler Sprey

Serevent Discus
Formoterol
Foradil inhaler Sprey
Foradil Inhalasyon Kapsiil
Salbutamol
Salbutam SR Kapsiil

Volmax Tablet

Terbutalin

~ Bricanyl Duriles Tablet

Birim Doz

25 mcg/puf

50 mcg/kapsiil
25 mcg/puf

50 mcg/blister

12 mcg/puf
12 mcg/kapsdil

4 veya 8 mg

4 veya 8 mg

5mg

Kullanim Dozu

2X2 puf (Erigkin)
2X1-2 puf (Cocuk)
2x1 (Eriskin, Cocuk)
2x2 (Erigkin)
2x1-2 (Cocuk)

2x1 (Erigkin, Cocuk)

2x1 puf (Eriskin, Cocuk)
2x1 puf (Erigkin, Cocuk)

2x1 (4 mg)
(Eriskin, Cocuk)
2x1 (4 mg)
(Eriskin, Cocuk)

- 2x1 (Eriskin, Cocuk)



Endikasyonlari

Kronik astmada antiinflamatuar tedavinin semptomlari
kontrol edemedigi durumlarda inhaler steroidlere ek olarak
bazi agir formlarda ise uzun etkili betamimetiklerle kombine
olarak kullanihr.

Akut ataklarda beta2-agonist inhalasyonu ve steroidlerle
semptomlar diizelmezse tedaviye eklenir,

Etki Mekanizmalari

Fosfodiesteraz inhibisyonu ve adenozin antagonizmi ile
brons dilatasyonu yapar. Eozinofillerin ve T-lenfositlerin sa-
yisint azaltarak antiinflamatuar etki yaptigi son calismalarda
belirtilmektedir.

Diyafragma kontraktilitesini ve mukosilyer klirensi arttirir.

Yan Etkiler

Yan etkiler doza baghdir.

e Tasikardi

e Bulanti kusma, karin agrisi, diyare

e Tremor

e Ulser veya refliiniin alevlenmesi

e Hiperglisemi

e Hipopotasemi

e Yasli erkeklerde idrar etme zorlugu (prostatizm)

Ciddi Yan Etkiler
Tasiaritmi (supraventrikiiler tagiaritmiler)

Santral sinir sisteminin uyarilmasi, uykusuzluk, bas agrisi,
epileptik nobetler, hematemez
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Teofilinin tedavide etkili olabilmesi icin serumda 5-15
mg/ml’lik konsantrasyonlarda bulunmasi gerekir.

Stirekli serumda tedavi dizeyinin takip edilmesi zo-
runludur. Asagidaki faktérler teofilinin serumdaki dozunu
azaltir veya cogaltir. :

Faktor Teofilin Teofilin Oneri
Dizeyini Duizeyini
Azaltir Arttirir
Yiyecek Yagh yiyecekler Yiyeceklerden
etkilenmeyen
preparatlar vardir.
Diyet Protein fazlahgi Karbonhidrat Dengeli beslenme
fazlahg
Viral Metabolizmayi Teofilin dozunu
azaltir diistirmek gerekir
Hipoksi Metabolizmayi Teofilin dozunu

Kor pulmonale
Kalp yetmezligi
Siroz

Yas

Fenobarbital
Fenitoin Simetidin
Makrolidler
TAO, eritromisin,
klaritromisin
Kinolonlar
Rifampicin

Ticlopidin

Sigara

1-9 yaslar arasi

Metabolizmayi
artirir

Metabolizmayi
artirir

azaltir

Metabolizmay:
azaltir

6 aydan kugiik
ve yashlar

Metabolizmayi
azaltir
Metabolizmay:
azaltir

Metabolizmayi
azaltir
Metabolizmay1
artirir
Metabolizmayi
azaltir

distirmek gerekir

Famotidin veya
ranitidin kullaniimah

Tablo 4: Teofilin Emilimini Etkileyen Faktérler




Eriskin Dozu

Kronik Astmada Oral Tedavide;
10 mg/kg/giin olarak baslanmali, serum dizeyine gore
doz arttirimina gidilebilir. Maksimal 800 mg.

