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Hava yollarinin kronik inlamatuar bir hastalig1 olan astimda tedavide amacimiz;

Hastanin yakinmalarini diizeltip normal veya normale yakin solunum fonksiyonlarini saglamak
Hastanin giinliik aktivitelerini rahat yapabilmesini saglamak

Astim ataklarini 6nlemek

Tedavide yan etkisi en az olan ilaglar1 kullanmak
Hastalarin beklentisini anlayip bunu tama yakin olarak karsilamaktir.

Tedavi 3 asamada uygulanabilir.

Giinlimiizde astimin kesin tedavisi olmamakla birlikte uygun tedavi ile semptomlar kaybolarak
hastalik kontrol altina alinabilmektedir. Astimli hastada koruyucu tedavi ile birlikte ilag tedavisi
onerilir. Uzun siire antiiflamatuar ilaglarla hastaligin niiksii &nlenebilmektedir. Immiinoterapi
sadece bazi 6zellikler tagiyan allerjik astimli olan olgularda diisiiniilebilir.
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1) Koruyucu Tedavi :

Astiml1 bir hastanin tedavisinin basinda hasta egitimi gelmektedir. Oncelikle hastalara
asttimin nasil bir hastalik oldugu, ne gibi durumlarin astim kontroliinii bozdugu, ne gibi belirtilerin
astimin kontroliiniin bozuldugunu gosteren 6n belirtiler oldugu, ne gibi faktorlere dikkat etmeleri
gerektigi ve tedaviyi kapsayan bilgiler verilerek hastanin hastaligina ve tedaviye uyumunun
artirilmasi gerekmektedir. Tedavinin basarisinda hasta hekim isbirligi 6nem tagir. Hastanin 6zellikle
astimi tetikleyen faktorlerden uzak durmasi ve korunmasi saglanmalidir. Viral enfeksiyonlar, astimi
tetiklediginden her yil Eyliil ve Ekim ayinda grip asis1 6nerilir. Astimli hastanin aktif ve pasif sigara
iciciliginden ve i¢ ortam ile disortam kirliliginden kesinlikle kaginmas1 gerekir. Is yerinde sigara
icilmesi Onlenmeli ve gerekirse sigarasiz ortamda, ayrica kokusuz irritan etkenlerden uzak, duman
olmayan ortamda caligsmalar1 saglanmalidir. Bunun yanisira mide yakinmalarindaki artis ile birlikte
nefes darliginda artig oluyorsa bunu astimini takip eden doktora sdylenmesi onerilmelidir. Eger
hastada gastrodsafagial reflii tanmis1 konulmussa, baharath yiyecekler ile cay, kahve gibi
iceceklerden uzak kalmasi, Ogiinleri sik araliklar ile yemesi, aksam yemegini ge¢ yememesi,
yatarken yatak basinin yiiksek tutulmasi onerilir. Proton pompa inhibitorleri ile tedaviye baslanir,
agir olgularda cerrahi miidahale diisliniilebilinir.

Eger allerjik astim s6z konusu ise duyarli olunan allerjene karsi koruyucu tedbirlerin
alimmas1 gereklidir. Allerjik astimda Ozellikle i¢ ortam allerjenlere olan maruziyetin azaltilmasi
onem tasimaktadir. I¢ ortam allerjenlerinden ev tozu akarindan korunmak igin asagidaki tedbirlere
dikkat edilmesi gerekmektedir. Ev tozu akari insan deri dokiintiisii ile beslendiginden dolay1
ozellikle en uzun siire gegirilen yer olan yatak odasinda alinacak tedbirler 6nemlidir.

e Nemden arindirlmis, giines goren, havalandirmasi iyi yapilmis bir ortam yaratilmalidir.

e Akar allerjenini gecirmeyecek siklikta dokunmus olan nevresim, c¢arsaf ve yastik kilifi
kullanilmalidir. Giinlimiizde akar maruziyetini azaltan en 6nemli koruyucu yontem budur.

e Yatak takimlar1 haftada bir >55 °C'de yikanmalidir.

e Basta yatak odasi olmak {izere miimkiin oldugunca hali ve kumas kapli mobilyalar
kaldirilmalidir. Eger kaldirilamiyorsa; etkin filtreli ve/veya cift katli torbali elektrik siipiirgesi ile
haftada bir defa siipiiriilmelidir.Mobilyalarin ~ deri veya vinleks ile kaplanmis olmasi
Onerilmektedir.

