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ONSU

Astim gocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligidir. Siklikla erken ¢ocukluk
doéneminde baslar, ergenlige kadar sikayetler devam eder ve toplum saglhg: tizerine
onemli yiik olugturur. Bireysel yaklagimin ¢ok énemli oldugu ¢ocukluk astiminin dogru
tanusi, tedavisi ve izlemine yardimci olmak amaciyla 2020 yilinda Tiirk Toraks Dernegi ve
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi ortaklasa calisarak Cocukluk Cagi
Astim Tani ve Tedavi Rehberini olusturdular.

Bu rehber hazirlanirken gerek giincel literatiir gerek de uluslararasi kabul gormis
rehberlerden yararlanilmakla beraber tilkemizin kosullarina uygun olmasi, birinci
basamak hekimleri ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarina da kilavuzluk etmesi
amagclanmigtir. Okul 6ncesi déonemde astim tanisinin zor olmasi, tedavisinin yakin izlem
gerektirmesi nedeniyle bu yas grubu ile ilgili tanisal algoritmalar, ayiric1 tanida goz
oniinde bulundurulmas: gereken hastaliklar ve tedaviye yanitta dikkat edilmesi gereken
ozel konular hakkinda ayrintili bilgi verilmistir.

Okul ¢ag1 cocuklarinda astim tedavi basamaklari giincellenmis, astim alevlenmesinde
hasta herhangi bir koruyucu ila¢ kullanmiyor ise beraberinde inhale kortikosteroid
kullanilmas1 onerilmistir. Ayrica ileri merkeze sevk gerekli durumlar, ¢ocuklara 6zgii
sorunlar ve ilag yan etkileri, tilkemizde ruhsatlandirma durumuna gére ilaglarin kullanim
yaslar1 konusunda bilgiler de detaylandirilmistir.

Cocukluk Cagi Astim Tani ve Tedavi Rehberinin alaninda 6nemli bir eksikligi
dolduracagina, iilke politikalarini belirleyen saglik otoritelerine yardimci olacagina ve
degerli hekimlerimize kilavuzluk edecegine inaniyoruz. Rehberin hazirlanmasinda katki
sunan tiim yazarlarimiza igtenlikle tesekkiir ediyoruz.

Prof. Dr. Ozge U. SOYER
Edit6r yardimcisi

Prof. Dr. Giilfem E. CELIK
Editor
Prof. Dr. Hasan BAYRAM

Tiirk Toraks Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Biilent E. SEKEREL
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik
Immiinoloji Dernegi

Yonetim Kurulu Bagkani




BE Bronsiektazisi
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ANV

o Astim, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligidir. Cocukluk ¢aginda, okul
devamsizlig1 ve hastane yatislarinin 6nemli bir nedenidir (1)

o Astim, GINA 2020 rehberinde, hastalik i¢in karakteristik olan ve onu diger solunum
sistemi hastaliklarindan aywran o6zellikleri g6z ontinde tutularak tanimlanmistir:
“Astim, genellikle kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir.
Higsilt, nefes darligi, gogiiste sikisma ve/veya oksiiriik gibi solunum semptomlart ve
degisken ekspiratuar hava akimi kisithlig ile tanimlanir. Hem semptomlar ve siddeti,
hem de degisken ekspiratuar hava akimi kisithiligi zaman icinde degisir. Bu yakinmalar
egzersiz, allerjen ve irritanlarla temas, hava durumundaki degisiklikler veya viral
respiratuar enfeksiyonlar gibi faktorler tarafindan tetiklenir™(1).

KAYNAKLAR

1. Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management and prevention,
2020.




ANAHTAR NOKTALAR

o Astim benzeri semptomlarin en sik goriildiigii yas grubu okul 6ncesi ¢ocuklardur.

o Cocuk bir yasindan biiyiikse, dinlemekle hisilt1 duyuluyorsa, hisilti rekiirren ve
epizodik karakterde ise ve en 6nemlisi bronkodilatore yanit veriyorsa okul 6ncesi
higilt1 olarak kabul edilmelidir.

o Cocukluk ¢aginda en yaygin astim fenotipi, allerjik astimdir. Genellikle cocukluk
¢aginda baslar, aeroallerjen duyarlilig ile karakterizedir, 6zge¢mis ve soyge¢miste
atopik dermatit, allerjik rinit ve besin allerjisi bulunmasi beklenir. Bu hastalarda
havayolu inflamasyonu eozinofiliktir ve inhale steroid tedavisine iyi yanit verirler.

o Allerjik olmayan astim eriskinde oldugundan daha az oranda goriliir. Bu
hastalarda enflamasyon nétrofilik de olabilir, inhale steroide yanit1 daha zayiftir.

Okul Oncesi Cocuklarda Astim Siniflamasi

o Astim benzeri semptomlarin en sik goriildigi yas grubu okul 6ncesi ¢ocuklardir.
Bu donemde Akut brongiyolit, Okul Oncesi Higilt: ve Astim olmak {izere 3 farkli
hastalik benzer klinik 6zellikleri nedeni ile i¢ ice gegmektedir. Avrupa rehberleri ilk
higilt: atagini akut bronsiyolit olarak kabul ederler ancak eger ¢ocuk bir yagindan
biiyiikse, dinlemekle hisilt: duyuluyorsa, hisilti rekiirren ve epizodik karakterde ise
ve en 6nemlisi bronkodilatore yanit veriyorsa akut bronsiyolit degil okul 6ncesi higilti
olarak kabul edilmelidir (Tablo 1) (1-6).

Tablo 1. Okul 6ncesi hisilt1 fenotipleri

Zamana dayali (3) Gegici (<3 yasta baglar ve biter)
Persistan (<3 yasta baslar ve 6 yasa kadar devam eder)
Geg baslangich (> 3 yasta baslar).
Semptoma dayali (6) Epizodik (stklikla USYE ile iliskili, epizodlar aras1 asemptomatik)

Coklu tetikleyicili (epizodlar arasinda da semptomatik, akvite-giilme-
aglama ile tetiklenebilir)

Siddete dayal1 (7) Hafif
Agir atopik
Agir non atopik

Higilt1 fenotiplerine yonelik ¢calismalarda, gegici higilti igin erkek cinsiyet ve hastaligin
hafif seyretmesi diginda anlamli bir belirte¢ bulunamamustir. Persistan higiltiy: tanimamizi
saglayacak klinik ve laboratuvar bazi belirtecler belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Persistan higiltryr tanimamizi saglayacak belirtecler (7 E) (8)

Etkenin Rinovirus oldugu alt solunum yolu enfeksiyonu sirasinda higilt: 6ykiisit

Ebeveynlerde astim olmast

Egzema olmasi

Eozinofili (9 aylik iken %4 ve tistii)

Erken ¢oklu sensitizasyon (besin / aeroallerjen)
Erken yaslarda diigiik SFT

ETS (gevresel tiitiin maruziyeti)

Okul Dénemi Cocuklarda Astim Siniflamasi

Astim, hiicresel inflamasyon tipine gore eozinofilik, nétrofilik, mikst-granulositik
(eozinofilik ve notrofilik birlikte) ve “diistik sayida graniilositli (pausigranulositik)”
(eozinofil ve noétrofillerin artmadigt) olarak siniflandirilmaktadir (9).

Cocukluk ¢ag1 astiminda en yaygin astim fenotipi, alerjik astimdir. Genellikle cocukluk
¢aginda baglar, aeroallerjen duyarliligi ile karakterizedir, 6zge¢mis ve soygecmiste
atopik dermatit, alerjik rinit ve besin alerjisi bulunmasi beklenir. Bu hastalarda
havayolu inflamasyonu eozinofiliktir ve inhale steroid tedavisine iyi yanit verirler.
Ikinci ana grup olan alerjik olmayan astim da erigskinde oldugundan daha az oranda
goriiliir. Bu hastalarda enflamasyon nétrofilik de olabilir, inhale steroide yanit1 daha
zayiftir (10).
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ANAHTAR NOKTALAR

5 yas ve alt1 kiiciik cocuklarda astim tanist konulabilir (1).

v » o« » o«

“Reaktif hava yolu hastalig1”, “tekrarlayan bronsiolit”, “allerjik bronsit” gibi
terimler tan1i¢in kullanilmamalidir. Astim, altta yatan patofizyolojik bozukluklara
bakilmaksizin, semptomlar toplamima bakilarak oykiiden tanimlanabilen bir
hastaliktir.

Oksiiriik, higilt1 gibi yakinmalar sadece viral iist solunum yolu enfeksiyonu
sirasinda ortaya ¢iksa bile, ayda 2 defadan fazla tekrarlar ya da 8-10 giinden uzun
stirerse, astim ekarte edilmelidir.

Sabahakarsiderin uykuda duyulan ve/veya uyutmayan dkstiriik ataklari (noktiirnal
astim) astimu diistindiirmelidir. Ataklar arasindaki iyi donemde giilme, aglama ve
eforla oksiirtik ya da higilt: ortaya ¢tkmasi astimin en karakteristik bulgularidir.

Ailede astim ya da atopik hastalik oykiisti bulunmasi, gocukta besin allerjisi,
allerjik rinit ve atopik dermatit olmasi astim tanisini destekleyen en Gnemli

bulgulardur.

Semptomlu donemde yakinmalar ve muayene bulgulari esliginde, obstriiksiyonun
siddetine uygun verilen tedaviye (tek basmna ya da sistemik kortikosteroidle
birlikte inhaler bronkodilator) kisa siirede yanit alinmast tanty1 destekler.

Astim, geridontisiimlii (reverzibl) hava yolu obstriiksiyonu oldugu i¢in, ataklar
agir degilse hi¢ tedavi vermeden zamanla spontan olarak diizelebilir (“period
effect”). Bunedenle tedaviye yanit, siire de goz 6niine alinarak degerlendirilmelidir.

5 YASINDAN KUCUK COCUKLARDA ASTIM TANISINI DESTEKLEYEN
BULGULAR (2, 3)

1. Hava yolu obstriiksiyonunu diistindiiren bulgular

2. Hava yolu obstritksiyonunun geri doniisiimlii “reverzibl” oldugunun anlagilmasi

(6yki, fizik muayene)

3. Dogru ilaglarin, uygun doz ve teknikle kullanimina yanit alindiginin goriilmesi

(Tedaviden taniya gitme) (Sekil 1A ve B)

Altta yatan bagka bir kronik hastalik olmamasi

Aile oykiisii olmasi

Cocukta besin allerjisi ve atopik dermatit bulunmasi (6nceden veya halen)

Cocukta atopik biinye bulunmas: (spesifik IgE, deri prik testleri)

® N

Semptomatik donemde periferik kanda eozinofili (>%4) saptanmasi
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Altta yatan baska bir akciger hastaligi olmayan ¢ocuklarda

Muayenede Hava Yolu Obstriiksiyon Bulgulari VARSA

Onceden gegirilmis doktor tanili bir atak yoksa, bu ilk atak olabilir: Hasta astim

tanisi igin yakin izlenme alinir

Onceden gegirilmis doktor tanili > 2 atak varsa:

Tedaviden Taniya Gitme

|

Muayenede obstriksiyon bulgulari, solunum sayisi, miimkiinse oksijen saturasyonu

degerlendirilerek atak siddeti belirlenir

/\

Atak hafifse Atak orta ya da agir siddetteyse
Kisa etkili bronkodilator Kisa etkili bronkodilatér + Oral prednizolon (2mg/kg)
(Doz acilde tedavi protokoliine gore) (3 -5 glin devam)
A 4 A 4
Belirgin Diizelme Var Belirgin Diizelme Yok
Beklenen zaman dilimi iginde obstriiksiyon Uygun doz ve uygun inhalasyon teknigi

bulgulari dizelmeli ile ilag kullanildigindan

ada .
Y emin olunmalidir

PRAM Skorunda 23 diizelme olmalidir*

A 4 A 4

Astim diisiinmeye baslanir ASTIM TANISI KESiN DEGIL

Onceden 22 atak varsa: ASTIM Alternatif tanilar degerlendirilmelidir

Sekil 1A. 5 yas ve altindaki ¢ocuklarda astim tanisi.