Akut Atak Tedavisinde:

Daha énceden 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

Kronik Astimda Oral Tedavide;

10 mg/kg/giin baslanir

1 yas stiinde 16 mg/kg/giin

1 yas altinda (0.2x haftalar) + 5= mg/kg/glin

Piyasa Adlari

Oral Uzun Etkili Preparatlar

Talotrene Ret. Kapsil 200-350 mg.
Teokap SR Kapsiil 100-200-300 mg.
Theodur Tablet 100-200-300 mg.
Xanthium Kapsdil 200 mg.

(24 saat etkili)
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Injeksiyon

Aminokardol Ampul Carena Ampul
Teofilin+ 200 mg
Etilendiamin 40 mg

INERJIKLER

ipratropium bromid:

Endikasyonlari

Agir akut bronkospazmda ve agir kronik astim tedavisin-
de betaagonistlere ek olarak veya beta-agonistlerin yan etki-
ler nedeniyle kullanilamadigi hasta grubunda alternatif ola-
rak kullanilir. Ozellikle tasikardi ve aritmi yapisi etkileri be-
tamimetiklere gore daha azdir.

Etki Mekanizmalari

Betablokorler, SO, gazi ve diger irritanlar, gastro6zofaji-
al reflii nedeniyle olusan bronkospazmi bloke eder.

Mukus bezleri sekresyonu inhibe ederek salgi mlktarlnl

azaltir, fakat mukusun yapiskanhgini arttirmaz.

Piyasa Adi: Atrovent

Doz:

Sprey 20 mcg/puf

Eriskin Dozu Cocuk Dozu

6 saatte bir 2-3 puf 6 saatte bir 1-2 puf
Nebulizer Soliisyon: 0.25mg/ml (0.025mg%)

Eriskin Dozu: Cocuk Dozu:

6 saatte bir 0.25-0.5 mg 6 saatte bir 0.25 mg




: UYGULAMA YOLLARI

Astma tedavisinde kullanilan ilaglar degisik yollarla (in-
haler oral, parenteral) verilebilir. Dogrudan hasta olan bolge-
ye (hava yollar) ilacin ytksek dozda verilebilmesi, ilag etki-
sinin kisa siirede baslamasi ve sistemik yan etkilerinin olma-
masi, ya da minimal olmasi nedeniyle astma tedavisinde
ilaclar “inhalasyon” yolu ile verilmelidir. Bu amacla kullanil-
mak izere spreyler baska bir deyimle 6lgtlt inhalerler (ODI)
kuru toz inhalerler ve nebiilizasyon ile verilen soltisyonlar
vardir. inhalasyon ile verilen ilaglarin dogru kullanilmasi ve
sonuc olarak astmanin iyi tedavi edilmesi hastanin uyumuna
baglidir. Bu nedenle inhaler ilag verilen astmali hastalar in-
halasyon tekniklerinin mutlaka égretilmesi gerekir.

Sprey tipleri daha ucuzdur. Eger hasta kooperasyonu var-
sa etkinlik acisindan kuru toz inhalerlerle esittir. Nebulizator-
lerle daha yiiksek dozda ilag verme imkani vardir.

Bas Parmak
Kismi




Spreyler ve Hazneler (Spacer’lar)

Spreylerin kullanimi koordinasyon ve senkronizasyon ge-
rektirdigi icin zordur. Yanlis kullanimin 6niine gecebilmek
icin hasta ile ilac arasinda bir hazne kullanilabilir, buna
“spacer” denir. ilac spacer’in icine sikildiktan sonra 3-5 sa-
nive havada asili kalr, bu sire igerisinde hastanin spa-
cer’dan yavas ve derin bir inspirasyon yapmasi ve 10 saniye
kadar nefesini tutmasi gerekir. Spacer kullanimi tedavi etkin-
ligini arttirdigr gibi, ilaglarin agiz ve orofarinks mukozasina
yapismasini azaltarak, inhaler steroidlerde gorilen kompli-
kasyonlari da (okstiriik ve oral kandidiazis) engeller. Spacer
icerisinde ilacin cok yogun olmasi halinde ilag partikdlleri
havada birleserek daha az etkili biyiik partikiilleri olustura-
bilirler, bu nedenle her seferde spacer igerisinde birden faz-
la doz ilac sikilmamasi gerekir. Eriskinlerde spacer agizlikla,
cocuklarda ise maskeyle kullanilir. Spacerler haftada bir yi-
kanarak havada kurutulmalidir. Yikama sonrasinda ilk kulla-
nilacagi zaman icine bir ka¢ puf sprey sikilmalidir. Bundan
sonra tekrar bir puf kullanim dozu sikilarak baslanmalidir.