Diger bir igortam allerjeni olan hamambdcegine karsi korunmak i¢in eve giris noktalarinin
kapatilmasi, Ozellikle mutfakta veya depo tiirii yerlerde yemek kirmtilarinin bulunmamasi ve
hamambdocegini oldiiriicli kimyasal maddelerin kullanilmasi gereklidir.

I¢ ortam allerjenlerinden kedi-kdpege karsi korunmak igin baslica 6nerilen yontem hayvanin
evden uzaklastirilmasidir. Ancak eger hayvan sosyal nedenlerden dolay1 evden uzaklastirilamiyorsa
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duyarli olan kisinin odasina sokulmamalidir. Bunun diginda hava filtrelerinin kullanilmasi, yerlerin
silinmesi, hayvam1 haftada bir yikamak, halilar1 azaltmak, zeminleri cilalamak ve duvarlarin
silinmesi diger daha az etkili yontemlerdir.

Di1s ortam allerjenlerinden korunmak igortam allerjenlerinden oldugu kadar kolay degildir.
Ancak bunun icin Onerilen disaridan eve gelindiginde kisinin iizerindeki kiyafeti degistirmesi,
miimkiinse sacin1 yikamasi, camlart kapamasi ve polen miktariin atmosferde yogun bulundugu
saatler olan saat 10 ile 16 arasinda digartya ¢ikmamasi gibi uyarilardir. Bu tedbirlerin pratik
gecerliligi tartigmalidir.

11) Ilac Tedavisi :

Astimda kullanilan ilaglarin ¢ogu inhalasyon yolu ile uygulanan ilaglardir. Bunun amaci kullanilan
ilaglarin dogrudan akcigerlere ulasmas1 ve ilag¢ yan etkisinden korunmaktir. Inhalasyon yolu ile
verilen ilaglar 6l¢iilii doz iceren sprey, kuru toz inhaler, turbohaler, diskhaler, diskus, inhalasyon
kapsiilii seklinde olmak iizere cesitli sekildedir. Olgiilii doz inhalerleri uygun teknikle
kullanamayanlarda veya inhaler steroidleri yiiksek doz kullanan olgularda gerektiginde hazneler
(spacer) oOnerilir. Yiiksek doz inhaler steroid verildiginde c¢ocuklarda biiylime ve gelisme iyi
izlenmelidir. Menapoz sonrasi kadinlarda giinliik 1000 mcg Beclamethasone veya esdegeri inhaler
kortikosteroid tizerinde doz verildiginde kalsiyum (1000-1500 mg/giin) ve D vitamini (400 {i/giin)
Onerilebilir. Acil durumlarda veya hastanede yatan olgularda nebiilizatorler kullanilir.

Kullanilan ilaglar:

Astimda ilag¢ tedavisi, tedavinin ¢ok Onemli bir noktasini olusturmaktadir. Hastaligin medikal
tedavisi iki ana esas iizerine kurulmustur. ilki hastalik kronik hava yolu inflamasyonu ile seyrettigi
icin inflamasyonu kontrol altinda tutacak olan ve diizenli kullanilmas: gereken ilaglar ve ikincisi ise
olusan bronkokonstriksiyonu giderecek ve liizum halinde kullanilacak olan bronkodilatér ilaglar.
Astimda tedavide kullanilan iki grup ila¢ bulunmaktadir.

a Kontrol edici ilaglar

b Semptom giderici ilaglar

Kontrol edici ilaclar :