*Pediatric Respiratory Assesment Measure
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Altta yatan bagka bir akciger hastaligi olmayan ¢ocuklarda

Muayenede Hava Yolu Obstriiksiyon Bulgulari YOKSA

}

Oykiide 2 3 astimla uyumlu yak taniml ar

Onceden, hava yolu obstriiksiyonu bulgusu doktor tarafindan hi¢ saptanmamis

YA DA

£

Onceden, astim tedavisinden yarar gorme durumu doktor tar 1 hig sapt s

!

Ayda 28 giinden uzun siiren astimla uyumlu semptomlari var mi?
YA DA

21 orta —agir siddette (oral steroid ya da yatis gerektiren) atak gegirme 6ykiisii var mi?

Tedaviden Taniya Gitme Tedaviden Taniya Gitme

3 ay siireyle DUSUK DOZDA inhaler steroid
proflaksisi baglanir. Gerektikge kisa etkili
bronkodilatér verilir. Araya semptomlu dénem
girerse hemen, girmezse 3. ayda doktor tarafindan

3 ay stireyle ORTA DOZDA inhaler steroid proflaksisi
baslanir. Gerektikge kisa etkili bronkodilatér verilir. Once
6.haftada, sonra 3.ayda doktor tarafindan degerlendirilir

degerlendirilir.

| 1

YANIT YOK
YANIT VAR YANIT VAR
Uygun doz ve uygun inhalasyon Tedavi 6ncesine gére

* Orta-agir siddetteki ataklarin %50 azalmasi
e Ataklarin hafif olup, kisa stirede diizelmes

ASTIM o M

1 ¢ Atak arasi dénemdeki semptomlarin
A azalmaai

ilag kesilir
Diger tanilar arastirilir ASTIM

Sekil 1B. 5 yas ve altindaki ¢ocuklarda astim tanisi.

KAYNAKLAR

1. Yang CL, Gaffin JM, Radhakrishnan D. Question 3: Can we diagnose asthma in children under
the age of 5 years ? Paed Respir Rev 2019; 25:29-30

2. Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2020.
Available at:https://ginasthma.org/2020

3. Ducharme FM, Dell SD, Radhakrishnan D. Diagnosis and management of asthma in
preschoolers: A Canadian Thoracic Society and Paediatric Society Position Paper. Can Respir |
2015;22(3): 135-143




ANAHTAR NOKTALAR

Astim tanisi bircok rehberde vurgulandig: gibi tipik klinik bulgularin yani sira
objektif testler ile ya da tedaviye cevabin gosterilmesi ile dogrulanmali ve alternatif
tanilar diglamalidir.

Oksiiriik en tipik astim semptomlarindan biridir, fakat spesifik olmayan bir
semptomdur ve solunum sistemini etkileyen bircok hastalikta hatta solunum
sistemi dis1 hastaliklarda ilk semptom olabilir.

Kistik fibrozis (KF) ya da KF dis1 bronsiektazisi (BE) olan ¢ocuklardaki en sik
rastlanan bulgu kronik oksiiriik ve balgam ¢ikarilmasidir. Balgam ¢ikarmak
astim i¢in ¢ok atipik bir bulgudur ve bu ¢ocuklarda mutlaka KF ya da KF dis1 BE
disiintlmelidir.

Primer siliyer diskinezili hastalarda iist solunum yolu semptomlarina ek olarak
¢ogunlukla alt solunum yollarini ilgilendiren semptomlar da vardir.

Dort haftadan uzun siiren balgamli 6ksiiriigii olan ve antibiyotik tedavisini takiben
(genellikle amoksisilin-klavulinat) iki hafta icerisinde Oksiirtigiin kayboldugu
cocuklarda persistan bakteriyel bronsit tanisi diigiiniilmelidir.

Tablo 1. Astimli ¢ocuklarda alternatif tanilarin diisiiniilmesini gerektiren klinik bulgular

1

Perinatal ve aile hikayesi

Dogumdan itibaren var olan semptomlar ~ Prematiiriteye bagl kronik akciger hastalig

Ailede solunum yolu hastalig1 hikayesi Kistik fibrozis, Noromiiskuler hastalik, Primer silyer

diskinezi

Siddetli tist solunum yolu hastaligi hikayesi Primer silyer diskinezi

Semptomlar ve bulgular

Persistan balgamli oksiiriik Persistan bakteriyel bronsit, Rekiirren aspirasyon,
Primer silyer diskinezi, Kistik fibrozis

Siddetli kusma GERH ( Gastroozefagial reflii hastaligr)

Disfaji Yutma problemleri (aspirasyon ile birlikte/degil)

Nefes almakta zorluk bag donmesi Disfonksiyonel solunum, panik atak

parmaklarda karincalanma

Inspiratuar stridor Trakeal ya da laringeal hastalik

Anormal ses ya da aglama Laringeal hastalik

Gogiiste fokal bulgu Gelisimsel anomaliler, yabanci cisim, postenfeksiy6z
durumlar

10
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Tablo 1. Devam

Perinatal ve aile hikayesi

Persistan vizing

Comak parmak

Biiyiime gelisme geriligi

Ekstrinsik intratorasik hava yolu basisi, hava yolu
malazisi, Kistik fibrozis, hava yolunu daraltan
intraluminal lezyonlar

Kistik fibrozis, bonsiektazi

Kistik fibrozis, GERH (Gastroozefagial reflii
hastalig1)

Tablo 2. Tedaviye yaniti iyi olmayan astimli ¢ocuklardaki alternatif tanilar ve klinik

ozellikleri (1)
Tam Klinik Tetkik
Kistik fibrozis ~ Her giin balgamli oksiiriigiin olmast, Ter testi, genetik test, balgam

ve Bronsiektazi

Immiin
yetmezlik

Primer silyer
diskinezi

Persistan
bakteriyel
bronsit
Hava yolu
malazisi

Yabanci cisim
aspirasyonu

Psikojenik
okstirtik

malabsorbsiyon, biiytime, gelisme geriligi,
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, hava
yollarinda bakteriyel kolonizasyon

Tekrarlayan akciger enfeksiyonlar,
hayatin ilk aylarindan itibaren sistemik
enfeksiyonlar

Yenidogan déneminden itibaren tist
solunum yolu semptomlari, kronik
rinosinuzit, tekrarlayan orta kulak iltihabi,
her giin olan balgaml oksiiriik, lateralite
defektleri

Kronik balgaml 6ksiiriik,b, agoniste klinik
yanitin iyi olmamasi, uzamis antibiyotik
tedavisine iyi cevap

Hastanin aktif oldugu donemde
belirginlesen monofonik vizing, eslik eden
stridorun varlig, opere TEE vaskiiler halka
gibi hava yolu malazisi agisindan yiiksek
riskli hastalar

Semptomlarin ani baglamasi, aspirasyon
hikayesi, tek tarafli monofonik vizing,
akciger grafisinde fokal fazla havalanma
bulgusu

Uzun siireli, kuru, 6tme seklinde okstirtik,
gece semptomlarin olmamast, fizik muayene
bulgularinin normal olmasi

kilttird, solunum fonksiyon
testi, akciger tomografisi

Immunglobiilinler ve spesifik
testler

Nazal NO, Yiiksek hizli
videomikroskopik inceleme,
Elektron mikroskopisi, genetik
testler, immunofloresan
inceleme, akciger bilgisayarli
tomografisi

Balgam kiiltiirii, bronkoskopi
ve BAL

Solunum fonksiyon testi,
fleksibl bronkoskopi, dinamik
bilgisayarli tomografi

Bronkoskopi

Miimkiin oldugunca testten
kaginilir

11
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Tablo 2. Devam
Tam Klinik Tetkik
Vokal kord Yapisal anomalinin olmamasi, astim Atak sirasinda video gekilmesi

disfonksiyonu  semptomlarinin aniden kotiilesmesi, astim
tedavisine cevap alinamamasi

Brongiolitis Hayatin ilk 3 yilinda gegirilen siddetli viral
obliterans enfeksiyon hikayesi ve sonrasinda gelisen
persistan solunum bulgular1

ya da laringoskopi yapilmasi

Akciger bilgisayarli
tomografisinde mozaik patern
ve hava hapsinin gortilmesi

KAYNAKLAR

1. British Guideline on the Management of Asthma. Available online at: https://www.brit-
thoracic.org.uk/document- library/clinical- information/asthma/btssign- asthma- guideline-

2016.
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Bu yas grubunda astim tedavisinin, tipki bes yas istii hastalarda oldugu gibi, iki

bileseni vardir:

Semptomlarin kontrol altina alinmasi, ¢gocugun giinliik aktivitelerini saglikli
¢ocuklar gibi yapabilmesi.

Yakinmalar1 kontrol altina alan en disiik doz ilag ile atak gegirme, solunum
fonksiyonlarinin etkilenmesi ve ilaca bagli yan etkilerin en aza indirilmesi.

Tekrarlayan higilti ataklari olan bir ¢ocukta, tan: astim olsun ya da olmasin,
etkinligi ilk test edilecek koruyucu tedavi inhale kortikostroidler olmalidir.

Koruyucu tedavi baslanmasini takiben tedaviye yanit degerlendirilerek tedaviye
devam edilip edilmeyecegine karar verilmeli, tedavi yanit: olmamasi: durumunda
ayirici tani yeniden yapilmalidir.

Inhaler tedavi seciminde ¢ocugun yasi ve becerisine gére karar verilmelidir.
Oncelikle énerilen 6l¢iilii doz inhalerlerin aracr tiipler ile kullanilmasidur.

Bu yas grubunda semptomlar zamanla azalabileceginden koruyucu tedavi
gereksinimi diizenli ve araliklarla yeniden gozden gecirilmelidir.

ASTIM KLiNIGININ DEGERLENDIRILMESI

Astim kontrolii hastalik semptomlarinin tedavi ile ve tedavisiz ne kadar kontrol

altinda tutulabildigini gosterir ve iki bileseni vardir ve yakindan izlenmesi gerekir (Tablo
1). Akciger fonksiyonlarinin izlemi bu yag grubunda her zaman mtimkiin degildir.

Astimin son 4 haftadaki kontrol diizeyi (semptom kontrolii)

Atak gecirme riski

13
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Tablo 1. Bes yas ve altinda semptom kontrolii ve gelecek donem risklerinin azaltilmasi (1).

A. Semptom kontrolii Astim semptom kontrol diizeyi

Son 4 haftada, ¢ocuk asagidakilere fyi Kismi

K Isis
sahip mi? Kontrol Kontrol  Cntroistz

o Astim semptomlari giinde birkag 0
dakikadan, haftada birden fazla m1? EQ H \

o Astim nedeniyle aktivite kisitlilig1
mevcut mu?
(diger ¢ocuklardan daha az kosma/ EQ HQO

oynama, yiiriirken/oynarken erken Bunlarin
yorulma?) ks 1-2’si -4

« Haftada birden fazla rahatlatici ila¢
ihtiyac1 var m1? EQ HOQ
(egzersiz oncesi alim katilmadan)

« Astim nedeniyle gece 6ksiirtigii/
uyanma var mi?

