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Ast›m, bütün dünyada 300 milyon kadar insan›n muz-
darip oldu¤u, küresel bir sa¤l›k sorunu olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. ‹nsanlar›n yaflam kalitesi üzerinde olumsuz
yönde büyük etki yaratmakta, fiziksel ve ruhsal problem-
lere yol açmakta, dolay›s›yla iflgücü kayb›na, okul de-
vams›zl›¤›na ve ilaç tüketiminin artmas›na, yani ekono-
mik olarak önemli kay›plara neden olmaktad›r. Dünyada
ülkeden ülkeye de¤iflmekle birlikte, prevalans› %1-18
aras›nda de¤iflmektedir ve özellikle çocuklardaki oran›
daha fazla olmak üzere, ast›m prevalans› günümüze ka-
dar gittikçe art›fl göstermifltir. Çocuklardaki prevalans›-
n›n %3-38, yetiflkinlerdekinin ise %2-12 aras›nda oldu¤u
tahmin edilmektedir. Yafll›lardaki KOAH’›n ast›mla ka-
r›flarak ast›m gibi de¤erlendirilmesi de, bu prevalans
yüksekli¤inde etkili olmaktad›r. Okul öncesi çocuklarda-
ki bronfliyolit ve geçici vizing’in de ast›m olarak de¤er-
lendirilmesi, prevalans›n yüksekli¤inde rol oynam›flt›r.
Ast›m ve di¤er alerjik hastal›klarda en yüksek prevalans,

en geliflmifl ülkelerde görülmektedir. On befl yafl›na kadar
erkeklerde, 45 yafl›ndan sonra ise kad›nlarda daha fazla
görülmektedir.

Ast›m, hava yollar›n›n kronik enflamatuar bir hastal›¤›-
d›r. Bu enflamasyonun geliflmesinde mast hücreleri, bazo-
filler, eozinofiller, epitel hücreleri, T ve B lenfositler gibi
hücreler, birtak›m sitokin ve mediyatörler  rol oynar. Ast›-
m›n ortaya ç›kmas›nda, genetik ve çevresel faktörlerin çok
önemli etkisi vard›r. Ast›m›n ana semptomlar›, özellikle
gece ve sabaha karfl› artan nefes darl›¤›, öksürük ve vizing
ile gö¤üste s›k›flma hissidir.

Ast›m›n tedavisi önceleri ast›m›n fliddetine göre yap›l›r-
ken, Küresel Ast›m Giriflimi G‹NA’n›n (Global ‹nitiative
of Asthma) 2004 ve 2006 gözden geçirilmifl raporlar›na
göre art›k tedavinin kontrol kriterlerine göre yap›lmas› ka-
rarlaflt›r›lm›flt›r. Ast›m kontrolü, kontrol alt›nda, k›smen
kontrol alt›nda ve kontrolsüz olarak s›n›fland›r›lmaktad›r
(Tablo-I).Tedavi de 5 basamak olarak s›ralanm›flt›r ve has-
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tan›n kontrol durumuna göre basamaklar aras›nda azalt-
malar ve art›rmalar yap›lmaktad›r (Tablo-2).

Kontrol edici ilaçlar 2. basamaktan itibaren verilmeye
bafllan›r. Kontrol sa¤land›ktan 3 ay sonra verilen ‹KS do-
zu %50 azalt›l›r. Kontrol sa¤lanan en düflük ‹KS dozuna
kadar doz azalt›l›r ve bu ‹KS dozu günde bir verilir. En dü-
flük dozda kontrol edici ilaç bir y›l kullan›ld›¤›nda, semp-
tomlar tekrarlam›yor ise tedavi kesilerek hasta izlemeye
al›n›r.Eriflkin ve çocuklarda ‹KS günlük eflde¤er dozlar›
tablo-3 ve 4’te görülmektedir.

Ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar kan›t düzeylerine
göre tavsiye edilmifltir. Art›k yetiflkinlerde tek kromonlarla
tedavi, düflük doz ‹KS’lere alternatif olarak gösterilmemek-
tedir. Lökotriyen antagonistleri, yetiflkinlerde kontrol edici
ilaç olarak daha öne ç›km›flt›r. Uzun etkili β2 agonistlerin,
yaln›z ‹KS ile birlikte kullan›lmas›n›n önemine ve bu ilaçla-
r›n tek bafl›na kullan›lmamas›na dikkat çekilmifltir. Sabit
kombinasyon içeren inhalerlerin, hastalar›n tedaviye uyu-
munu art›rd›¤› gösterilmifltir. Ayr›ca β2 agonistlerin tek ba-
fl›na kullan›m›n› da önlemektedir. Budesonid ve formoterol
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içeren kombine inhalerlerin, hem kurtar›c› ilaç hem de ida-
me tedavide kontrol edici olarak kullan›labilece¤i belirtil-
mifltir. ‹KS dozunu, semptom oldu¤unda iki kat doza geçici
olarak art›rmak art›k tavsiye edilmemektedir. Dört ya da da-
ha yüksek dozda art›r›l›fl›n, k›sa süreli oral kortikosteroite
eflde¤er oldu¤u gösterilmifltir. Kontrol edici ilaçlara Anti
IgE (Omalizumab) tedavisinin eklenmesi, a¤›r ast›ml› vaka-
larda yani 5. basamakta tavsiye edilmektedir.

Amerikada Ulusal Ast›m E¤itim ve Önleme Program›
(NAEPP) ilk 1991 y›l›nda yay›mlanm›flt›r. En son 2007’de
güncellenen, Ast›m Tan› ve Tedavi Rehberindeki tedavi
plan› Tablo-5’te görülmektedir. Ast›m fliddeti ve kontrolü
bir arada de¤erlendirilerek tedavi plan› yap›lm›flt›r. Hasta
ilk tedaviye al›nd›¤›nda, yüksek doz ‹KS ile tedaviye bafl-
lanmas›, ancak kontrol alt›na al›nd›ktan sonra doz azalt›l-
mas› tavsiye edilmektedir. Eski rapora ve G‹NA rehberine
göre baz› de¤ifliklikler olmas›na karfl›l›k, bütün rehberler-
de amaç, ast›ml›lar›n do¤ru tedavilerini sa¤lamak ve ya-
flam kalitelerini art›rmakt›r. Bu rehberler, adlar›ndan da
anlafl›laca¤› gibi, hekimlere yol göstericidir.Yani kanun

gibi tamamen uygulanma mecburiyeti yoktur. Hekim ülke
koflullar›, co¤rafi konum, ekonomik durum, çevre faktör-
leri ve hastan›n durumunu göz önüne alarak, inisiyatifini
kullan›r ve bu rehberlerin ›fl›¤›nda baz› de¤iflikler yaparak
hastan›n tedavisini ayarlar.

‹laç tedavisi ve korunmaya ra¤men semptom ve bulgu-
lar› devam eden, hafif ve orta dereceli alerjik ast›ml›lara
immunoterapi (‹T) uygulan›r. NHLBI, alerjenden korun-
man›n mümkün olmad›¤› durumlarda t›bbi tedaviye karfl›-
l›k semptomlar›n kontrol edilemedi¤i hallerde ‹T’yi tavsi-
ye etmektedir. ‹T hafif-orta ast›ml› hastalara, hastal›klar›
kontrol alt›ndayken bafllanmal›d›r.A¤›r ast›mda, ilaçla fli-
kayetleri kontrol alt›na al›n›p, akci¤er fonksiyon testi ken-
di yafl›n›n %75-80’ine ulafl›nca yap›lmal›d›r. ‹T’nin >5 ya-
fl›ndan itibaren uygundur. ‹T sonras› hastalar›n semptom-
lar› ve ilaç kullan›mlar› azalmakta, yaflam  kaliteleri düzel-
mekte ve immun sistemde hücresel ve hümoral de¤ifliklik-
ler olmaktad›r. ‹T bafllarken hasta flikayetlerinin fliddetinin
yan› s›ra, ‹T ve ilaç tedavisinin etkililik, süre ve maliyet
aç›s›ndan de¤erlendirilmesi gerekir.
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