Hastaligin uzun siireli kontroliinii saglarlar. Uzun etkili kontrol edicilerden inhale steroidler,
kromonlar, I6kotrien reseptor antagonistleri tedaviye yanit oldugu miiddetge diizenli kullanilmasi
gerekirken uzun etkili beta2 agonistler ile sistemik steroidler hastalik siddeti arttifinda hastaligi
kontrol altinda tutmak igin belli bir siire ile kullanilirlar. Kontrol edici ilaglar ve iilkemizdeki
ornekler su sekildedir.

a) Inhale steroidler : Astimin kronik tedavisinde en etkili koruyucu ilaglardir. ik kez 1972 yilinda
astim tedavisinde inhaler kortikosteroidler kullanilmaya baslanmistir. Diisiik dozlarda yan etkisi
yok denecek kadar az goriiliir. Doz arttikca lokal ve sistemik yan etkileride artar.
Beclamethazon dipropiyonat
Budesonid
Flutikozon propropiyonat

Inhale steroidlerin esdeger dozlar tablo 1'de izlenmektedir.

Tablo 1. inhaler steroidlerin esdeger dozlar1 goriilmektedir.

Diisiik doz (pg) Orta doz (pg) Yiiksek doz (pg)
Beclamethasone 250-500 500-1000 >1000
Budesonide 200-400 400-800 >800
Fluticasone 125-250 250-500 >500
dipropionat
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b) Sistemik Steroidler : Hava yolu inflamasyonunu tedavi eden en giiglii ilaglardir.
Metil Prednizolon

Prednizolon

Deflazokart

¢) Kromonlar : Allergenler, ekzersiz , adenozin ve siilfiir dioksidin uyardigi bronkospazmi
onleyici etkileri vardir. Hafif astimda etkilidirler. Onemli yan etkileri yoktur.

Kromolin sodyum (sodyum Kromoglikat)

Nedokromil Sodyum

d) Lokotrien antagonistleri : Oral kullanilabilen 16kotrien reseptor antagonistleri biiyiik ve kiigiik
hava yollar1 iizerinede etki ettikleri gibi nazal sikayetler {izerinde de olumlu etkileri
gosterilmistir. Egzersiz ve aspirinin uyardig astimda etkilidir.

Montelukast

Zafirlukast

e) Uzun etkili Beta2 agonistler : Bronkodilator etkileri yaninda astimda koruyucu etkilerinden ve
inhaler steroidlerin etkilerini artirici 6zelliklerinden dolay1 kullanilabilirler. Koruyucu olarak tek
basina verilmemelidir.

Formoterol

Salmeterol

f) Uzun etkili teofilin : Disiik dozlarda anti inflamatuar etkileri vardir. Steroidler gibi multipl
inflamatuar genler iizerinden etkileri nedeniyle steroidlerle birlikte verildiginde sinerjik etkileri
gosterilmistir.

Uzerinde ¢alisilan yeni ilaclar:
1. Anti-IgE (omeluzimab)
2. Fosfodiesteraz 4 inhibitorleri (Ariflo, Roflumilost)
3. Anti sitokinler (IL-5, anti-IL-4, sIL-4R, IL-4R antagonisti, anti-IL-5R, IL-13 Ralfa 2-Fc, IL-
12)

Semptom giderici ilaglar:

Semptom giderici ilaglar ise diizenli kullanimlar1 6nerilmeyip sadece nefes darligi, hiriltili
solunum durumunda veya egzersiz Oncesi gibi ihtiyag duyuldugunda kullanilmasi Onerilen
ilaglardir. Bu gruba asagidaki ilag gruplar1 dahildir.

a) Kisa etkili beta2 agonistler : Beta 2 agonistler en etkin bronkodilatorlerdir.
Salbutamol
Terbutalin

b)Teofilinler : Beta 2 agonistlere gdre daha az etkili bronkodilator ilaglardir. ilag etkilesimleri ve
yan etkileri nedeniyle dikkatli olunmalidir. Genellikle agir astim ve nokturnal astimda kullanilirlar.
I. V formlar

c¢)Antikolinerjikler : Sadece kolinerjik sinirin uyardigi bronkokonstriiksiyonu inhibe ederler. Daha
az etkin bronkodilator ilaglardir.