EQ HQ J
B. Kotii astim sonuglarinin gelecek donem riskleri
Birkag ay icerisinde astim alevlenmesi gelismesinde etkili risk faktorleri

« Kontrolsiiz astim semptomlar1

« Son bir y1l i¢erisinde bir veya daha fazla alevlenme

« Hastanin alevlenme sezonu (6zellikle sonbahar/kis ise)

« Sigara maruziyeti, i¢ ve dis ortam hava kirliligi, ev ici allerjenler (6rn; ev tozu akarlari,
hamam bocegi, hayvanlar, kiif), 6zellikle viral infeksiyonlar ile kombinasyon

» Cocugun veya ailesinin major psikolojik veya sosyoekonomik problemleri
o Tedaviye uyumsuzluk veya yanlig inhaler teknik
Sabit hava akimi sinirlamasi i¢in risk faktorleri
« Birkag kez hastane yatis1 gerektiren agir astim atag1
« Brongiyolit dykiisii
flag yan etkileri igin risk faktorleri

« Sistemik: Sik sistemik yiiksek doz oral kortikosteroid alimy, yiiksek doz ve/veya giiglii IKS
(inhale kortikosteroid) kullanim1

« Lokal: Orta/yiiksek doz veya giiglii IKS, yanls inhaler teknik, inhale kortikosteroidlerin
nebulizator ile kullanimi esnasinda cildi ve gozleri yetersiz koruma

Bu yas grubunda yetersiz semptom kontroliiniin atak riskini artirdig: bilinmektedir.
Tedavi planlanirken ilaglarin yan etkilerinden ka¢inmak i¢cin mimkin olan en digtik
tedavi dozu tercih edilmeli ve yilda en az bir kez boy &l¢iimii kaydedilmelidir. Inhale
kortikosteroid tedavisinin ilk yilinda bitytime hiz1 yavaslayabilir (2).

14
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TEDAVI ILE SEMPTOM KONTROLU ve GELECEK RiSKLERIN AZALTILMASI

Uygun tedavi ile hastalarin ¢ogunda iyi kontrol saglanabilir ve bunun saglanmasinda
hekim ile hasta ve ailesi arasindaki is birligi kritik rol oynar (1,3). Tedavi basariss;
ilaglar, egitim, inhaler teknik, tedavi uyumu gibi farmakolojik ogeleri ve cevre
kontrold, diizenli izlem ve degerlendirme gibi farmakolojik olmayan ogeleri icerir.

Genel olarak tedavi diizenli koruyucu tedavi ve gerektiginde kullanilan rahatlatict
ilag kullanimina dayanmaktadir. Inhaler ilag seciminde hasta yasi ve becerisi tercih
nedenidir. Yag gruplarina gore inhalasyon yontemleri Tablo 2 de goriilmektedir (1).

Tablo 2. Astimli ¢ocuklarda yasa gore onerilen inhalasyon yontemi

Yas 1. tercih 2. Tercih
4 yastan kiigiitk ~ ODI+Yiiz maskeli arac1 tiip Yiiz maskeli nebiilizator *
4-6 yas ODI+Ag1z pargali araci tiip ODI+Yiiz maskeli araci tiip

Ag1z pargali nebiilizator*

6 yastan biiyiik  Yapabiliyorsa kuru toz inhaler veya solunumla Agiz parcali nebiilizator*

aktiflesen 6l¢tilti doz inhaler
ya da ODI+ Agiz pargah araci tiip

ODI: Olgiilii doz inhaler, * Ultrasonik nebulizator kullanilmast 6nerilmez.

Bes yasindan kii¢iik ¢ocuklarda onerilen inhalasyon teknigi 6l¢iilii doz inhalerlerin
araci tipler ile verilmesidir. Genellikle 5-10 nefes alip verme, ilacin alinmasi i¢in
yeterli olur. Arac tiipler arasinda, hastanin inhale ettigi ila¢ dozu agisindan, biyiik
farklar olabilecegi bilinmeli ve bu nedenle etkinligi gosterilmis araci tiipler tercih
edilmelidir. Her seferinde tek bir piiskiirtmeyi solumasi beklenmeli ve her piiskiirtme
oncesinde inhaler calkalanmalidir. Yiiz maskeli araci tip kullanildiginda maske
yiize tam oturmali, agizlikli araci tiip kullanildiginda ise agizligin hastanin agzinda
oldugundan emin olunmalidir. Cocuk soludugunda araci tiip valvinin hareket ettigi
gozlenmelidir. Araci tilp parcalarina ayrilmadan 1lik su ve sabun ile ayda 1 yikanmal,
iyi durulanmali ve kendiliginden kurumaya birakilmalidir. Yikamadan sonraki ilk ilag
dozundan dnce araci tiipiin igine salbutamol 6-7 kez puskirtiilmelidir.

Nebiilizer cihazlar kiigiik bir hasta grubunda kullanilabilir. Araci tiip kullanamayan
hastalar, agir astim ataginda olan hastalarda nebiilizatér cihazinin kullanimi
distiniilmelidir. Nebiilize kortikosteroid kullanimi sirasinda gozler korunmalidir.

Koruyucu (profilaktik) Tedavi Hangi Cocuga Verilmelidir?

Astim tanist konulan hastalarda astim kontrolii yetersizse ve/veya 3 veya daha
fazla ataklar: varsa diizenli koruyucu tedavi onerilmeli ve 2-3 ay sonra tedavi yaniti
degerlendirilmelidir. Astimli bir hasta, yilda {i¢ defadan daha az atak gecirse bile atak
siddeti agirsa (sistemik kortikosteroid ve/veya hastaneye yatis gerektiren) koruyucu
tedavi verilir (1). Koruyucu tedavi gerekliligi ve yeterliligi diizenli araliklar ile gézden
gegirilir.
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BES YASINDAN KUCUK COCUKLARDA ASTIM SEMPTOMLARININ
KONTROLUNU SAGLAMAK ve ATAK GECIRME RiSKINI AZALTMAK ICIN
GEREKLI TEDAVI BASAMAKLARI

Cocuklarda astim tedavisi Tablo 4’de belirtilen basamaklara gére diizenlenir.

Ug ay koruyucu tedaviye ragmen kontrol saglanamayan ve/veya ataklar1 devam eden
hastalarda tedavide bir iist basamaga ge¢meden Once asagidaki durumlar gézden
gecirilmelidir:

Ayirict taninin tekrar gézden gegirilmesi
Inhaler teknigin kontrol edilmesi ve diizeltilmesi
Regete edilen doz ve tedaviye uyumun kontrol edilmesi

Hastanin alerjen veya sigara gibi tetikleyiciler ile karsilasmasinin sorgulanmasi

. Basamak: Gerektiginde SABA

Tercih edilen: Gerektiginde SABA

Aralikhi sikayetleri olan hastalarda semptomatik dénemlerde inhale SABA tedavisi
onerilir. Oral bronkodilator tedaviler etkilerinin yavas baslamasi ve yan etkilerinin
fazla olmasi nedeniyle tercih edilmezler. Ataklari sadece viral USYE sirasinda
tetiklenen, atak siklig1 yilda {igten fazla olmayan ve ara doénemlerde yakinmasi
bulunmayan hastalarda atak sirasinda SABA tedavisine ek olarak intermitan nebulize
IKS diisiiniilebilir.

. Basamak: Kontrol Saglayici Tedavi ve Gerektiginde SABA

Tercih edilen: Diizenli diisiik doz IKS + Gerektiginde SABA

Koruyucu tedavi gereksinimi olan bes yasindan kiiciik hastalarda ilk segenek diigiik
doz inhale kortikosteroidlerdir (4). Tedavi etkinligini degerlendirmek i¢in en az 2-3
ay ilaca devam edilmelidir.

Diger secenekler:

Diizenli profilaksi gerektiren kii¢iik ¢ocuklarda giinlitk LTRA kullanimi ikinci segenek
olabilir. (5). Montelukastin bazi gocuklarda hiperaktivite ve uyku diizenini bozma yan
etkileri unutulmamalidir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda viriise bagl hisiltilarda Cochrane
derlemesine gore diizenli veya aralikli LTRA tedavisinin oral KS gerektiren ataklar:
azaltmadig1 sonucuna varilmstir (6).

. Basamak

Tercih edilen: Orta doz IKS (Diisiik doz IKS’yi 2 katina ¢ikartilmasi) + Gerektiginde
SABA

Hastanin kullandig1 IKS dozunun iki katina gikartilmasi en iyi segenek olabilir (7), 2-3
ay sonunda tedaviye yanit degerlendirilmelidir.
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o Diger segenekler:

Diisiik doz IKS’e LTRA eklenmesi ise diger bir secenektir (8). Yiiksek kan eozinofil
sayist ve atopi varliginda hastanin LTRA’ya kiyasla orta doz IKS’e daha iyi yanit
verecegi goz oniinde bulundurulmalidir (9). Uzun siireli orta doz IKS kullanilacak
hastalarin tedavinin riskleri agisindan bir astim merkezine danigilmasi 6nerilir.

4. Basamak
o Tercih edilen: Uzman goriisii ve ileri incelemeler icin hastanin yonlendirilmesi

IKS dozunun iki katina gikarilmasina ragmen kontrol saglanamamis hastalar astim
merkezlerine yonlendirilmelidir.

o Astim merkezlerindeki tedavi secenekleri:
Bu basamakta hangi tedavinin en iyi olduguna dair yeterli veri yoktur.

o Kontrol saglanana kadar IKS dozunun daha da artirilmasi (sadece birkag hafta
i¢in, kontrol saglanana kadar)

o IKS tedavisine LTRA eklenmesi

o IKS tedavisine LABA eklenmesi (Bu yas grubu gocuklarda LABA kombinasyon
tedavilerinin kullanimini 6nermeye yetecek diizeyde giivenlik ve etkinlik verisi
yoktur.)

o Diisiik doz oral kortikosteroid (sadece birkag hafta i¢in, kontrol saglanana kadar)

o Eger temel sorun ataklar ise diizenli IKS tedaviye aralikli (intermitan) yiiksek
doz IKS eklenmesi degerlendirilebilir. Bundan sonraki her vizitte bu tedavinin
gerekliligi, yarar1 ve riskleri yeniden gozden gegirilmeli ve miimkiinse basamak
inilmelidir.

Tablo 3. 5 yas ve alt1 ¢ocuklarda giinliik diisiik doz inhale kortikosteroidlerin dozlarr*(1)

flag Diisiik giinliik doz (mcg) (Yeterli giivenlik
ve etkinlik verisi olan yas gruplar)

Beklometazon dipropionat 100 (= 5 yas)

Budesonid nebul 500 (> 1 yas)

Flutikazon propionat (HFA) 100 (= 4 yas)

Mometazon furoat 110 (= 4 yas)

Budesonid (basingli 6l¢iilii doz inhaler + araci tiip) ~ Bu yas grubunda degerlendirilmemistir
Siklesonid Bu yas grubunda degerlendirilmemistir
Triamsinolon asetonid Bu yas grubunda degerlendirilmemistir

HFA: Hidrofloroalkan propelan. Bu tabloda klinik esdegerlilikler gosterilmemistir.

* Gunliik disiik doz; giivenligin ve etkinligin yeterince ¢alisildig: yas grubunda belirlenen en diisiik doz
olarak tanimlanmustir.
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Tablo 4. 5 yas ve alt1 ¢ocuklarda uzun donem astim tedavi yonetimine yaklagim (1)

Semptomlar

Ataklar

Tam koyma

Semptom kontrolii ve
risk faktorleri

¢ocuklarda | aralikli semptomlar
bu basamag1 K/
uygulaymn OS2

Semptom paterni astim ile
uyumlu degil fakat higilti
epizodlari sik (6rn; 6-8 haftada bir)
3 ay tanisal tedavi ver.

uyum, maruziyet

Yan etkiler Tepklyl
Orumlama Belirleme inhaler teknik ve uyum
Aile memnuniyeti M
Aile tercihi
Astim tedavisi
Non-farmakolojik stratejiler TC davi y
Degistirilebilir risk faktorlerinin tedavisi ayarlama . 4. ADIM
1.ADIM 2.ADIM 3. ADIM
ONERILEN
N . Siirekli kontrol edici
KONTROL Giinliik diisiik doz iKS 2x diisiik doz iKS
EDICI ilag ve uzman
SECENE('}I degerlendirmesi
icin konsultasyon
LTRA ekle
Diger Lokotrien reseptdr antagonisti (LTRA) .
kontrol X Distik doz IKS +LTRA IKS sikhigini arttir
secenekleri Aralikli IKS
Aralikli IKS ekle
Gerekirse SABA (tum gocuklara)
RAHATLATICI
Semptom paterni astim ile Astim tanili ve disuk doz Cift doz iKS ile
uyumlu ve astim semptomlari iKS ile iyi kontrol iyi kontrol
Bu iyi kontrol edilemiyor veya yilda edilemiyor edilemiyor
ozellikl Aann
::hip‘ €€ | Nadir viral hisilti ve | =3 atak

Once tani kontrolii, inhaler tedavi becerisi,

Ttm ¢ocuklarda

o Semptom kontrolii, gelecek donem riskleri, komorbiditeler belirlenir.

