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Astim, biitiin diinyada 300 milyon kadar insanin muz-
darip oldugu, kiiresel bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Insanlarin yagam Kalitesi iizerinde olumsuz
yonde biiyiik etki yaratmakta, fiziksel ve ruhsal problem-
lere yol agmakta, dolayisiyla iggiicii kaybina, okul de-
vamsizligina ve ilag¢ tiikketiminin artmasina, yani ekono-
mik olarak 6nemli kayiplara neden olmaktadir. Diinyada
iilkeden tilkeye degismekle birlikte, prevalanst %1-18
arasinda degismektedir ve ozellikle ¢ocuklardaki orani
daha fazla olmak iizere, astim prevalansi giiniimiize ka-
dar gittikge artis gostermistir. Cocuklardaki prevalansi-
nin %3-38, yetiskinlerdekinin ise %?2-12 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Yaghlardaki KOAH’1n astimla ka-
risarak astim gibi degerlendirilmesi de, bu prevalans
yiiksekliginde etkili olmaktadir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda-
ki bronsiyolit ve gecici vizing’in de astim olarak deger-
lendirilmesi, prevalansin yiiksekliginde rol oynamuistir.
Astim ve diger alerjik hastaliklarda en yiiksek prevalans,

en geligmis iilkelerde goriilmektedir. On bes yasina kadar
erkeklerde, 45 yasindan sonra ise kadinlarda daha fazla
goriilmektedir.

Astim, hava yollarinin kronik enflamatuar bir hastaligi-
dir. Bu enflamasyonun gelismesinde mast hiicreleri, bazo-
filler, eozinofiller, epitel hiicreleri, T ve B lenfositler gibi
hiicreler, birtakim sitokin ve mediyatorler rol oynar. Asti-
min ortaya ¢ikmasinda, genetik ve gevresel faktorlerin cok
onemli etkisi vardir. Astimin ana semptomlari, 6zellikle
gece ve sabaha kargi artan nefes darlig1, oksiiriik ve vizing
ile gogiiste sikisma hissidir.

Astimin tedavisi Onceleri astimin siddetine gore yapilir-
ken, Kiiresel Astim Girisimi GINA’nin (Global Initiative
of Asthma) 2004 ve 2006 gozden gegirilmis raporlaria
gore artik tedavinin kontrol kriterlerine gore yapilmasi ka-
rarlagtirilmistir. Astim kontrolii, kontrol altinda, kismen
kontrol altinda ve kontrolsiiz olarak siniflandirilmaktadir
(Tablo-I).Tedavi de 5 basamak olarak siralanmigtir ve has-

Tablo-1: Astim kontrolinin degerlendirilmesi

Ozellikleri Kontrol altinda Kismi kontrol Kontrolsiiz
Gunduz Yok veya haftada 2 Haftada >2
semptomlari kez veya daha az Herhangi bir
Aktivite kisitlamasi Yok Var haftada
Gece semptomu Yok Var kismi kontrol
Rahatlaticrilac | Yok veya haftada 2 Haftada >2 kriterlerinden 3
ihtiyaci kz veya daha az veya daha fazlasi
var ise
PEF ve FEV1 Normal <%380
Astim krizi Yok Yilda 1 veya daha Herhangi bir
fazla haftada bir
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Tablo-I11I:

5 yas ve tizeri gocuklar ve eriskinlerde kontrole gore tedavi

Azaltihr

Arttlrll|><

Tedavi Plam
En diustk basamagi saptayin ve koruyun
Kontrolii saglayan basamakli doz artirimini diistiniin