Ipratropium bromiir

d) Sistemik Steroidler : Akut astim ataginda kullanilan en etkin ilaglardir. Kisa siire (6rn:
prednisolon30-40 mg/gilinde) 5-7 giin verilerek kesilir. Oral kontikosteroidin avantaji kiigiik hava
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yollarina kadar ilacin ulagsmasidir. Fakat kronik uzun siire kullanmak gerektiginde yan etkileri
goriilebilir.

Yeni Bronkodilatorler :

e Tek izomer beta 2 agonistler ( Levalbuterol HCl(Xopenex)Erigkinde 0,63-1,25 mg giinde 3 defa
Cocukda 0,31-0,63 mg giinde 3 defa

e Selektif antikolinerjikler ( tiotropium bromid ) selektif m1 ve m3 reseptor blokeridir. Astimdan
¢ok KOAH’ da etkin bronkodiatordiir.

[ ]

Uzerinde cahsilan yeni bronkodilatorler:

Potasyum kanal agicilar1 (Kromakalin, Aprikalin SCA 40)

e Vazoaktif intestinal peptid anologlari

e Fosfodiesteraz 3 inhibitorleri

e Atrial natritiretik peptid ve anologlari

Kronik Astim Tedavisi :

Astimda ilaclar hastaligin siddet derecesine gore secilerek verilir (Tablo 2). Hastaligin siddeti
ise kisinin semptomlarina ve solunum fonksiyon testlerine gore belirlenir. Hastaligin siddeti arttik¢a
kulanilan ilaclar ve dozlar1 artarken hastaligin kontrol altina alinmasi ile ilaglar ve dozlar1 azalir.
Kronik astimdaki agirhigina gore tedavinin ayarlanmasina, 'basamak tedavisi' denir. Bu tedavide
amag optimal ila¢ kullanarak optimal hastalik kontroliiniin saglanmasidir. Hava yollarinda kronik
inflamasyon oldugu icin hafif intermitan astim disinda, diger hafif persistan, orta, agir astimli
hastalarin antiinflamatuar ilaglarini diizenli olarak, semptom giderici ilaglarin1 ise gerektiginde
kullanmalar1 onerilir. Hastanin hekim tarafindan degerlendirilmesinde hasta hangi astim siddetine
uyuyorsa bu basamagin tedavisinden baslanir (Tablo 2).

Tablo 2. Kronik astimda basamak tedavisi goriilmektedir.

Yiksekdoz
inhale steroid+

intiyag halinde
inhale kisa etkili
beta2 agonist

Dislik doz inhale steroid
veya

Kromolin sodyum

veya

Nedokromil sodyum
Alternatifler:

Uzun etkili teofilin veya
Lokotrien antagonistleri

Orta veya yuksekdoz uzun etkili bronkodilator
inhale steroid (teofilin veya
veya uzun etkili beta2agonistler)

Orta doz inhale steroid+
uzun etkili bronkodialtér
(teofilin veya

uzun etkili beta2agonistler)
Alternatif:

Orta veya yiiksek doz
inhale steroid+

Lokotrien antagonistleri

Ek olarak:

Oral steroid kirt (5-10 guin
0.5-1 mg/kg/glin
prednizolon veya esdegeri

Bu kir gerekirse hastanin
yanitina gore uzatilabilir.