« Oz-ydnetim saglanmaya calisilir (egitim, inhaler tedavi becerisi, yazili astim atak

plani, uyum).

 Diizenli kontrol: yanit ve yan etkileri belirlenir, minimal efektif tedavi saptanir.

o [llgili yerlerde sigara, allerjenler, i¢ ve dis hava kirliligi kontrolii saglanir.
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TEDAVI YANITININ DEGERLENDIRILMES]I ve TEDAVININ GOZDEN
GECIRILMESI

Astimli hastanin her vizitte astim semptomlari, risk faktorleri ve tedavi ile iligkili
istenmeyen etkiler gozden gegirilmelidir.

Hastanin boyu asgari yilda bir sefer dl¢iilmelidir. Astim benzeri semptomlar ¢ogu
gocukta zamanla azalir veya ortadan kalkar, bu nedenle hastalarin 3-6 ay araliklar ile
diizenli hekim kontroliinden ge¢meleri gerekir. Koruyucu tedavi devaminin gerekip
gerekmedigine kontrol diizeyine ve gelecekteki risk durumuna gore karar verilmelidir,
gecerlilik ve giivenirligi test edilmis Olgeklerden ve bu rehberde verilen tablodan
(Tablo 1) yararlanilabilir (10, 11).

Koruyucu tedavi kesilmesi durumunda hastanin 3-6 hafta sonra tekrar goriilerek astim
semptomlarinin yeniden ortaya cikip ¢ikmadiginin degerlendirilmesi gerekir. Bu yas
doneminde semptomlarda ve alevlenmelerde mevsimsellik s6z konusudur. Ailelerin
hangi durumlarin astimin kétiilestigine isaret ettigi ve bu durumda ne yapacaklarini
bildiren yazili eylem planlar1 olmalidir (1, 12).

Rehberler Isiginda Ulkemizde 5 Yas ve Alt1 Cocuklarda Astim Tedavi Pratigi

Astim tedavisi olabildigince ulusal astim rehberine gore planlansa da bazi preparatlarin
temininde sikintilar nedeniyle uygulamada esnekliklere basvurulabilmektedir.
Flutikazon propiyonat HFA iilkemizde ¢esitli dozlarda bulunmaktadir. Beklametazon
dipropiyonat (HFA) ise iilkemizde sadece kombine preparatlar seklinde bulunmaktadir
ve bu ilaglarin 5 yas ve altina kullanma izni yoktur. Mometazon furoat ise iilkemizde
5 yas ve alt1 ¢ocuklarin kullanimina uygun basingl 6l¢iilii doz inhaler preparatlar
icinde yoktur, sadece aktif nefes ile harekete gecen cihazlar icinde bulunmaktadir.

Ulkemizde nebiilize formda budesonid ve flutikazon bulunsa da rehberler budezonid
kullanimini 6nermektedir. Rehberler yeterli giivenlik verisi olmadig igin 5 yas ve
altinda LABA onermemektedir, ancak {ilkemizde de bulunan flutiazon dipropiyonat
+ salmeterol kombinasyonun 4 yas ve tizerinde kullanim izni oldugu prospektiisiinde
belirtilmistir. Ayrica hem giinlitk hem de gerektik¢e diisiik doz budesonid-formoterol
kombine tedavisinin 4-11 yas arasi astimli ¢ocuklarda alevlenmeleri, tek basina IKS
veya IKS-LABA segeneklerine gore %70-79 azalttigi gosterilmistir (13). Ilaveten IKS-
LABA kombine tedavisi 4-11 yas aras1 astimli ¢cocuklarda giivenlik acisindan sorun
olugturmadig: rapor edilmistir (14).
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ANAHTAR NOKTALAR

Astim tedavisi ¢ocuklarda kontrol diizeyine gore diizenlenir. Bu amagla 6nce
hastaligin degerlendirilmesi, sonra tedavinin diizenlenmesi ve izlemde de yanitin
izlenmesi onerilir (Sekil 1).

Basamak 1’de kontrol edici ilag 6nerisi i¢in 6-11 yasa 6zgli dogrudan calisma
bulunmadig i¢in heniiz 6neri yoktur.

Bu yas grubu i¢in 6nerilen basamak tedavisi Sekil 2'de gosterilmistir.

Basamak 1’de kontrol edici ilag i¢cin SABA ihtiyac1 olan her durumda beraberinde
disiik doz IKSinin kullanim onerisi diger kontrol edici tedavi segenekleri
arasinda 6nerilmektedir. Bunun nedeni bu verinin dolayl: olmasi bagka bir deyisle
basamak 2’deki astimli cocuklari iceren bir aliymada tek basina SABA’ya gore ayr1
inhalerle de olsa IKS ve SABA’y1 bir arada kullanmanin astim alevlenmelerinde
anlaml azalmaya neden oldugunun gosterilmesidir .

Basamak 1’de bir diger kontrol edici tedavi segenegi ise giinliik diisiik doz IKS
kullanimidur.

Basamak 2’de 6nerilen kontrol edici, giinliik diisiik doz [KSdir.

Basamak 2’de diger daha az etkili kontrol edici ilag secenekleri oral lokotrien
reseptor antagonistleri (LTRA) veya SABA ihtiyaci olan her durumda beraberinde
diisiik doz IKS’nin kullanimidir .

Basamak 3’de benzer etkileri nedeniyle diisitk doz IKS-LABA veya orta doz IKS
onerilen kontrol edici ilag tercihleridir. Alternatifleri diigiik doz IKSye ilave
LTRA’dur.

IKS-LABA kombine tedavisi 4-11 yas arast astimli gocuklarda giivenlik agisindan
sorun olusturmadig: rapor edilmistir.

Basamak 4’de énerilen kontrol edici tercihi orta doz IKS-LABA’dir. Diger
tercihler yiiksek doz IKS-LABA veya mevcut tedaviye tiotropium veya LTRA
eklenmesidir.

Basamak 5’de fenotipik degerlendirme yapilarak mevcut tedaviye eklenebilecek
anti-IgE icin uygun olup olmadigina bakilmas: 6nerilmektedir. Bu basamakta
yine fenotipik degerlendirme sonrasi diger eklenebilecek biyolojik tedavi secenegi
anti IL-5 veya yan etkileri disiiniilerek diisiik doz oral glukokortikoidlerdir.

6-11 yas grubunda rahatlatic1 ila¢ Onerisi halen tiim basamaklar i¢in inhaler
SABA’dur.
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Tedavi ve izlem siirecinde hasta, ebeveyn ve hekim isbirligi ve iletisiminin 6nemine
vurgu yapilmalidir. Ailenin astimla ilgili tiim sorular1 yanitlanmali ve kaygilari
giderilmeye caligtimalidir.

Astimli hasta izlemi tani konuldugu yil 2-3 ayda bir, sonrasinda ise genellikle 3-6
ay gibi diizenli araliklarla yapilmali, hastanin ihtiyacina gore gerekirse kontroller
siklastirilmalidar.

1. Yakinmalar kontrol altina alinabildi mi?

2. Alevlenmeler engellenebildi mi?

3. Solunum fonksiyon testleri iyi mi?

4. Tedaviyle ilgili yan etki var mi?

5. Aile ve gocugun beklentileri karsilandi mi?

1. Astim tanisi dogru mu?

2. Yakinmalar kontrol altinda mi?

3. Solunum fonksiyon testleri iyi mi?
4. Degistirilebilir risk faktori var mi?
5. Komorbidetesi var mi?

7. Gocugun ve ailenin beklentileri neler?

6. inhaler teknigi ve tedaviye uyumu iyi mi?

N

1. Aile ve ¢ocugu astim hakkinda bilgilendir

2. isbirliginin dnemini vurgula

3. Degistirilebilir risk faktérleri hakkinda yénlendir
4. Komorbideteleri tedavi et

5. Tedaviyi uygulama becerisi konusunda egitim ver
6. Astim ilaglarini dlzenle

Sekil 1. 6-11 yas ¢ocuklar i¢in olguya dayali astim y6netimi.

Astim tanist i¢in 6ykii yaninda degisken hava yolu obstriiksiyon bulgusuna (semptomlu
donemde yapilan solunum fonksiyon testlerinde brons obstriiksiyonuna ilave olarak
erken reverzibilite, ge¢ reverzibilite, giinlitk PEF degiskenligi veya nonspesifik brons
asir1 duyarliligi bulgularindan biri) ait test sonuglar1 kaydedilmelidir. Eger bu testleri
yapmaya olanak yok ve hastamizin yakinmalar1 yogunsa tedavisi baslanip, 2-3 ay icinde
yakinmalarin kontrol altina alinip alinamadigina bakilmali ve sonra doz azaltmayla
2-3 hafta iginde yakinmalarin tekrar ortaya ¢ikip ¢ikmadig1 kontrol edilmelidir.

Eger tanimizda sorun yoksa giindiiz ve gece yakinmalarin sikligina ve gelecekte astim
agisindan risk olusturabilecek degistirilebilir faktorlere (6rn; ge¢mis ataklar, digiik
solunum fonksiyon testi) bakarak tedavide hangi basamaktan baglayacagimiza karar
verebiliriz (Sekil 2).

6-11 yas grubunda rahatlatici ilag 6nerisi hilen tiim tedavi basamaklari i¢in inhaler
kisa etkili bronkodilatérdiir (SABA).
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Yuksek doz IKS-LABA T
Basamek - Orta dozIKS-LABA‘ veya Tiotropium ekle - I t'Vasc Zln €
! veya LTRA ekle s

Cocuk allerji/cocuk gbgus

Basamak - uzmanina konstilte et - Diisiik doz IKS-LTRA - ihtiyag halinde
3 Diisiik doz IKS-LABA SABA

veya orta doz IKS

‘ Oncelikli 6nerilen - Diger kontrol -
Rahatlatici
| Basamak Kontrol tedavisi tedavi secenekleri

- | Birinci basamak hekimler ve pediatristler igin |
- | Cocuk allerji imminoloji ve gocuk gégiis uzmanlari igin |
- | AJir astim konusunda referans merkezler igin |

Sekil 2. 6-11 yas aras1 astiml1 gocuklar i¢in basamak tedavisi.

IKS: inhaler kortikosteroid, IKS-LABA inhaler kortikosteroid ve uzun etkili beta-2 agonist
kombinasyon tedavisi, SABA: Kisa etkili inhaler beta-2 agonist,

KS: Kortikosteroid, LTRA: Lokotrien reseptor antagonisti; *: IKS ve SABA ayr1 inhaler

tiipler iginde; **: Yaglara gore IKS'lerin giinliik diigiik/orta/yiiksek doz araliklar1 Tablo
2de verilmistir.

o Astimli hastalarda oncelikli onerilen kontrol edici tedaviler ve diger kontrol edici
tedavi segenekleri i¢in kanit diizeyleri belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Astim tanis1 almis 6-11 yas aras1 ¢ocuklar i¢in kontrol edici ilag dnerileri ve kanit
diizeyleri (1)

Yakinma siklig1 ve
degistirilebilir risk ) ) Kamit
faktorlerinin varhig: Oneri diizeyi Oneri Agiklama .
.. - Diizeyi

(6rn; diisiik solunum
fonksiyon testi)

Oncelikli 6nerilen Yok

kontrol edici tedavi
Yakinmalar ayda segenegi
2 giinden az ve
degistirilebilir risk Diger kontrol edici SABA ihtiyact  Endikasyon almamis B
faktorii yok tedavi segenegi olan her durumda  tedavi segenegi
beraberinde diigiik
doz IKS kullanimi’
Oncelikli 6nerilen ~ Giinliik diisitk doz A
kontrol edici tedavi IKS
segenegi

Yakinmalar ayda 2 Diger kontrol edici LTRA {KSden daha az A
giin veya daha sik tedavi segenekleri etkili
ama giinliik degil ve Montelukast i¢in
degistirilebilir risk FDA uyarist*
faktori yok _ .