Kontrol diizeyi _|
Kontrol altinda
Kismi kontrol

\

Kontrolsiiz Kontrol saglanincaya kadar tedavi dozunu artirin
Astim krizi Kriz icin gereken tedaviyi verin
Tedavi Basamaklar
Basamak 1 | Basamak 2 Basamak 3 ‘ Basamak 4 | Basamak 5
Astim egitimi - Cevre kontrolii
Gerektiginde hizli etkili B2 agonist
Birini tercih edin | Birini tercih edin Birini ya da Birini ya da
2 'sini ekleyin 2 'sini ekleyin
Oncelikli tercih | Diisiik doz IKS Diisiik doz Orta veya Oral KS
IKS+LABA,<6yas yiiksek doz (en diisiik doz)
¢ocuklarda orta [KS+LABA
doz IKS
Antilokotrien | Orta veya yiiksek | Antilokotrien Anti-IgE
doz IKS
Alternatif tercih Diistik doz Yavas salinimh
IKS+Antilékotrien teofilin
Diistik doz
IKS+yavas
saliniml teofilin

tanin kontrol durumuna gore basamaklar arasinda azalt-
malar ve artirmalar yapilmaktadir (Tablo-2).

Kontrol edici ilaclar 2. basamaktan itibaren verilmeye
baglanir. Kontrol saglandiktan 3 ay sonra verilen IKS do-
zu %50 azaltilir. Kontrol saglanan en diisiik IKS dozuna
kadar doz azaltilir ve bu IKS dozu giinde bir verilir. En dii-
siik dozda kontrol edici ilag bir yil kullanildiginda, semp-
tomlar tekrarlamiyor ise tedavi kesilerek hasta izlemeye
alinir.Eriskin ve cocuklarda IKS giinliik esdeger dozlart
tablo-3 ve 4’te goriilmektedir.

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar kanit diizeylerine
gore tavsiye edilmistir. Artik yetigkinlerde tek kromonlarla
tedavi, diisiik doz IKS’lere alternatif olarak gosterilmemek-
tedir. Lokotriyen antagonistleri, yetiskinlerde kontrol edici
ilag olarak daha 6ne ¢ikmistir. Uzun etkili 3, agonistlerin,
yalniz IKS ile birlikte kullanilmasinin nemine ve bu ilagla-
rn tek bagma kullanilmamasma dikkat cekilmistir. Sabit
kombinasyon iceren inhalerlerin, hastalarin tedaviye uyu-
munu artirdig1 gosterilmistir. Ayrica (3, agonistlerin tek ba-
sina kullanimini da 6nlemektedir. Budesonid ve formoterol
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Tablo-Ill: Eriskinde iKS’nin giinlik dozlan

ilag Giinliik diisiik Giinliik orta Giinliik yiiksek
doz (mg) doz (mg) doz (mg)
Beklametazon- 200-500 >500-1000 >1000-2000
Dipropionat
Budesonid — DPI 200-400 >400-800 >800-1600
Flunisolid 500-1000 >1000-2000 >2000
Flutikazon propionat 100-250 >250-500 >500-1000
Mometazon furoat 200-400 >400-800 >800-1200
Triamsinolon asetonit 400-1000 >1000-2000 >2000
Siklosonid 80-160 160-320 320-1280
Tablo-1V: Cocukda iKS’nin giinliik dozlari
ilag Giinliik diisiik Giinliik orta Giinliik yiiksek
doz (mg) doz (mg) doz (mg)
Beklametazon- 100-200 >200-400 >400
Dipropionat
Budesonid 100-200 >200-400 >400
Flunisolid 500-750 >750-1250 >1250
Flutikazon propionat 100-200 >200-500 >500
Mometazon furoat 100-200 >200-400 >400
Triamsinolon asetonit 400-800 >800-1200 >1200
Siklosonid 80-160 >160-320 >320

Tablo-V: NHLBI rehberine gére 12 yas lizeri cocuklarda ve yetiskinlerde astim tedavisi