Hafif intermittan

Hafif persistan

Orta persistan

Agir persistan

Sadece egzersiz
veya belli temas
sonrasi

Gece semptomlari ayda
2'den fazla

FEV1, PEF> %80

PEF degiskenlig: %20-
%30

Gece semptomlari haftada
2’'den fazla

FEV1, PEF:%60- %80

PEF degiskenlig:>%30

astim astim astim astim
Haftada 2’den az || Glindliz = semptomlar | Gunduz semptomlari | Gunduz semptomlari
semptom Haftada 2’den fazla hergln sirekli

Gece semptomlari gok sik
FEV1, PEF<%60
PEF degdiskenlig:>%30

Hastalik 1-3 ay siire ile kontrol altindaysa basamak inilir. Onerilen tedaviye ragmen haftada 2'den
fazla kisa etkili inhale beta-2 agonist ihtiyact oluyorsa bu durumda bir basamak yukar1 ¢ikilir.
Bunun disinda herhangi bir basamakta ilag dozlar1 yetersiz kaldiginda veya tetikleyici faktor
nedeniyle hastanin yakinmalarinda artis olmasi durumunda bir iist basamaga ¢ikilir. Kisa siirede
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yiiksek etkinlik alinmasi istendiginde herhangi bir basamakta 3-5 giinliikk oral steroid kiirii
uygulanabilir.

Astiml1 hastada miimkiin oldugu kadar erken donemde baslanmalidir. Baslangigta reverzibl
ozellikte olan hava yolu obstiiksiyonu yeterli ve uygun tedavi yapilmadiginda kalic1 yapisal
degisikliklerin goriilmesi ile irreverzibl hale gelebilir ve tedaviye alinacak yanit azalir. Tedaviye
yanit alinmadiginda *“ Churg —Strauss Sendromu “ veya “ Steroid rezistansi ““ arastirilmalidir.

Astimli  bir hastada kontrol saglanamadiginda su faktorlerin mutlaka yeniden
degerlendirilmesi gereklidir.

a) Cevre faktorii: Hastanin tetikleyici faktorlerden kaginma igin yeterli dnlemleri almast

b) Ila¢ uyumu: Hastanin kendisine dnerilen ilaglar1 uygun dozlarda alip almadig:

c¢) Teknik uyum: Hastanin inhaler ilaclarin1 dogru teknikle alip almadigi

Akut Atak Tedavisi:

Astimli bir olguda nefes darligi, oOksiiriik, hiriltili solunum, gogiiste tikanmiklik gibi
semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve semptomlara paralel olarak solunum fonksiyonlarinda bozulma
olmasi ‘akut astim atag1’ olarak adlandirilir. Akut astim atagi hafif-agir siddette seyredebilir.

Atakta gelen bir hastada asagidaki noktalarin belirlenmesi ve uygulanmasi 6nemlidir.

a) Atagin siddetinin belirlenmesi

b)Atagin siddetine gore hizl bir sekilde medikal tedavisinin uygulanmasi

c)Hastanin durumu stabillestikten sonra hastay1 ataga sokan nedenin belirlenmesi ve hastaya buna
yonelik olarak uyarilarda bulunulmasi

Astimli hastalarda baslica 2 neden hastanin ataga girmesine neden olur.
a) Hastanin antiinflamatuar tedavisinin yetersiz olmasi, hastanin ilaglarini 6nerilen dozda ve uygun
teknikle kullanmiyor olusu
b) Hastanin tetik ¢eken bir faktorle karsilagsmasi (sigara dumani, hava kirliligi, toz, duman,
emosyonel durum, egzersiz, ilaglar, iist-alt solunum yolu enfeksiyonlari, baz1 gidalar, allerjik ise
duyarli oldugu allerjenler vs)

Ataktaki hastalardan asagidaki kriterleri tasiyan hastalar mortalite riski yliksek olan hasta
grubudur.
a) Daha Onceye ait agir astim atagi gecirme Oykiisii olmasi
b)Son 1 yil icinde astim nedeni ile 2'den fazla acil servis bagvurusu veya hastaneye yatma dykiisii
olmas1
¢)Son 1 ay iginde hastanede astim nedeni ile yatma 6ykiisii olmasi
d)Ayda bir kutudan fazla kisa etkili b2 agonist tiiketmis olmast
e)Sistemik steroid kullanimini yeni kesmis veya halen kullanmakta olmas1
f)Eslik eden kardiyovaskiiler hastalik, psikiyatrik hastalik ve psikososyal problemlerinin olmasi
g)Cesitli nedenler ile tan1 ve tedavi hizmetlerine ulasamayan hastalar