Spacerler bir plastik pet sisesinden evde hazirlanabilir.
Bebeklerde ise plastik su bardagi maskeli spacer sekline ge-
tirilebilir.

EEEES——————ea



Sekil 8:

Kuru Toz Inhalerler

Kuru toz inhalerde itici gaz (kloroflorokarbon) bulunmaz,
bunun icin bunlar doga dostu ilaglardir. Spreylere gore kul-
lanim teknigi biraz farkh ve daha kolaydir. Hasta hizl ve de-
rin bir inspirasyonla toz ilaci igerisine geker inspiratuar akim
hizlari cok diisiik olan hastalar kuru toz inhaler ilaglari kul-
lanamazlar. Hasta yanhslikla ilag kutusu igine nefesini verir-

"se kuru toz nemlenebilir. Bu tip inhalerler daha pahalidir.

Nebulizerler

Bunlar yiiksek basincla veya ultrasonik olarak verilen ila-
cr kiiciik parcaciklara aynstirarak inhalasyonla hastaya veren
elektrikli cihazlardir. inhalasyon tedavisinin yiiksek dozda



verilmesi gereken agir olgularda kullanilirlar. Dezenfeksiyon
kurallarina dikkat edilmezse hastayi infekte edebilirler.

Cocuklarda ilaglarin Verilis Yollari

Brons astmasi solunum yollarinin hastaligr oldugu icin en
iyi etkiyi inhalasyon yolu ile verilen ilaglar saglamaktadir. Bu
tedavi sekli ile cok daha diisiik dozda ilagla maksimum etki
elde edilmekte ve yan etkiler minimum diizeyde tutulmakta-
dir. Astim ilaclar iki yasindan kiictik cocuklarda nebilizer
veya agiz maskesi olan “Aerochamber” ile verilmelidir. Co-

cuklar ti¢ yasindan itibaren spreyleri Nebihaler® veya vol

matik® gibi spacer’la kullanmay1 égrenebilirler. Kuru toz in-
halerler bes ila yedi yagindan biiyiik cocuklarda kullaniima-
hidir.

e
Cihazlar <2 yas 2-5 yas >5 yas

Sprey + %

Sprey + Kiictk spacer  + yliz maskesi ~ + agiz parcas
Sprey + Biiytk spacer  + + agiz parcasl
Kuru Toz Inhaler -

DAVISI

Astma, agirhg hastadan hastaya ve ayni hastada zaman
zaman degisiklikler gosterebilen kronik bir hastaliktir.




| Semptom Semptom siiresi Nokturnal FEV1, PEF Giinlik
sikhgr ve agirhgt semptom % olarak PEF
sikhgi degiskenligi

- Giinliik aktivite ve
uyku kisitlanmigtir.
- Yilksek dozda BD
ilag gereksinimi vardir.

Siirekli

Hergiin >%30

> Haftada 1 % 60-80

> Ayda 2 % 20-30

<Ayda?2 | Normal veya
> % 80

Semptomlar giinliik aktiviteyi
veya uykuyu engeller
- Haftada birkag giin BD
lag kullanimi vardir.

> Haftada 1
< Hergiin

HAFIF
persistan

< Haftada 1

Kisa siireli (birkac saat,
birkag giin) semptom
vardir. Atak digi semptom
yoktur.

