ASTIM TEDAVISI

(Asthma Treatment)

Giilfidan Cakmak*

Ozet

Tedavi egitim, korunma ve farmakolojik tedavi olmak iizere {i¢ basamaktan olusur. Farmakolojik
tedavide kullanilan ilaglar bronkodilatatdrler ve antiinflamatuvarlar olmak {izere iki gruba ayrilir.
Bronkodilatator olarak (3, agonistler, antikolinerjikler, teofilin, antiinflamatuvar olarak kortikosteroidler,
kromonlar, 10kotrien reseptor antagonistleri, oral uzun etkili teofilin, uzun etkili B, agonistler
kullanilmaktadir. Astim tedavisinde dogrudan hasta olan bolgeye ilacin verilebilmesi, ilacin etkisinin
kisa slirede baglamas1 ve sistemik yan etkilerinin en az olmasi nedeniyle ilaglarin inhalasyon yolu ile
verilmesi tercih edilmelidir. Bu amagla sprey=ol¢iilii doz inhalerler (ODI), toz inhalerler (KTI),
nebulizasyonlar gelistirilmistir. Astimin agirligi hastadan hastaya ve zaman zaman ayni hastada
degisiklikler gosterdiginden hastaligin agirligina gore ilag doz ve ¢esidini ayarlamak ¢ok Onemlidir.
Hasta semptom, solunum fonksiyon testleri (SFT) ve PEFmetre ile izlenir. Amag en az ilagla en etkin
tedaviyi saglamaktir. Bunun i¢in basamak sistemi uygulanir. Burada hastalarin agirliklarina gore tedavi
semalar1 planlanmistir. Hastaya hastaligimi tanitarak hekim ile isbirligi yapmasimi saglamak {izere de
basamak sistemi gelistirilmistir. Astimda kriz tedavisi hastanin hayatim etkileyecek diizeyde ince
ayrintilar icermektedir. Ayrica astimda gebelik, cerrahi prosediir de hastanin 6zellikle degerlendirilmesi
gereken durumlardan bazilaridir. Astimli hastanin semptomlarinin giderilmesi kadar takibi ve kontrol
altinda tutulmasi da 6nem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler: Astim, solunum fonksiyon testi, astim tedavisi.

Summary

Treatment consists of education, protection and pharmacological interventions. Drugs commonly
prescribed can be categorized as bronchodilator and anti-inflammatory drugs. Bronchodilators are
beta? agonists, anticholinergics, teophylline. Among anti-inflammatory drugs are corticosteroids,
chromons, leucotrien receptor antagonists, orally administered long acting teophylline and long acting
beta? agonists. In asthma therapy inhalation forms of the drugs are preferred since it is important to
administer the drugs to the affected areas as well as to initiate the therapy as soon as possible without
any systemic side effects. In order to facilitate the desired effects of treatment, inhaled spray fixed dose
drugs, dust inhalers and nebulisers have been designed. Asthma severity can vary between patients or
even can vary from time to time in the same patient; so one should give different drugs with different
doses accordingly. Patients should be followed with symptoms, respiratory function tests and
PEFmeter. Aim is to use minimum drug for maximum effect; therefore a stepwise approach should be
taken. Here we present the necessary treatment according to the patients' weight. It is also important to
educate the patient about his disease. Asthma crisis therapy consists of a detailed approach including
the life style of the patient Presence of pregnancy or preparation for any operation lead to treatment
modifications. It is necessary to control the symptoms and follow up the patients closely.

Key words: Asthma, respiratory function tests, asthma treatment.
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Tedavinin temeli egitim, korunma ve farmakolojik tedavi olmak {izere 3 adimdan olusur. Her hasta
icin ilag tedavisi gerekmeyebilir ancak astim tanisi alan her hastaya egitim ve korunma yollarin1 6gretmek
gerekir. Hastaya hastaligini iyice anlatmak, aynen bir diyabet hastasi, bir hipertansiyon hastasi gibi bir
kez astim tanisi aldig1 zaman 6mriiniin sonuna kadar bu hastalikla yasamas1 gerektigi, kisiyi dehsete ve
panige siiriiklemeden detaylar1 ile anlatilmalidir. Ilaglarmi nasil almasi gerektigi konusunda iyice
bilgilendirilmelidir. Ciinkii astim tedavisinin temelini olusturan inhaler tedavi pek ¢ok hasta igin
kullanimi zor bir yontemdir.

Astimi uyaran etkenin ortadan kaldirilmasi ¢ok 6nemlidir ve astim tedavisinde ikinci 6nemli adimi
olusturur. Allerjenler, ev ici ve hava kirliligi, mesleki etkenler, enfeksiyonlar, ilaclar, besinler, GOR ve
duygusal etkenler gibi uyaranlardan korunmak pek g¢ok hastada yeterli bile olabilmektedir. Yeterli
olmadig1 hastalarda farmakolojik ajanlara bagvurulur.

Tedavinin hedefleri:

. Giindiiz ve gece semptomlarini en aza indirmek
. Normal giinliik aktiviteyi saglamak
. Acile bagvuruyu ve ataklar1 6nlemek, (3, agonist ihtiyacini en aza indirmek

1
2
3
4. Akciger fonksiyonlarini en iyi hale getirip o sekilde tutmak
5. En az yan etkiye sahip en uygun tedaviyi saglamak

6

. Hasta ve ailenin beklentilerini kargilamak olarak siralanabilir.