Astimli bir hastada atagin siddeti klinik ve laboratuar olarak belirlenir (Tablo 3). Atak
siddetine gore de hastanin hemen tedavisi diizenlenmelidir. Hafif astim ataginda genelde ilaglarin
inhale formu yeterli olurken (hazne ile verilmesi tercih edilir), orta ve agir atakta mevcutsa
nebiilizator ile ilaclarin verilmesi daha uygundur. Acil servislerde pulse oksimetre kullanimi rutin
olmalidir.  Hipoksemi hava yolu obstriiksiyonu ile parelellik gosterir. Oksijen saturasyonu
gebelerde, koroner arter hastalarinda % 95 iizerinde , diger astimli hastalarda % 92 civarinda
tutulmalidir. Atagin siddetine gore uygulanacak medikal tedavi sekil 1° te izlenmektedir.
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Tablo 3 . Astim akut atak siddetinin simiflandirmasi:

Semptomlar Hafif atak Orta atak Agir atak Hayati tehdit
edici
Dispne Yiirtirken Konugurken Istirahatte
Yatabilir Oturmay1 Dik oturmak
tercih eder zorundadir
Konusma Cimlelerle Bir kag Kelimelerle
sozciikle
Genel durum Huzursuz Genelikle Genelikle Irrite veya
olabilir huzursuz huzursuz konfiizyona
egilimli
Bulgular
Solunum hizi Artmig Artmig Genellikle
>30/dk
Yardimci Genellikle Sik Genellikle var  Toraks ve
solunum yok abdomenin zit
kaslarinin hareketi
kullanimi (paradoksal
solunum)
Oskiiltasyon Hafif, genelde Yaygin, Genellikle Wheezing
bulgusu ekspirasyon uzaktan yaygin ve kaybolur, sessiz
(ronkiis) sonunda duyulabilir, uzaktan toraks gelisir
ekspirasyon duyulabilir,
boyunca inspirasyon ve
ekspirasyon
boyunca
Nabiz/dk <100 100-120 >120 Bradikardi
Pulsus Yok <10 Olabilir Genellikle Olmamast
paradoksus mmHg 10-25 mmHg  vardir (>25 solunum
mmHg) kaslarinin
yorgunlugunu
gosterir
PEF %80 %50-80 <%50
PaO, Normal >60 mmHg <60 mmHg,
siyanoz
gelisebilir
Sa0; (%) >%95 >%91-95 <%91
PaCO, <42 mmHg <42 mmHg >42 mmHg
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Sekil 1. Atak tedavisinde kullanilan ilaclarin astim atak siddetine gore uygulamis yerleri

izlenmektedir.
Agir atak
Orta atak
IV teofillin
Hafif atak Inhale antikolinerjikler

Sistemik steroid

Oksijen

Kisa etkili beta2 agonistler

Hafif astim atagi tedavisi:

Ilk 1 saatte 20 dakikada bir 2-4 puf kisa etkili inhale B2 agonist

Gerek duyulursa 1. Saatin sonunda 1-4 saatte bir 2-4 puf kisa etkili 2 agonist
Gozlem siiresi: hasta rahatladiktan sonra 3 saat siire ile

Kronik tedavi: Kronik astim basamak tedavisinde bir iist basamaga ¢ikilir.

Orta astim atag tedavisi:

Oksijen (saturasyon %90"'min istiinde tutulmaya calisilir)

Kisa etkili b2 agonistler:ilk 1 saatte 20 dakikada bir olmak iizere 6lgiilii doz inhaler ve
hazne ile 4-8 puf veya nebiilizatorle 2.5 mg,

Gerek duyulursa 1. Saatin sonunda 1-4 saatte bir kisa etkili B2 agonist inhalasyonuna
devam

0.5-1mg/kg/giin prednizolon esdegeri oral veya intravendz 2 veya 4 doza boliinerek
verilir.