SABA ihtiyact  Endikasyon almamis B
olan her durumda  tedavi segenegi
beraberinde disiik
doz IKS kullanim1

Oncelikli 6nerilen Diisiik doz A
Yakinmalar cogu kontrol edici tedavi ~ IKS-LABA**
giin var veya haftada segenekleri kombinasyonu
L veya dal}aﬂsﬂ( Orta doz IKS** A
uykuyu bélityorsa ve
degistirilebilir risk Diger kontrol edici ~ Diisitk doz IKS Montelukast i¢in
faktori yoksa tedavi segenekleri + FDA uyarist*

LTRA

Yakinmalar ¢ogu Oncelikli 6nerilen Orta doz IKS- Diisiik doz IKS- B
giin var, haftada kontrol edici LABA** LABA ile astim1
bir veya daha sik tedavi segenekleri kontrol edilemeyen
uykuyu béliiyor ve olgular i¢in
degistirilebilir risk

faktorii varsa (orn;
diisiik solunum
fonksiyon testi)
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Tablo 1. Devam

Yakinma siklig1 ve
degistirilebilir risk

faktorlerinin varlig Oneri diizeyi Oneri Agiklama Kf‘mt,
.. - Diizeyi
(6rn; diisiik solunum
fonksiyon testi)
Diger kontrol edici  Yiiksek doz IKS-  flacin dozuyla ilgili
tedavi segenekleri LABA*** istenmeyen yan
etkiler izlenmeli
Mevcut tedaviye Solunum A
Tiotropium fonksiyonlarinda
eklenmesi diizelme ve ataklarda
azalma {izerine orta
diizeyde etkili
Daha 6nce Montelukast igin
denenmediyse FDA uyarisr*
mevcut tedaviye
LTRA eklenmesi

IKS: inhaler kortikosteroid, IKS-LABA inhaler kortikosteroid ve uzun etkili beta-2 agonist
kombinasyon tedavisi, SABA: Kisa etkili inhaler beta-2 agonist,

KS: Kortikosteroid, LTRA: Lokotrien reseptdr antagonisti; : IKS ve SABA ayr1 inhaler
tipler icinde; *: FDA bir LTRA olan montelukastin noéropsikiyatrik bozukluklara
neden olabilecegi uyarisinda bulundu. Hasta ve ebeveynleri ile konusularak karar
verilmeli.**Olguyu ¢ocuk allerji immiinoloji veya ¢ocuk gogiis uzmanina danisin
***Qlguyu agir astim konusunda uzman referans merkezine danigin.

o 6-11 yas arast ¢ocuklarda inhaler kortikosteroidlerin farkli doz 6nerileri mevcuttur
(Tablo 2).

Tablo 2. 6-11 yas aras1 ¢ocuklarda IKS’lerin giinliik diisiik /orta /yiiksek dozlar1

inhaler kortikosteroid Diisiik Orta Yiiksek
Beklametazon dipropionat (bODI, standart partikiil, HFA) 100-200 >200-400  >400
Beklametazon dipropionat (bODI, ekstra ince partikiil, HFA) ~ 50-100  >100-200  >200

Budezonid (KTi) 100-200 >200-400  >400
Budezonid (nebul) 250-500 >500-1000 >1000
Siklezonid (bODI, ekstra ince partikiil, HFA) 80 >80-160 >160
Flutikazon furoat (KTT) 50 Bilinmiyor
Flutikazon propionat (KTT) 50-100 >100-200  >200
Flutikazon propionat (bODI, standart partikiil, HFA) 50-100  >100-200  >200
Mometazon furoat (bODI, standart partikiil, HFA) 100 200

bODI: basingh 6l¢iilii doz inhaler; HFA: Hidrofloroalkan soliisyonu; KTI: Kuru toz inhaler.
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Astiml1 6-11 yas arasi ¢cocuklarda basamak tedavileri

Basamak 1

o Basamak 1 astim tedavisi astimla ilgili yakinmalar1 ayda 2 den az olan ve gelecekte atak
riski bulunmayan hastalar i¢in uygundur.

o Basamak 1de ilk olarak tercih edilen kontrol edici ilag 6nerisi bulunmamaktadir.
Ancak onerilen olas1 kontrol edici tedavi segenekleri arasinda hastanin kisa etkili
inhaler beta-2 agonist (SABA) ihtiyaci olan her semptomlu durumda beraberinde
diisiik doz IKS kullanmasi (Kanit B) veya giinliik diizenli diisitk doz IKS kullanimidur.

Basamak 2
« Basamak 2'de énerilen ilk kontrol edici, giinliik diisiik doz IKSdir.

o Basamak 2de kontrol edici olarak gerektikce (yakinma olduk¢a) disik doz
IKS-formoterol segenegi bu yas grubunu kapsayan calisma olmadig1 icin heniiz
rehberlerde onerilmemektedir. Ancak hem giinlitk hem de gerektik¢e diisiik doz
budezonid-formoterol kombine tedavisinin (MART) 4-11 yas arast astimli cocuklarda
alevlenmeleri, tek bagina IKS veya IKS-LABA seceneklerine gore %70-79 azalttigt
gosterilmistir (3).

o Diger kontrol edici segenekleri ise 16kotriene reseptér antagonisti (LTRA) veya SABA
ihtiyact olan her semptomlu durumda beraberinde diisiik doz IKSnin kullanimidir
(1,2).

o LTRA gibi anti- 16kotrien ilaglar, 6zellikle sistemik kortikosteroidle tedavi gerektiren
ataklar basta olmak iizere, IKS'lere gére daha az etkin bulunmustur (4). Astim tedavisi
icin IKS kullanamayan veya kullanmak istemeyen veya IKS yan etkileri nedeniyle bu
ilact birakmak zorunda kalan veya astim yaninda allerjik nezlesi de olan olgularda
tercih edilebilir.

« Mart 2020 tarihinde Amerikan Besin ve fla¢ Biirosu (FDA) bir LTRA olan monte-
lukastin noropsikiyatrik rahatsizliklara yol acabildigine dair uyar: yaymlamistir. Bu
nedenle montelukast tedavi segeneginin aile ile konusup bu olas1 yan etkisi goz oniin-
de tutularak kullanilmasi uyarisinda bulunulmustur.

Basamak 3

o Astimli 6-11 yasg arasi ¢ocuk hastada eger basamak 3’ ¢ikilmasi diistiniiliiyorsa, bu
hastalarin daha 6nce gérmediyse bir ¢ocuk allerji immiinoloji veya ¢ocuk gogiis
uzmanina danisilmasi onerilir.

o Basamak 3de yakinmalarin kontrolii ve ataklar agisindan benzer etkileri nedeniyle
diigiik doz IKS-LABA veya orta doz IKS 6nerilen kontrol edici ilag tercihleridir. Diger
kontrol edici segenegi ise diisiik doz IKS’ye ilave LTRAdur.
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Basamak 4

Bu basamaga cikilmasi gerekliyse ve daha once gormediyse mutlaka bir ¢ocuk
allerji immiinoloji veya ¢ocuk gogiis uzman goriisii i¢in konsiiltasyonu yapilmali ve
miimkiinse bu merkezlerde izleminin devami saglanmalidir.

Basamak 4'de énerilen kontrol edici tercihi orta doz IKS-LABAdir. Diger tercihler
yitksek doz IKS-LABA veya mevcut tedaviye tiotropium veya LTRA eklenmesidir.

Basamak 5

Bu basamakta tedavi almasi gereken hastalar agir astim konusunda referans merkezi
olabilecek ileri sevk ve izlem gerektirir.

Basamak 5de fenotipik degerlendirme yapilarak mevcut tedaviye eklenebilecek anti-
IgE (omalizumab) i¢in hastanin uygun olup olmadigina bakilmasi 6nerilmektedir.
Bu basamakta yine fenotipik degerlendirme sonrasi diger eklenebilecek biyolojik
tedavi segenegi anti IL-5 (mepolizumab) veya yan etkileri diisiiniilerek diisiik doz oral
glukokortikoidlerdir.

Basamak 5de Onerilebilecek secenekler arasinda yer alan Omalizumab, mepolizumab
gibi biyolojik ajanlarla ilgili bu yas grubu hakkinda detayl bilgi i¢in liitfen gocuklarda

agir astim boliimiine bakiniz.

Astimli ¢ocuklarda ilk tedavi baslanildiktan sonra izlem

Astim tedavisi baglanilan tiim hastalar mutlaka diizenli araliklarla izlenmelidir.

Tedavinin baslanildig1 ilk yil kontrol saglanincaya kadar ayda bir (Kanit A), sonrasinda
ise genellikle 3-6 ay gibi diizenli araliklarla kontrolleri yapilmali, hastanin ihtiyacina
gore gerekirse bu kontroller siklagtirilmalidir.

Tedavi baglanildiktan 3 ay sonra solunum fonksiyon testleri tekrarlanmalidir.
Hastanin en iyi solunum fonksiyon testi tedavinin 3-6. ayinda belirlenebilir.

Her vizitte astim kontrolii degerlendirilmeli, gelecekte degistirilebilir riskler agisindan
(ataklar, persistan hava yolu kisitliligs, tedavi yan etkileri) tekrar gozden gecirilmelidir.
Hastanin eline yazili hareket plani verilmeli, tedaviye uyum kontrol edilerek,
desteklenmelidir.

6-11 yas aras1 astimli ¢cocuklarda tedavide basamak inme ve ¢ikma

Bu yas grubunda astim tedavisinde basamak inme ile ilgili bilgiler ¢cok kisitlidir (1)

Tedavide basamak inme, astimda yakinmalar en az 3 aydir tam kontrollii ve astim i¢in
gelecekte degistirilebilir risk faktorii (ataklar, persistan brons obstriiksiyonu, vb) yoksa
distiniilebilir.
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Tek basina yakinmalarin kontrolii, tedavide basamak inmek igin yeterli degildir.
Hastanin gelecek astim riskleri mevcutsa yakinmalari en az 3 aydir tam kontrollii olsa
da basamak inmesi tavsiye edilmez.

Genel olarak yakinmalar en az 3 aydir tam kontrollii ve gelecek astim riski
bulunmuyorsa, hastanin IKS dozunun %25-50 aras1 azaltilabilecegi dnerilmektedir.

Hastamiz eger bir IKS-LABA kombinasyonu kullaniyorsa, énce kombinasyonun
IKS dozunun 3 ay aralarla diisiik doza kadar kademeli azaltilmasi (6rn; Budezonid-
Formoterol 160mcg/4.5mcg 2X1 kullanan olgunun, 80mcg/4.5mcg 2X1e inilmesi
veya Flutikazon propionate-Salmeterol kombinasyonu 125 mcg/25 mcg 2X1 kullanan
olgunun, 50mcg/25mcg 2X1e inilmesi), sonra kombinasyonun kullanim sikliginin
azaltilmasi (6rn; giinde 2 defa kullanimdan giinde bir defa kullanima diistilmesi), son
olarak ise mono diisitk doz IKS’ye gecilmesi énerilebilir ancak bu tavsiyeler i¢in heniiz
yeterli kanit yoktur.