Intermittan Persistan Astim: Giinliik ilaclar Ilag uyumu
Astim 3. basamakta uzmanla konsulte et Cevre
4. basamak veya lizeri tedavi gereken hastalart mutlaka uzmana génder kontrol
6.basamak Eslik eden
S.basamak hastaliklarin
4.basamak Tercih: tedavisi
3.basamak Tercih: Yiikse doz Gerekirse
2_basamak Tercih: Yiiksek doz | IKS+LABA+ | basamak
1.basamak Tercih: Orta doz IKS+LABA | oral KS ¢k
Tercih: Disiik doz IKS+LABA | ve ve
Tercih: Diisiik doz IKS+LABA veya Alternatif: Alerjisi Alerjisi
Geregginde iKS orta doz IKS Orta doz olanlarda olanlarda Kontrolii
kisa etkili Alternatif: | Alternatif: IKS+LTRA, | omalizumab | omalizumab | degerlendir
- agonist Kromolin, Distik doz teofilin veya | diisiin diistin
(SABA) LTRA, IKS+LTRA,tcofilin | zileuton
Nedokromil, | veya zileuton Aslim en az
Teofilin 3 ay kontrol
alunda ise
basamak in
Hasta egitimi, ¢evre kontrolu ve eslik eden hastaliklarin tedavisi
Basamak 2-4: Alerjik astimda immunoterapi diisiiniilebilir.
Gereginde biitlin hastalar icin SABA veya kisa siireli oral KS kullanilir.

NHLBI:National Hearth, Lung and Blood Institute
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iceren kombine inhalerlerin, hem kurtarici ila¢ hem de ida-
me tedavide kontrol edici olarak kullanilabilecegi belirtil-
mistir. IKS dozunu, semptom oldugunda iki kat doza gegici
olarak artirmak artik tavsiye edilmemektedir. Dort ya da da-
ha yiiksek dozda artiriligin, kisa siireli oral kortikosteroite
esdeger oldugu gosterilmistir. Kontrol edici ilaglara Anti
IgE (Omalizumab) tedavisinin eklenmesi, agir astimli vaka-
larda yani 5. basamakta tavsiye edilmektedir.

Amerikada Ulusal Astim Egitim ve Onleme Programi
(NAEPP) ilk 1991 yilinda yayimlanmistir. En son 2007°de
giincellenen, Astim Tani ve Tedavi Rehberindeki tedavi
plan1 Tablo-5’te goriilmektedir. Astim siddeti ve kontrolii
bir arada degerlendirilerek tedavi plani yapilmistir. Hasta
ilk tedaviye alindiginda, yiiksek doz IKS ile tedaviye bas-
lanmasi, ancak kontrol altina alindiktan sonra doz azaltil-
mast tavsiye edilmektedir. Eski rapora ve GINA rehberine
gore bazi degisiklikler olmasina karsilik, biitiin rehberler-
de amag, astimlilarin dogru tedavilerini saglamak ve ya-
sam kalitelerini artirmaktir. Bu rehberler, adlarindan da
anlasilacagi gibi, hekimlere yol gostericidir.Yani kanun

Kaynaklar
1.

gibi tamamen uygulanma mecburiyeti yoktur. Hekim iilke
kosullari, cografi konum, ekonomik durum, cevre faktor-
leri ve hastanin durumunu g6z Oniine alarak, inisiyatifini
kullanir ve bu rehberlerin 15181nda baz1 degisikler yaparak
hastanin tedavisini ayarlar.

Ilag tedavisi ve korunmaya ragmen semptom ve bulgu-
lar1 devam eden, hafif ve orta dereceli alerjik astimlilara
immunoterapi (IT) uygulanir. NHLBI, alerjenden korun-
manin miimkiin olmadig1 durumlarda tibbi tedaviye karsi-
lik semptomlarin kontrol edilemedigi hallerde IT’yi tavsi-
ye etmektedir. IT hafif-orta astimli hastalara, hastaliklart
kontrol altindayken basglanmalidir. Agir astimda, ilagla si-
kayetleri kontrol altina alinip, akciger fonksiyon testi ken-
di yasinin %75-80’ine ulasinca yapilmalidir. IT nin >5 ya-
sindan itibaren uygundur. IT sonrasi hastalarin semptom-
lar1 ve ilag kullanimlar1 azalmakta, yasam kaliteleri diizel-
mekte ve immun sistemde hiicresel ve hiimoral degisiklik-
ler olmaktadir. IT baglarken hasta sikayetlerinin siddetinin
yan sira, IT ve ilag tedavisinin etkililik, siire ve maliyet
acisindan degerlendirilmesi gerekir.
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