Gozlem siiresi: hasta rahatladiktan sonra 3 saat siire ile

Kronik tedavi: Kronik astim basamak tedavisinde bir iist basamaga ¢ikilir.

Agir astim atag tedavisi:

Oksijen (saturasyon %90"'min istiinde tutulmaya calisilir)
Kisa etkili B2 agonistler: nebiilizator ile ilk 1 saatte 20 dakika ara ile 2.5 mg salbutamol
veya 0.15-0.3 mg/kg siirekli olarak uygulanir.
Gerektiginde 1. Saatin sonunda 1-4 saatte bir 2.5-5 mg salbutamol nebiilizasyon ile hasta
rahatlayana kadar devam edilir.
Prednizolon: 120-180 mg/giin, 48 saat boyunca 3-4 doza boliinerek verilir. PEF
beklenenin %70'ine ulaginca 3-10 giin siire ile 1 mg/kg/giin
gerek duyulursa

e [V teofilin: 3-6 mg/kg bolus, 0.5 mg/kg/saat devam dozu

e Ipratropium bromiir: 0.5 mg nebiilizatdr ile, 30 dakika ara ile 3 kez, sonra gerek

duyulursa 1-4 saatte bir tekrarlanir.

Agir ataktaki hastalarin hastaneye yatma endikasyonu vardir.
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Hayat: tehdit edici atakta:

o Agir atak tedavisine ek olarak subkiitan veya intravendz olarak 2 agonistler veya
adrenalin 1/1000'likten 0.3-0.5 ml

¢ Gerekirse noninvaziv mekanik ventilasyon

e Gerekirse entiibe edilerek mekanik ventilasyona baglanarak yogun bakimda izlenir.
Astim ataginda hastaneye yatirmak i¢in su kriterler aranir.
a) Tedaviye ragmen diizelme olmayisi
b)Sessiz akciger veya uzaktan duyulabilen wheezing olmasi
¢)Yardime1 solunum kaslariin kullanilmasi
d)Nabi1z>100/dk, solunum sayis1>30/dakika ve PEF degerinin beklenenin %30’undan az olmasi
e) Sa0,<%91, Pa0,<60 mmHg, PaCO,>42 mmHg olmasi

Astim ataginda yogun bakima sevk ve entiibasyon i¢in ise su kriterler aranir.
a) Solunum sayisinin >30/dakika olmasi
b)Sessiz akciger, gittikge artan siyanoz, terleme, biling bulanikligi gibi solunum yetmezligi
belirtilerinin olmasi
c)pH'da diisme olmasi, PaCO,'de tedaviye ragmen yiikselme olmasi
d)PEF'de ciddi diisme olmasi

Akut ataktaki hastanin tedavisi yapildiktan sonra taburcu ederken kullanacag: ilaglart ve
dozlar1 ayarlanmali, hastanin ilag kullanim teknigi iyilestirilmelidir. Miimkiinse PEFmetre ile takip
yapmas1 Onerilir. Taburculuk tarihinden ¢ok ge¢ olmayan bir donem i¢in kontrol randevusu verilir.
En Oonemli nokta olarak da semptom, belirti ve PEF degerlerine gore neler yapmasi gerektigi
anlatilmalidir.