Tedavide basamak ¢ikmay:1 diisiinmek i¢in 6nce hastanin tedaviye uyumu, inhaler
teknigi gozden gegirilmeli, eslik eden komorbiditelerin yeteri kadar kontrol altinda
olup olmadigina bakilmali, pasif sigara maruziyeti ve allerjik astim1 olan hastalarda
ozellikle duyarlilik gosterilen ev ici allerjenlerle karsilasma sonlandirilmalidir.
Bunlara ragmen hastamizin astim1 mevcut basamakta kontrol edilemiyorsa basamak
¢ikilmalidur.

Tedavide yiiksek doz IKS kullanan hastalarda tedaviyle ilgili yan etkilerin diizenli
olarak gozden gecirilmesi ve ailenin bu konuda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Ulkemiz i¢in Onemli Noktalar

Nebul formunda kontrol edici IKS gesitleri arasinda budesonid ve flutikazon propionat
ilkemizde mevcuttur.

Basingli ODI formunda IKS iilkemizde diizenli olarak Flutikazon propionat icerigiyle
eczanelerde mevcuttur.

Kuru toz inhaler kortikosteroid olarak budezonid, flutikazon propionat ve mometazon
furoat formlar: bulunmaktadir.

Ulkemizde kombine IKS-LABA preparati olarak budesonid-formoterol,
beklametazon-formoterol ve flutikazon propionat-salmeterol ODI ve KTI formlarinda
bulunmaktadir.

Basamak 3 tedavisine ge¢ilmesi planlanan hastalarin 6ncelikle ¢ocuk allerji veya ¢ocuk
gogiis hastaliklar: uzmanlarina danisilmas: tavsiye edilir.

Tiotropium GINA rehberinde basamak 4’den itibaren mevcut astim tedavilerine
eklenebilecek bir secenek olarak onerilmesine ragmen T.C. Saglik Bakanligrndan
astim icin ruhsati sadece eriskinler yani 18 yas ve tizerinedir. Tiotropium hélen 18
yas altinda astimli olgular i¢in endikasyon dis1 ila¢ istemiyle (Renkli recete sistemi
iizerinden) regete edilebilmektedir.
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Basamak 5°de 6nerilen biyolojik ajanlardan hem anti-IgE hem de anti-IL5 tedavileri

6-11 yas arasi astimli gocuklar igin hentiz T.C. Saghik Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilmamigtir. Bu nedenle ancak endikasyon disi ilag istemiyle (Renkli recete
sistemi tizerinden) olgu bazinda bagvuru yapilarak temin edilebilmektedir.

ADOLESANLARDA (=12 YAS) ASTIM TEDAVISI
Onemli Noktalar
Bu rehberde adolesan donemi 12 yas ve tizeri olarak tanimlanmuigtr.

Adolesanlarda astim tedavi Onerileri, eriskin astim tedavi oneri basamaklariyla
aynidir.

2019 yilindan itibaren GINA rehberinde astimli adélesan eger diizenli IKS
kullanmiyor ise tek basina gerektik¢e inhaler kisa etkili bronkodilator yerine
IKS-formeterol kombinasyonu onerilmektedir (Maks. giinliik formeterol dozu 72
mcg), ancak kurtarici olarak IKS-formeterol kombinasyonunun kullanimi Saglik
Bakanlig: tarafindan heniiz onanmamistir/kabul gormemistir.

Tek basina gerektik¢e inhaler kisa etkili bronkodilator tedavisi, astimda yakinmalar1
kontrol edemez, alevlenmelere ve astimla iligkili 6liimlere engel olamaz.

Kontrol edici astim tedavisi diisitk dozlarda bile agir astim alevlenmelerini 6nler ve
yakinmalari kontrol eder (4,5).

Hafif astimli adolesanlar da agir alevlenmelerle bagvurabilir. Bu nedenle tiim astimli
adolesanlarin, basamak 1 ve 2’de yer alan hafif astimli olgularda déhil olmak iizere
kontrol edici ila¢ kullanmas1 6nerilmektedir (5).

Yeni segenek olarak basamak 3 ve 4de diger eklenebilecek tedaviler arasinda yer alan
ev tozu akari duyarli astimlilarda allerjik nezle ve FEV1>%70 varliginda énerilen
sublingual immunoterapi T.C. Saglik Bakanligrnca geri 6denmemektedir. Hasta
sublingual tedaviyi kendi imkanlarryla karsilamak zorundadir.

Ulkemiz i¢in Onemli Noktalar

Basamak 5°de 6nerilen biyolojik ajanlardan sadece anti-IgE adolesan astimlilar i¢in
ruhsathidir. Bu basamakta fenotipe gore eklenebilecek diger biyolojik ajanlar (anti-
IL5/5R ve anti-IL4R) adélesan astimlilar i¢in heniiz Saglik Bakanligimiz tarafindan
ruhsatlandirilmamigtir. Bu nedenle endikasyon dist ilag istemiyle olgu bazinda
basvuru yapilarak temin edilebilmektedir.
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BES YASINDAN KU(;.U!( COCUKLARDA
A A A . A

ANAHTAR NOKTALAR

o Bes yasindan kiigiik ¢ocuklarda astim ataginin bulgulari semptomlarda artis;
ozellikle gece artan Oksiiriik veya egzersiz toleransinda azalma, beslenmede
bozulma gibi giinliik etkinliklerde kisitlanma ve SABA ihtiyacinda artigtir.

o Ebeveynlere atak icin yazili bir eylem plani verilmelidir. Burada agir solunum
sikintis1 bulgulari, tedavide yapilmasi gerekenler ve hastane yatisi gerektirecek
durumlar tanimlanmig olmalidir.

o Evde ilk basamak olarak SABA uygulanmali ve ilk bir saat i¢inde alinan yanit
degerlendirilmelidir.

o Ebeveyn, cocukta (6zellikle de <1 yas) akut solunum sikintis1 gelismesi,
kotiilesmesi, letarji gelismesi veya ilk bir saat iginde tedaviye yeterli yanit olmamasi
durumunda acil tibbi yardim almalidir.

o Ogzellikle SABA ihtiyac1 3 saatten daha sik ise ve bu durum 24 saatten uzun
stirtiyorsa tibbi yardim alinmalidur.

o Alevlenme durumunda oral kortikosteroidlerin ebeveyn karari ile kullanilabilirli-
gine yonelik sadece bir zayif kanit mevcuttur.

o Birinci basamaga veya acil servise akut astim ile bagvuran hastada:

o Alevlenmenin siddetini degerlendirirken derhal SABA (ilk bir saat iginde 20
dakika aralar ile 2-6 puf) ve oksijen (satiirasyonu %94-98 seviyesinde tutacak
sekilde) baslanmalidr.

o Ilk 1-2 saat iginde SABA’ya yanit yok ise; cocuk konusmakta giicliik cekiyor veya
beslenemiyor ise veya subkostal ¢ekilmeler veya siyanoz varsa veya evde tedavi
olanaklar: kisitl ise veya oda havasinda oksijen satiirasyonu <%92 ise hastanede
yatirilarak tedavi edilmelidir.

o Bes giine kadar 1-2 mg/kg/giin dozunda oral prednizon/metilprednizolon
verilmelidir (maksimum doz 0-2 yas i¢in 20 mg/giin, 3-5 yas i¢in 30 mg/giin).

o Astim atagi geciren ¢ocuklar, gelecekte yeniden bagka atak gecirmek icin de
risk altindadirlar. Ataktan sonraki 1 hafta i¢inde hasta tekrar astim tedavisini
diizenlemek tizere goriilmelidir.

ASTIM ATAGI TANISI

« Bes yasindan kiigiik ¢ocuklarda astim atagi, semptom kontroliiniin ¢ocugu sikintrya
sokacak kadar veya sagligini tehdit edici diizeyde akut veya subakut olarak kayb1 olarak
tanimlanir ve acil hekim ziyaretini veya sistemik oral kortikosteroid kullanimini
gerektirir (1). Cogunlukla @ist solunum yolu enfeksiyonunu takiben gelisir.
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Atagin erken bulgular1 asagidakilerden bir veya fazlasidir:

« Higilt1 veya nefes darliginin akut veya subakut olarak ortaya ¢ikmasi
o Oksiiriikte artis, 6zellikle de gece gocuk uyurken

« Egzersiz toleransinin azalmasi

o Beslenme bozuklugu, giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, genel durumun bozulmas:
ve letarji

o SABA’ya yetersiz yanit alinmasi

ASTIM ATAGINDA EV TEDAVIiSi

Ebeveynlerin astim ataklarmni tanimalarina, tedaviye baslamalarina, ne zaman
siddetlendigini ve hastaneye bagvurmalari gerektigini anlamalarina ve de atak sonrasi
izleminin nasil yapilacagina yardimei olacak bir yazili eylem planlari olmalidir (Kanit
D). Burada ilaglarin isimleri, dozlar1 ve acil durumda bagvurulacak yerler ayrintili
olarak yer almalidir (1).

Acil tibbi yardim ihtiyaci gerektirdigini gosteren belirtiler

o Ebeveynler ¢ocukta asagidakilerden bir veya fazlasinin bulunmas: durumunda acil
tibbi yardim almalar1 gerektigini bilmelidirler:

o Akut solunum sikintis1 gelismesi

o SABA’nm ¢ocugu hizla rahatlatmamasi

o SABA’nin sagladig yararin giderek daha kisa stirmesi

 Bir yasindan kiigiik bir gocugun birkag saat boyunca sik SABA ihtiyac1 olmasi
Evde Tedavi
Arac tiip ile SABA uygulanmast ve yanitin degerlendirilmesi

Evde ilk basamak olarak SABA (100 mcg salbutamol) 2-4 puf olarak uygulanmalidir
(Kanit D). Yeterli yanit alinmamasi durumunda 20 dakika aralar ile toplam 3 sefer
tekrarlanabilir.

Alman yanit degerlendirilmeli ve ilk iki saatte {i¢ seferden fazla SABA ihtiyaci veya
yukaridakilerden herhangi birisi varsa veya 24 saatte diizelme olmazsa hekime
bagvurulmalidir.

Ailenin kortikosteroid kullanimina karar vermesi

Ailenin atak aninda sistemik kortikosteroid veya yiiksek doz IKS kullanimina karar
vermesi bazi ilkelerde uygulanmaktaysa da bu konudaki kanitlar ¢cok zayiftir (2-4).
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Lokotrien reseptor antagonistleri

o Intermittan viral higiltili gocuklarda alevlenme sirasindaki kullaniminin yarar
sagladigina yonelik bazi yayinlar varsa da hem bagka yayinlarda onanmamistir hem
de aliman cevap yetersizdir (5-6).

ASTIM ATAGININ BiRINCI BASAMAKTA VEYA ACILDE TEDAVISI
Atak Siddetinin Degerlendirilmesi
o Hizli bir sekilde kisa oykil alnirken ayni anda tedaviye baglanir.
o Agr atak risk faktorleri sorgulanarak hastaneye yatis gerekliligi degerlendirilir.

o Agir atak bulgularindan herhangi birisinin olmas: acil tedavi ve hastaneye nakil i¢in
yeterlidir (Kanit D).

o Oksijen ve SABA verilmeden 6nce oksijen satiirasyonun <%92 olmasi yiiksek
morbidite ve olasi hastane yatis1 gerekliligine isaret eder.

o Ajitasyon, uyuklama, konfiizyon ve biling bulanikligi serebral hipokseminin
bulgularidir.

o Fizik incelemede sessiz akciger, astim ataginin agirligini gostergesidir.
o Atak siddetinin degerlendirilmesinde iilkemizde gegerliligi test edilmis modifiye

pulmoner indeks gibi 6l¢eklerden yararlanilabilir.