Tablo 5:

Bu nedenle tedavide temel kural hastaligin agirhgina go-
re ilac doz ve cesidini ayarlamaktir. Hasta semptomlar ve
PEF 6lctimleri ile izlenir, bunlarda olusacak degisikliklere go-
re tedavi yeniden diizenlenir. Bu sekilde astmanin agirhgina
gore tedavinin ayarlanmasi yontemine “hasamak tedavisi”
denir. Burada amag en az ilag kullanilarak en etkin tedaviyi

saglamaktir.

ilk kez hekime basvuran hastada tedaviye hastanin bulgu-
larina en uygun olan basamaktan baslanir. Bunun igin su yol
izlenir: Hastaya baslangicta o basamak icin gecerli olan in-
halatif veya oral ilaglari iceren maksimum bir tedavi baglanip
hastalik en kisa zamanda kontrol athina almnir, 1-3 ay stabil
seyreden sikayetlerin olmadigi bir periyoddan sonra ilag
dozu azaltilarak bir basamak asag! inilir. Herhangi bir basa-




makta, ilac dozlan yetersiz kaldiginda veya herhangi bir te-
tikleyici faktoriin etkisi altinda sikayetler olustugunda bir st

basamaga

cikilir.

Tedaviye hastanin bul-
gularina en uygun
basamaktan baglanir.
Her hangi bir zamanda
ve herhangi bir
basamakta eger
gerekirse kisa siireli
oral steroid kullanilr

Tetik geken etkenleri uzakiastir.

Semptomatik Tedavi
- Gerektiginde kisa etkili
inhaler beta2-agonist

Giinliik Tedavi
- Inhaler steroid 800-2000 meg veya daha ydksek

- Uzun sireli oral steroid
- Uzun etkili bronkodilatorler
(Uzun etkili beta2-agonist veya yavas salinan

Telik geken etkenleri uzaklastirir.

Semptomatik Tadavi

- Gerektiginde giinde 3-4'i
gegmemek kosuluyla kisa etkili
inhaler beta2-agonist

Giinlik Tedavi
- Inhaler steroid 800-2000 mcg
- Ozellikle gece semptomlart igin uzun

etkili bronkodilatorler
(Uzun etkili beta2-agonist veya yavag salinan teofilin)

Tetik ceken etkenleri uzaklagtir

Ginliik Tedavi Semptomatik Tedavi
- Inhaler steroid 200-500 meg

- Na kromoglikat veya Nedokromil Na

- Gerektiginde inhaler steroid dozu 800 mcg'a
arttinlir veya uzun etkili bronkodilator

- Gerektiginde giinde 3-4'l
gegmemek kosuluyla kisa etkili
inhaler beta2-agonist

eklenir

Tetik ceken etkenleri uzaklagtir.

Semptomatik Tedavi
- Haftada biri gegmemek kosuluyla
gerektiginde kisa etkili inhaler beta2-agonist

- Egzersiz yada allerjenle Kargilagmadan once
inhaler beta2-agonist

Tetik geken etkenleri uzaklagtir.
TEDAVI

f
f

l
&

Basamak asag
3-6 ayda bir tedavi sonu-
cunu degerlendir
Egerenaz 1 ay sire ile
hasta kontrol altinda ise
basamak inerek tedaviyi

azalt.

Basamak yukari
Kontrol saglanamassa bir
basamak yukan gik. Ancak
dnce gevre kontroliinil, has-
tanin tedaviyi uygun alip
almadigini, hastanin uyumlu
olup olmadigin gozden gegir

TABLO 6: Kronik astimda basamak tedavisi (Erigkinler)

T S



Gnerilen tedavi daha
koyu yazilmistir

Tedaviye hastanin

ve herhangi bir
basamakta eger
gerekirse kisa sireli

bulgularina en uygun

basamaktan baglanir.
Her hani bir zamanda

oral steroid kullanilir.

INFANT VE BUYUK
KUCUK COCUKLARDA COCUKLARDA
TEDAVI TEDAVI

Semptom Gidericiler

Kontrol Ediciler Kontrol Ediciler

Nebiilizer ile budesonid Gnlilk tedavi Gerektiginde kisa etkili

> 1000 meg/gin ~ Inhaler steroid 800-2000 | bronkodilatorler. Kisa

- Gerekli ise oral steroid meg veya daha yiksek, ve | etkili Inhaler beta2-
eklenir (en diigiik dozda, | - Uzun etkili bronkodilatdrler| agonist

giinasin tek doz) Uzun etkili beta2-agonist
veya yavas salinan teofilin

- Uzun silreli oral steroid

Tetik ceken etkenleri uzaklastirir.

