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ILELIK

Hamilelik sirasinda astma semptomlar % 25 olguda

azalir, % 25 olguda artar, % 50 olguda degismez. Tedavi
edilmeyen astma sonucunda gelisebilecek hipoksi, fetus
tizerinde ilaclardan daha fazla istenmeyen etkiye sahiptir.
Teofilin, sodyum kromoglikat, inhale beta-agonistlerin fetus
tizerinde yan etkileri gosterilmemistir. Semptom kontroli
saglayacak dozlarda inhaler steroidler &zellikle bek-
lametazon dipropionat, agir akut ataklarda gerekirse sistemik

steroidler kullanilabilirler. Alfaadrenerjik ilaclar (adrenalin)
kontrendikedir.

'GIRISIMLER

e Cerrahi girisimden en az 1-2 hafta 6nce ZVK1 % 80'in

altinda bulunursa,

e Solunum fonksiyonlari normal olsa bile anamnezde son
6 ayda sistemik steroid kullanmay1 gerektirecek akut atak ve
agir semptom varsa

Cerrahiden 3 giin 6nce sistemik steroid tedavisine bas-
lanir. Prednisolon giinde 0.5 mg/kg gibi dozdan baslayarak
gitgide azaltlir ve tedavi cerrahi girisimden 24 saat sonra
bitecek sekilde planlanir.




Egzersizde ortaya cikan bronkospazm spesifik bir astma
formu olmayip, brons hiperreaktivitesinin bir sonucu ve
kontrol altinda olmayan astmanin bir belirtisidir. Genellikle
soguk, kuru havada kosma ve hizli ytrtimeyle gelisir. Egzer-
siz baslangicindan 30-45 dakika sonra semptomlar ortaya
cikar.

Onlemler:
e Mutlaka yeterli proflaktik tedavi verilmelidir.
Buna kargin semptomlar ortaya ¢ikarsa;

Egzersizden énce kisa etkili beta 2 mimetik ve/veya sod-
yum kromoglikat almak gerekir. Inhaler formdaki ilaclar dop-
ing olarak kabul edilmemektedir.

Egzersiz kisitlamasi yanhistir. Aksine hastanin tolere

edebildigi spor tirleriyle (6rnegin: yizme vs.) kondis-
yonunun arttirillmasi gereklidir.

Astma tedavisindeki rolti halen tartismalhdir.

Anaflaktik sok ve o6lum riski nedeniyle reanimasyon
kosullarinin saglandigi bir hastanede hastanin yazili onayi
alindiktan sonra uygulanmalidir.