Tablo 1. 5 yas ve altindaki ¢cocuklarda akut atak

Semptomlar Hafif Siddetli’
Biling degisikligi Yok Ajite, konfiize, uyuklama
Oksijen saturasyonu? > % 95 <% 92
Konusma® Cuimlelerle Kelimelerle
Nabiz <100/dakika >200/dakika (0-3 yas)
>180/dakika (4-5 yas)
Santral siyanoz Yok Olabilir
Hisilt: siddeti Degisken Higilti duyulmayabilir (sessiz akciger)

'Bu 6zelliklerden herhangi birisi varsa siddetli atak oldugunu gosterir
*Oksijen saturasyonu oksijen ya da bronkodilatér tedavisi 6ncesinde bakilan 6l¢timdiir.
*Cocugun gelisimi géz 6niinde bulundurulmalidir.
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Tablo 2. Bes yas ve altindaki ¢ocuklarda hastane yatis1 gerektiren durumlar (1)

Asagidakilerden herhangi birisinin varliginda:

« Bagvuru aninda
o Solunum sikintis1 nedeniyle konusamiyor, su/mama biberonla alamiyor

o Siyanoz

o Subkostal ¢ekilmeler

0 Oda havasinda SaO, <%92

o Oskiiltasyonda sessiz akciger

« i1k tedaviye yanitsizlik durumunda
0 1-2 saat i¢inde 6 puf salbutamole yanit vermemis olmak (20dak. ara ile 3 kez 2’ser puf )
o Baska ol¢iitlerde yarar saglanmigsa da 3 kez salbutamole ragmen devam eden takipne*

« Hasta ailesinin evde tedaviyi dogru uygulayamayacak durumda olmasi

* 0-2ay>60/dk; 2-12 ay>50/dk ve 1-5 yas >40 dk.

Hastane Acil Yatis Gerektiren Durumlar

Agir atak bulgulari olan, beraberinde sistemik kortikosteroid verilsin veya verilmesin,
ilk 1-2 saatteki tekrarlayan inhale SABA’lere yanit vermeyen ¢ocuklarin gozlem
altinda tutulmasi ve gerekirse yatis icin hastaneye nakledilmeleri gerekir (Kanit D).

Diger hastaneye yatis endikasyonlari:
o Solunum durmasi veya solunumun durmaya yakin olmasi,
o Evde veya birinci basamakta tedavi ve gzlemin yapilamayacagina yonelik izlenim

o Oral kortikosteroid verilmesine ragmen agir atak belirti ve bulgularinin 48 saat
icinde tekrarlamasi

o Iki yas altinda gocuklarda evde bakim kogullarinin uygun olmamasindan siiphe
duyulmast (1).

Acil Tedavi ve Farmakoterapi
Oksijen

Hipoksemi, oksijen satiirasyonu %94-98 araliginda tutulacak sekilde yiiz maskesi
araciligi ile oksijen verilerek tedavi edilir (Kanit A).

Bronkodilator tedavi

Inhale SABA; araci tiip veya kompresorlii, jet nebillizatér ile veya eger, oksijen
satiirasyonu diisiik ise, oksijen kaynagi ile ¢alisan nebulizator aracilign ile verilmelidir.
Ultrasonik nebulizatér kullanilmasi 6nerilmez.

Atak agir degilse cogu cocuk, evde de etkili sekilde kullaniyorsa, araci tiipii tercih eder.
Ciunki bronkodilatoriin bu sekilde verilmesi nebiilizatorden daha etkilidir (Kanit A).

[lk SABA dozu 2-4 puf (100 mcg/puf) salbutamoldiir; ancak agir atakta 6 puf olmalidir.
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« Nebulizator i¢in 6nerilen doz 2,5 mg’dir.

o Doz sayisi ve siklig1 hastanin ilk 1-2 saat i¢inde verdigi yanita gore ayarlanir.

o Orta-agir siddetteki ataklarda veya ilk doz salbutamole yeterli yanit vermeyenlerde
tedaviye ipratropium bromid (arac tiip ile 80 mcg 2-4 puf veya nebulizator ile 250
mcg), 20 dakika ara ile 3 kez, 1 saat i¢in eklenebilir. (1, 7-8)

Tablo 3. Bes yas ve altindaki ¢cocuklarda akut atak tedavisi (1)

Tedavi

Doz ve Uygulama

Oksijen

SABA

Kortikosteroid

Amag SaO,nun %94-98 olmasy; yiiz maskesi ile (genellikle 11/dk)
%24’ verilebilir

Salbutamol araci tiip ile 2-6 puf veya nebiilizator ile 3 ml steril salin
ile sulandirilarak, bir saat boyunca 20 dakikada bir* verilir. Daha
sonra atak siddeti yeniden degerlendirilir. Eger semptomlar devam
ediyorsa veya tekrarlarsa saatte bir 2-3 puf daha verilir. 3-4 saat
i¢inde salbutamol ihtiyac1 >10 puf ise hastane yatis1 gerekir.

Oral prednizolon (1-2 mg/kg maks. 20 mg <2 yas; 30 mg 2-5 yas)
veya [V metilprednizolon 1 mg/kg 6-saatte bir, 1. giin i¢in

Tedavinin ilk 1 saati i¢in diger ek tedaviler

ipratropium bromid Orta-agir astim ataginda ipratropium bromid 1 saat boyunca her 20

Magnezyum siilfat

dakikada bir 2 puf (80mcg) veya veya nebiilizator ile 250 mcg

Agir atakta olan ve >2 yas cocukta, nebulize izotonik magnesyum
stlfat (150mg) 3 doz olarak ilk 1 saatte Onerilmektedir, ancak
iilkemizde bulunmamaktadur. Intravenéz magnesyum siilfat, tek doz
olarak (40-50mg/kg, maks 2gr) yavas infiizyon (20-60 dak.) olarak
verilebilir

*Eger inhalasyon miimkiin degilse intravenoz bollus terbutalin 2 mcg/kg 5 dakikayr asan siirede verilip, 5
mcg/kg/sa infiizyon seklinde devam edilir (Kanit C). Cocuk yakindan izlenmelidir, doz iyilesme durumuna
ve yan etkilere gore ayarlanmalidir

Magnezyum Siilfat

o Heniiz yeterli sayida etkinlik ve gilivenlik arastirmasi gerceklestirilmediginden bes
yasindan kii¢iik cocuklarda kullanimi tartigmalidir.

o ki yagindan biiyiik ¢ocuklarda, akut agir atakta ve ozellikle de 6 saatten daha fazla
stiredir semptomlar1 olanlarda, tedavinin ilk 1 saati iginde, nebiilize SABA ve
ipratropiuma ek olarak nebiilize izotonik magnezyum sulfat diisiiniilebilir. Ulkemizde
nebulize magnezyum bulunmamaktadir.

« Intravendz magnezyum siilfat, tek doz olarak (40-50 mg/kg, maks 2 gr) yavas infiizyon
(20-60 dak.) olarak da 6nerilmektedir (1).
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Tedavi yanitinin ve ek bronkodilatir gerekliliginin degerlendirilmesi (1, 9-10)

Siddetli atak ile bagvuran hastanin tedavi baglangicindan itibaren en az bir saat siire ile

izlenmesi gerekir, bu siire igindeki yanita gore sonraki tedavi planlanabilir.

[k bronkodilatér tedaviye yeterli yanit vermediginde:

0 20 dakika aralar ile 2-6 puf salbutamol (atagin agirligina gore) bir saat iginde
toplam 3 kez tekrarlanabilir.

o Birsaaticinde yeterince rahatlamayan veya daha erken donemde kétiilesen hastalar
hastaneye yatirilarak kisa siireli sistemik kortikosteroid ile tedavi edilmelidir
(Kanit D).

[k bronkodilatér tedaviye yeterli yanit vermesine karsin semptomlar 3-4 saat icinde
yinelediginde:

0 SABA daha sik verilmeli (saatte bir 2-4 puf) ve tedaviye oral kortikosteroid
eklenmelidir. Cocuk acil birimde gozlem altinda tutulmalidir.

0 3-4 saat iginde 10-12 puf salbutamole yeterli yanit vermeyenler hastaneye
yatirilarak tedavi edilmelidir (Kanit D).

lik bronkodilator tedaviye yeterli yamit verip semptomlar: 1-2 saat icinde
tekrarlamayanlarda:

o Ekbir tedavi gerekmeyebilir.

o Inhale SABA’e 3-4 saat araliklar ile devam edilmelidir; eger semptomlar bir giinden
fazla siirerse inhale veya oral kortikosteroid ekleme endikasyonu vardir (Kanit D).

Ek tedavi

Atak i¢in SABA’nin yanina ek tedavi gereksinimi oldugunda, inhale kortikosteroid

veya kisa stireli oral kortikosteroid diistintilebilir.

Kontrol edici tedaviye devam etmek

Eger hasta IKS ve/veya LTRA seklinde kontrol edici tedavi aliyorsa atak sirasinda ve

sonrasinda tedaviye devam edilmelidir.

Inhale kortikosteroid

Onceden IKS tedavisi almayan hastalara birkag hafta veya ay siiresince diisitk doz IKS
tedavisi eklenebilir (Kanit D).

Bazi galigmalar atak boyunca yiiksek doz IKS’in (1600 mcg/g 4 doza béliinerek, 5-10
giin) kullanilabilecegini géstermistir (1, 11-14). Ancak yiiksek doz IKS’in potansiyel
yan etkileri, ozellikle de sik tekrarlandiginda, géz 6ntinde bulundurulmali, ¢ocuk
yakindan izlenmelidir.
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Oral kortikosteroid

Siddetli alevlenmelerde oral prednizolon/metilprednizolon (1-2 mg/kg maks. 20 mg
<2 yas; 30 mg 2-5 yas) veya es degeri veya oral/parenteral metilprednizolon (1 mg/kg
6 saate bir) uygulanir (Kanit A).

3-7 giinliik bir tedavi cogunlukla yeterlidir ve doz azaltmaya gerek kalmadan kesilebilir
(1, 15-16) (Kanit D).

Taburculuk ve atak sonrast izlem (1)
Taburcu etmek i¢in ¢ocugun durumunun stabil hale gelmesi gerekir.
Taburcu edilmeden dnce asagidaki tavsiyelerin verilmis olmasi gerekir (Kanit D):
« Ebeveynin atak semptomlarini tanimasi ve tetikleyicileri 6grenmis olmasi
o Hastaya 6zel yazili eylem plani verilmis olmasi
« Inhalasyon tekniginin gézden gegirilmis olmasi
o Bundan sonraki tedavi planinin ayrintili olarak agiklanmasi
o SABA kullanimi ihtiyaca gore yapilmali ve kayit edilmelidir.

o IKS kullaniyorsa devam etmeli veya yeni baslandi ise ilk bir ay siire ile
distik orta doz kullanilmali sonraki kullanim hastanin durumuna gore
kararlagtirilmalidir.

Ailenin sosyal durumuna ve hastanin klinigine gore degismekle birlikte, ilki 2-7 giin
i¢inde, ikincisi 1-2 ay i¢inde olacak sekilde hasta tekrar degerlendirilmelidir.
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: *  Ayirici tani
: * Hastane yatigini 6ngoren risk faktorleri
! e Atak siddeti

Hafif-Orta Atak
* Dispneik, ajite
*  Nabiz: £200/dk(<3y) veya <180/dk (4-5y)
*  Sa022%92

' Agir veya Yasami Tehdit Aden Atak E
. herhangi birisi '
i o Beslenemiyor :
1. Santral siyanoz .
4 P e Konfiizyon veya biling bulanikhigi H
i . Belirgin subglottik veya subkostal retraksiyonlar :
Ie Sa02<%92 H
: . Sessiz gogus E

Tedaviye Basla
e Salbutamol: 100 mcg 2puf (ODi+araci tiip
ile) veya 2.5 mg nebil ver
* Gerekirse 20 dk da bir 3 kez tekrarla
*  Sa0; %94-98 olacak sekilde oksijen

Ust Merkeze Nakil (6rn. yogun bakim iinitesi)
1-2 saat siire ile YAKIN izlem

Nakil aracini beklerken:

Ust merkeze nakil, eger:
¢ 1-2 saatte salbutamol yaniti yoksa

1 1

1 1

1 1

1

: : 3 Salbutamol: 100 mcg 6puf (araci tip ile) veya
1

| *  Agiratak bulgusu varsa | Yamityok

: |

1 1

1 ]

1

2.5 mg nebiil her 20 dk da bir tekrarla

3 Oksijen: Sa0, %94-98 olacak sekilde

. Prednizolon (2mg/kg) basla (maks. 20mg <2y,
maks.30mg 3-5y)

U ipratropium bromid eklemeyi degerlendir ve
gerekirse 20 dk. ara ile 3 kez tekrarla (250 mcg
nebulizator ile)

veya
*  Solunum sayisi artiyorsa

1
1
1
1
i
1
1
1
1
1
1
kotiilesme
* Sa02 dislyorsa var ise :
1
1
1
1
1
1
1
1

1

i Gerekiyorsa Tedaviye Devam

: Yakin izlem (bkz yukarisi)

1 3-4 saat icinde semptomlar tekrarliyorsa ek
1 .