c) Immiinoterapi: Astimda immiinoterapi (iT), iyi secilmis olgularda o6nerilmektedir. Astim
semptomlarma primer bir allerjenin yol actigi anamnez, deri testi ve/veya in vitro test ile
kanitlanmis olmalidir. IT’ ye baslamadan &nce, allerjenden kaginma ve ilag tedavisi onerilir.
FEV1<%70 olan olgularda immiinoterapi yapilmaz. immiinoterapiye baslamadan énce allerjenden
tamamen uzaklagsmanin miimkiin olmamasi, ila¢ tedavisinin yetersiz kalmasi ve elde mevcut
allerjen ekstrelerinin kalitesi, tedavinin maliyeti ve siiresi yaninda olasi riskleri de g6zoniine
alinmalidir.  Bugiin i¢in IT uygun yapildiginda astimmn dogal seyrini degistiren tek tedavi
yontemidir. Unutulmamasi gereken en 6nemli nokta bu tedavi yonteminin allerji uzmanligi olan
doktorlarin karar1 ile ve anaflaksi ve soka karsi onlemlerin alindigi merkezlerde uygulanmasi
gerekliligidir.

Astimh gebenin tedavisi:

Gebelikte astim ve iliskili durumlarin tedavisi hem anne hem de bebegin yasamini yakindan
ilgilendirdigi i¢in olduk¢a onemlidir. Astim seyri gebelik sirasinda degiskendir. Genelde olgularin
1/3'tinde astim stabil seyrederken kalan 1/3'inde daha agresif seyretmekte kalan 1/3'inde de
astimda diizelme gozlenmektedir.

Gebede astim tedavisi bir denge hesabidir. Prensip olarak miimkiin olan en az sayida ve en
diisiikk dozlarda tedaviye devam etmek gerekliliginin yanisira maternal hipoksinin fetusa verecegi
zarar disiiniildiigiinde tedaviden kaginmamak gereklidir. Gebede astim tedavi prensipleri normal
kisilerdeki astim tedavi yaklagimlarindan farkli degildir. Gebelerde hangi nedenle olursa olsun ilag
tedavisi fetus lizerine olabilecek teratojenik etki nedeni ile ¢ok dikkatli kullanilmalidir. Amerikan
gida ve ila¢ yonetmeliginin (FDA) bu dogrultuda gebelikte kullanilabilecek ilaglarla ilgili olarak bir
kategorizasyonu bulunmaktadir. Bu dogrultuda astimli gebede kullanilabilen ve kesinlikle
kullanilmamasi gereken ilaglar tablo 4'da izlenmektedir.
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Tablo 4: Gebelikte astim tedavisinde sakincali olan ve olmayan ilaglar

Gebelikte tercih edilen astim ilaglar:

Antiinflamatuarlar:  Beclamethasone, Budesonide, kromolin  sodyum,
prednisone

Bronkodilatorler: Kisa etkili inhale 3, agonistler, teofilin, ipratropium bromiir

Antihistaminikler: Chlorpheniramine, tripellenamine
Gerekirse cetirizine, loratadine ( 1. trimestir sonrasi)

Dekonjestan: Pseudoephedrine, oxymetazoline

Oksiiriik ilact: Guaifenesin, dextromethorfan

Antibiyotik: Amoksisilin, eritromisin

Gebelikte kacinilmasi gereken ilaglar

) adrenarjik bilesikler (Pseudoephedrine disindakiler)
Zileuton

Epinefrin

Iyot igeren bilesikler

Stilfanamidler

Tetrasiklinler

Kinolon grubu antibiyotikler

STEROID DIRENCLI ASTIM:

Bu olgularda steroid direngli astim tanisinda siiphe yok ve tani kesinse steroid kesilir ve
immiinomodiilatuar 6zellikleri bilinen bazi ilaglar uygulanir. Bu ilaglar arasinda en yaygin olarak
kullanilanlar1 Cyclosporine A (CsA), Methotrexate (Mtx), altin tuzlari, TAO ve intravenz
immiinglobiilindir. Bu ilaglarin steroid bagimli astimli olgularda steroid dozunu azaltici etkisi
bilinmesine karsin, steroid direngli astimda kullanimu ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Yine
de bu ilaglar immiinomodiilatuar ve antiinflamatuar 6zellikleri nedeni ile, steroid direngli astimli
olgularda en akilc1 ¢6ziim olarak goriinmektedir.
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