Kontrol Ediciler Kontrol Ediciler Semptom Gidericiler
Nebiilizer ile budesonid| Giinliik tedavi - Gilnde 3-4'ii gegmemek
<1000 meg/giin - Inhaler steroid 500-800 kosuluyla gerektiginde
mcg ve kisa etkili bronkodilator: l
- Uzun etkili bronkodilatorler | kisa etkili Inhaler beta2-

Ozellikle gece semptomlari l agonist J
igin uzun etkili beta2-agonist
veya yavas salinan teofilin Basamak asagi
= : 3-6 ayda bir tedavi
Tetik geken etkenleri uzaklastir sonucunu degerlendir

Eger en az 1 ay sure
ile hasta kontrol

altinda ise basamak
inerek tedaviyi azalt.

| Semptom Gidericiler |

- Inhaler steroid ya da Giinliik tedavi Giinde 3-4'0 gecmemek\
kromoglikat - Inhaler steroid 200-500 meg | kosuluyla gerektiginde
(spacer e maske ile MDI| veya kromoglikat, nedokromil | kisa etkili bronkodilatbr:
ya da nebulizdr) yavas salinan teofilin kisa etkili Inhaler

- Gerektiginde inhaler steroid beta2-agonist
dozunu arttir, ya da uzun
etkili bronkodilator ekle

Kontrol Ediciler Kontrol Ediciler

Tetik ceken etkenleri uzaklastir.

Semptom Gidericiler

- Haftada biri gegmemek
kosuluyla gerektiginde kisa
etkili Inhaler beta2-agonist

- Tedavinin yogunlugu atagin
agirligina gore uygulamir

- Egzersiz ya da allerjenle
Karsilagmadan once Inhaler

beta2-agonist veya kromolin

Kontrol Ediciler
- Gerek yok

Kontrol Ediciler
- Gerek yok

f

Basamak yukar!

Kontrol saglanamazsa bir
basamak yukari gik. Ancak
6nce cevre kontrolind,
hastanin tedaviyi uygun
alip almadigini, hastanin
uyumiu olup olmadigini
gbzden gegir.

Tetik ceken etkenleri uzaklastir.

TABLO 7: Kronik da b k tedavisi (Cocuklar)




Asagida hastalarin agirhk derecelerine gore nasil gruplan-

digi ve nasil tedavi edildigi gortlmektedir.

INTERMITTAN ASTIM
Giindiiz semptomlar haftada 2’den daha seyrektir.
Gece yakinmalari ayda 2’den daha seyrektir.

Hasta ve solunum fonksiyonlari bu akut ataklar arasinda
tamamen normaldir.

PEF degisikligi % 20'den azdur.
Ataklar degisik derecelerde olabilir, bir kag saatten birkag

gline kadar strebilir.

Tedavi

Akut atak agirlik derecesine gore tedavi edilir (Bkz. Atak

Tedavisi). Eger semptomlar haftada 1’den daha stksa persis-

tan astim kabul edilerek stirekli antiinflamatuar tedavi verilir.

HAFIF PERSISTAN ASTIM

Semptomlar haftada 1 kezden fazladir. Fakat her giin de-
gildir.

Gece semptomlart ayda 2'den daha siktir.

PEF ve Zorlu Vital Kapasite 1. saniye degeri (ZVK1) nor-
malin % 80’ine esit veya daha yiiksektir.

Giinliik PEF degiskenligi % 20-30 arasindadir.
Tedavi

Stirekli hergtin antiinflamatuar tedavi verilir. Kromolin

sodyum veya nedokromille tedaviye baglanmasi, yanit alin-

mazsa inhale steroide gecilmesi, ézellikle cocuklarda tercih

edilir. Eriskinlerde bu 2 ilacdan birisi veya distik doz inhaler




A

steroidlerle tedaviye baslanir. Gerektiginde kisa etkili beta-
mimetikler tedaviye eklenir.