1 tedavi ver:

I Eger 3-4 saat iginde 10 puf
I salbutamole yanit yok veya
: kétiilesme var ise

1
1
v

e Saatte bir 2-3 puf salbutamol
e Oral prednizolon 2mg/kg (maks. 20mg
<2y, maks.30mg 2-5y)

: Taburculuk ve Takip 1
: Olanaklar: Evde uygun yapilabileceginden emin ol :
: Rahatlatici: Devam et, gerektikce kullanacak 1
: Kontrol edici: Gerekliligini, doz yeterliligini degerlendir :
1 Inhalasyon teknigi: Dogrulugunu ve uyumu kontrol et ]
| Kontrole cagir: 1-7giin iginde :
: Yazili eylem plani ver ve agikla :

1

! Kontrol Viziti

: Rahatlatici: Gerektikce kullanilanacak

1 Kontrol edici: Devam et. Dozunu degerlendir, atak aninda yapilacaklari planla.

: Risk faktarleri: Duzeltilebilecekleri gozden gegir (inhalasyon teknigi, tedavi uyumu, tetikleyiciler gibi)
: Yazili eylem plani gozden gegir, yanhs uygulama varsa dizelt
1 Kontrole ¢adir: Sonraki izlem vizitini planla.

Sekil 1. Birinci basamakta bes yas ve alt1 ocuklarda akut astim ve higilt: tedavisi (1).
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Okul ¢ocuklarinda astim atak tedavisinin tani ve tedavi prensipleri erigkin astimi ile
aynidir. Bes yasindan kii¢iik ¢ocuklardan farkli olan ve kilavuzlara yeni giren 6neriler
asagidaki gibidir:

12 yagindan biiyiik ¢ocuk ve adolesanlar i¢in evde atak tedavisinde ilk kullanilacak ilag
olarak SABA yerine diisitk doz IKS/formoterol kombinasyonu dnerilebilir. Giinliik en
fazla verilecek doz 4 puftur (17-19) (Kanit B).

Astimi intermittan olup kontrol edici ilag kullanmayan okul ¢ocuklarinda evde atak
tedavisinde ilk basamakta SABA ile birlikte IKS kullanilmasi onerilmektedir (18-19)
(Kanit D).
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ANAHTAR NOKTALAR

o Cocuklarda agir astim astimli pediatrik popiilasyonun %2-5’ini etkiler.

o GINA rehberine gore 4. veya 5. basamak tedavisine ragmen kontrol altina
alinamayan astim tipine zor astim denir.

o Agir astim, dogru ve uygun bir tedaviye bagl kalinmasina ve astimi kotiilestiren
faktorlerin tedavi edilmesine ragmen kontrol altina alinamayan veya yiiksek doz
tedavide basamak inildiginde siddetlenen astim tipidir.

o Agir astim tanisi konulduktan sonra, siddetin siniflandirilmas: ve astim endotipi
karakterize edilmelidir.

o Kanita dayali rehberler, agir astimli ¢ocuklarin ikinci kontrol edici ilag ile birlikte
(6rn, uzun etkili beta agonist, Iokotrien reseptér antagonisti, teofilin) daha ytiksek
doz IKS veya oral kortikosteroidlerle tedavi edilebilecegini dnermistir.

« Yiiksek doz IKS beraberinde 1 veya 2 kontrol edici ilag alan; son >3 ayda siirekli
semptomu bulunan (22 sistemik kortikosteroid ihtiyaci, bozulmus akciger
fonksiyonlari, son 12 ayda hastaneye yatis) hastalar biyolojik tedaviler agisindan
degerlendirilmelidir.

TANIM

o Cocuklarda agir astim nispeten nadirdir ve astimli pediatrik popiilasyonun %2-5’ini
etkiler. Fakat toplum tizerinde yiiki, sik astim ataklari, yasam kalitesi tizerine olumsuz
etkileri ve pediatrik astim saglik giderlerinin yaklagik yarisini olusturmasi nedeniyle
yiksektir (1).

o GINA rehberine gore 4. veya 5. basamak tedavisine ragmen kontrol altina alinamayan
astim tipine zor astim denir. Cogu durumda astimin zor tedavi edilir olmasinin nedeni,
yanlis inhaler teknigi, tedaviye uyum saglamama, gevresel tetikleyenlere maruziyet, ek
hastaliklar gibi daha degistirilebilir faktorlerdir.

o Agir astim, tedavisi zor astimin alt grubundadir. Agir astim, dogru ve uygun bir
tedaviye bagli kalinmasina ve astimi kotiilestiren faktorlerin tedavi edilmesine ragmen
kontrol altina alinamayan veya yiiksek doz tedavide basamak inildiginde siddetlenen
astim tipidir.

o Agir astim tanist konulmadan 6nce bazi sorularin yanitlanmasi gerekir (Tablo 1)
(2,3).

o Agir astim oldugu diistiniilen cocuk ve adélesan olgular mutlaka gocuk allerji ve/veya
¢ocuk gogiis hastaliklarina yonlendirilmelidir.
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Tablo 1. Zor astim ve agir astim ayrimi

Gergekten astim mi? Benzer sorunlari ve/veya bu semptomlar: taklit eden bir durum

mu? (6rn, vokal kord disfonksiyonu, habitual oksiiriik, primer
silier diskinezi, trakeomalazi, vb)

Astim, komorbiditeler ile Komorbiditeler uygun tedavi ediliyor mu? Orn, rinosiniizit,

agirlagiyor mu? semptomatik gastroGsefageal reflii hastaligi, obezite, obstriiktif
uyku apnesi, psikososyal faktorler (anksiyete, depresyon, vb)

Rehberlere gore tedavi Uygun basamakta tedavi altyor mu? Dogru ilag kombinasyonlar1/

ediliyor mu? dozlar: kullaniliyor mu?

flaglar kullaniliyor mu? Inhaler teknigi dogru mu? Tedavi uyumsuzlugu var mi? Araci

tiip uygun mu?

Cevresel risk faktorleri var m1?  Allerjik olunan aeroallerjene maruziyet? Sigara dumani?

Tedaviye direngli astim m1? Kortikosteroid direnci var m1? (6rn, 7 giin oral prednizolon

tedavisine yanitsizlik)

Bronkoskopi, biyopsi yardimer  Havayolu patolojilerini ortaya ¢ikarmak igin gerekli olabilir.
olabilir mi?

Agir astim tanist konulduktan sonra, siddetin siniflandirilmasi ve astim endotipi
karakterize edilmelidir. Bu amagla, mevcut akciger fonksiyonu, reversibilitesi, astim
kontrol diizeyi, mevcut tedavinin diizeyi, sistemik kortikosteroidlerin kullanimi,
yiiksek doz IKS, SABA’nin diizenli veya sik kullanilmasi degerlendirilmelidir. Ikinci
olarak, gelecekteki riskin (atak sayisi, randevulu ve randevusuz hastane basvurulari,
vb.) ele alinmasi gerekir. Miimkiinse, inflamasyonun alt tipi saptanmalidir.
Inflamasyonun alt tipi, allerjik durumun ve duyarlanma tipinin degerlendirilmesi
(hastalarin yaklasik %80’i allerjiktir); periferik kan eozinofil sayisi (eozinofilik hava
yolu inflamasyonu, ¢ok diisiik olasilikla <90 hiicre/ ul, biiyiik olasilikla > 400 hiicre/
ul) ve FeNO (tip-2 hava yolu inflamasyonu; FeNO <20 ppb ile inflamasyon olasilig
distik, FeNO> 35 ppb olas) ile belirlenebilir (3).

AGIR ASTIM ICIN FENOTIPiK TEDAVILER

Inhale veya Oral Kortikosteroid Tedavileri ve Uzun Etkili Beta Agonistler

Kanita dayali rehberler, agir astimli ¢ocuklarin ikinci kontrol edici ilag ile birlikte
(6rn, LABA, LTRA, teofilin) daha yiiksek doz IKS veya oral kortikosteroidlerle tedavi
edilebilecegini 6nermistir (GINA) (4).

Biyolojik Tedaviler

Yiiksek doz IKS beraberinde 1 veya 2 kontrol edici ilag alan; son >3 ayda siirekli
semptomu bulunan (22 sistemik kortikosteroid ihtiyaci, bozulmus akciger
fonksiyonlari, son 12 ayda hastaneye yatis) hastalar biyolojik tedaviler agisindan
degerlendirilmelidir (Tablo 2, $ekil 1) (3,5).
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Tablo 2. Cocukluk ¢aginda agir astim tedavisinde biyolojik ajanlar

flag, doz Etki Onerilen populasyon Istenmeyen etkiler
mekanizmasi
Onaylanmis
Omalizumab (Xolair®),  Anti- IgE; Yas >6 yil;* Anafilaksi (0.2%)
VA ve IgE seviyelerine  dolagimdaki 6-<12 yas; 30 UI < IgE <
gore 2-4 haftada bir s.c.  serbest IgEnin 1300 UI (ABD)
enjeksiyon Fcreseptériine 212 yasg; 30 Ul < IgE <
baglanir ve IgE 700 UI
yapimini azaltir ~ Perenial allerjen
duyarlilig: (deri testi veya
spesifik IgE)
Mepolizumab Anti- IL-5; Yas >6 y1l (Avrupa) Zoster (nadir); aktif
(Nucala®), dolagimdaki Yas >12 yil (ABD); paraziter enfestasyon

212 yag; 100mg
6-11 yas; 40 mg
4 haftada bir s.c.
enjeksiyon
Arastirmada

Reslizumab (Cinqair®),
erigskinlerde onayl,

4 haftada bir IV
enjeksiyon (3 mg/kg)

Dupilumab
(Dupixent®), 212 yas;

atopik dermatitte onayli

IL-5% baglanir

Anti- IL-5;
dolagimdaki
IL-5% baglanir

Anti- IL-4 ve
anti-IL-13; IL-4
ve IL-13 i¢in
ortak reseptore
baglanir

eozinofilik astim

Eozinofilik astim

Eozinofilik astim

durumunda kaginin

Anafilaksi (nadir),
aktif paraziter
enfestasyon
durumunda ka¢inin

Eozinofili (nadir);
konjunktivit; canl
agilardan kacinin;
aktif paraziter
enfestasyon
durumunda kaginin

*Ulkemizde endikasyonu >12 yas
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Eozinofilik inflamasyon ve yiiksek diizeyde kortikosteroid direnci

Agir eozinofilik astim, allerjik duyarlanma (-)

Yiksek Dusuk total IgE ve/klinik
total IgE uyumlu allerjik duyarlanma (-)

Agir astim ve klinik uyumlu
allerjik duyarlanma

Omalizumab
Tezepelumab?

Multipl allerjik komorbidite
(6zellikle besin allerjisi)

Omalizumab
Dupilumab?

Notrofilik Mikst Pausiseliiler
inflamasyon inflamasyon inflamasyon

Atopik dermatit

Eozinofilik inflamasyon ve allerjik komorbiditeler

© Newofikinflamasyon

Sekil 1. Cocukluk ¢ag1 agir astiminda farkli endotiplere gore biyolojik tedaviler.
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