ORTA DERECEDE PERSISTAN ASTIM

e Hergiin semptom vardir.

Gece semptomlari haftada 2 kezden fazladir.

Semptomlar giinlik aktiviteyi veya uykuyu engellemek-
tedir.

PEF veya ZVK1 normalin % 60-% 80 arasindadir.
PEF degiskenligi % 30’'un tstiindedir.

Tedavi
Diisiik veya orta dozda inhaler steroidler.

Eger kontrol saglanamazsa

inhale steroidler yiiksek doza cikarihr.

Ozellikle gece semptomlart i¢in uzun etkili beta 2 agonist
(inhale veya oral) veya uzun etkili teofilin tedaviye eklenir.

e Gerektiginde kisa etkili inhale beta 2 agonistler verilir.
AGIR PERSISTAN ASTIM

Strekli semptom vardir.

Semptomlar giinltik fiziksel aktiviteyi ve gece uykusunu
kisitlamustir.

e PEF ve ZVK1 normalin % 60" 1inin altindadir.
PEF degiskenligi % 30’un tstiindedir.
Tedavi

e Yiiksek doz inhale steroidler

« Uzun etkili bronkodilatérler (uzun etkili inhale beta 2



agonist, ve/veya uzun etkili teofilin)
e Sistemik steroidler (5-10 giinliik ek kiir olarak 0.5-1
mg/kg/glin prednisolon veya esdegeri verilir).

e Sistemik steroid dozunu mimkiin olan en az diizeye in-
dirmek icin 4-6 saatte bir antikolinerjikler tedaviye ek-
lenebilir.

e ihtiyac halinde inhalasyon yoluyla kisa etkili betami-
metik verilir.

Basamak Tedavisi Uygulamasi

e Kontroliin Saglanmis Olmasi

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

e Kontroliin Saglanamamasi

Kontrol saglanamamasi durumunda su faktorler tekrar ele
alinmalidir:

1- Hastanin tetik ceken faktorlerden uzaklasmis olup olmadig
2- Hastanin ilaclari 6nerilen dozlarda alip almadigi

3- inhalasyon tekniginin dogru uygulanip uygulanmadig;

16.9. AKUT ATAK TEDAVISI

Kronik astmada antiinflamatuar tedavi dozlan yetersiz
kaldigr zaman veya yeni tetikleyici bir etken karsisinda akut
ataklar ortaya cikar. Akut atak belirtileri basladiginda kisa et-
kili beta-2 agonist inhalasyonu verilir.

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



Orta ve agir derecedeki krizlerde kisa etkili beta-2 agonist
tedavisine oral veya intravenoz steroidler eklenir. Eger bu iki
ilac yeterli olmazsa antikolinerjik inhaler veya intravenoz
teofilin tedaviye eklenebilir. Betamimetiklerde intraventz ve
subkutan uygulamalara gidilebilir. Adrenalin cok agir krizler-
de cocuklarda halen yerini korumakla beraber eriskinlerde
artik kullaniimamaktadir. Noninvaziv mekanik ventilasyon

veya intlibasyon ile mekanik ventilasyon agir hastalarda
hayat kurtarici olabilmektedir.

Bolge sisteminde amag; hastaya hastaligini tanitarak teda-
vide hekimle isbirligi yapmasini saglamaktir. Hastaya ast-
manin degisken bir hastalik oldugu, semptomlar ve PEF
degerleri ile ilgili bu degiskenligin izlenebilecegi, klinik bul-
gulardaki kétiilesmenin erken saptanip, uygun tedaviye kisa
siirede baslanmasi ve hastanin ne zaman hekime, ya da has-
taneye basvurmasi gerektigi konulari ogretilir. Boylece elin-
de bulunan yazili plana gore hasta ne zaman, ne yapmasi
gerektigini bilir. Onerilen bolge sistemi trafik 1siklarindan
esinlenerek yapilmistir. Buna gore yesil, sari ve kirmizi bolge
vardir.

Yesil Bolge
Yesil hersey yolunda demektir. Astma kontrol altindadir.
e Hastanin hemen hic semptomu yoktur.

e Uyku kesintileri ve aktivite kisitlanmasi olmaz.