Farmakolojik tedavi

_— .
Bronkod:dlatatorder Antinflamatuvariar
(Semplom gi 1er) (Kontrol ediciler)
[ agonistier Rortikostercidier
Anikalingryiler Sodyum kromogitat

Medokroml sodyum
Tealklin
Lékoirien resepldr antagonisiien

Oral uzun etkal wwaofilin

Uzun etkili fz agamist

Kortikosteroidler: inflamasyonun giderilmesinde en etkili ilaglardir. Cesitli formlar1 vardir ve hem
kriz hem de koruyucu tedavide ilk secenektir. Kortikosteroidler hiicre membranini ge¢ip sitoplazmik
glikokortikoid reseptoriine baglanir ve hiicre ¢ekirdeginde RNA ile etkilesime girer. Boylece;

o Cesitli protein ve peptidlerin, astimda dnemli olan sitokinlerin {iretimini etkiler

» Fosfolipaz A, enzimini inhibe ederek arasidonik asit ve iiriinlerinin yapimin inhibe eder
o Inflamatuvar hiicre kemotaksisini azaltir

o Hiicre membranini stabilize eder

 Kiiciik damarlardan sivi sizintisini dolayisi ile 6dem olusumunu inhibe eder

» Mukus sekresyonunu azaltir



o [3> reseptor sayisini arttirir ve fonksiyonlarmi iyilestirir

Ozellikle inhaler steroidler brons mukozasinin rejenerasyonunu kolaylastirir
« Epitel hiicresinin ndtral endopeptidaz, nitrik oksit salinimini diizenler
« Diiz kas regiilasyonunu kontrol eder

Yan etkileri: Inhaler formlarda ses kisiklig1, oral kandidiyazis, irritasyon oksiiriigii goriiliir. Sistemik
formlarda yan etkiler doza ve kullanim siiresine bagli olarak gelisir. Glikoz metabolizma bozuklugu, istah
artigi, su tutulmasi, kilo artisi, psikolojik degisiklikler, hipertansiyon, peptik iilser, nadiren femur basi
aseptik nekrozu, siirrenal aksin baskilanmasi, deride incelme, Cushing sendromu, katarakt, kas zaafiyeti,
immunosupresyon bunlardan bazilaridir.

Kromolin sodyum Nedokromil sodyum.: Mast hiicre membranini stabilize eder, eosinofil ve epitel
hiicre aktivasyonunu engeller, erken ve geg allerjik reaksiyonu dnler. Uzun siireli kullanimda semptomlari
onleyici antiinflamatuvar ilaclardir. Egzersiz, soguk hava ya da bilinen bir allerjenle temastan 1-3 saat
once kullanilirsa atagi onleyicidir. Hafif astimin kronik tedavisinde 6zellikle cocuklarda tercih edilirler. 4-
6 haftalik tedavi ile istenen sonug¢ alinamazsa inhaler steroidlere gecilmelidir.

Yan etkileri: Bogazda irritasyon ve kuruluk, nadiren pulmoner eosinofili goriilebilir.

Lokotrien reseptor antagonistleri: Lokotrienler brons mukozasinda inflamatuvar hiicrelerde sentez
edilen ve astim patogenezinde rolleri olan mediyatorlerdir. LT C4, LT D4 ve LT Eg4 sisteinil l16kotrien 1
(Cys LT 1) reseptorine baglanip bronkospazm, 6dem, mukus hipersekresyonu ve eosinofilik
inflamasyonda artisa neden olurlar. Bizim {ilkemizdeki 16kotrien reseptor antagonistleri bu reseptorii
bloke ederek etki gosterir. Hafif ve orta astimda inhale steroid verilemeyen hastalarda, inhalasyon
teknigine uyum saglanamayan hastalarda ve orta dereceli astimlilarda inhale steroide ilaveten verilir.

Yan etkileri: Karaciger yetersizligi olan hastalarda serum transaminazlarinda artisa neden olur,
Varfarin, Terfenadin ve Teofilin metabolizmasini bozar ve nadiren Churg-Strauss Sendromu goriilebilir.

B2_agonistler: Intravendz, nebul, oral, inhalasyon formlar1 ile kriz tedavisinde ve biitiin astim
basamaklarinda semptom gidericidir. Adenil siklaz1 aktive ederek c-AMP'yi arttirir ve bdylece;

» Bronkodilatasyon

» Hava yolu diiz kasinda relaksasyon

» Mukosiliyer klirenste artma

» Vaskiiler permeabilitede azalma

» Mast hiicre ve bazofillerden mediyatdr salinimini azaltic1 etkilerini olusturur.

Kisa etkili olanlarda birka¢ dakika i¢inde etkileri baglar, 15-30 dakikada maksimuma ¢ikar, 4-6 saat
stirer. Kisa etkili (3, agonistler sadece semptom esnasinda kullanilmalidir. Haftada iki kereden fazla kisa
etkili B> agonist ihtiyaci olan hastalarda tedaviye mutlaka bir antiinflamatuvar ilag eklenmelidir.

Uzun etkili B, agonistler sadece astimin uzun siireli tedavisinde antiinflamatuvar ilaglara ek olarak
daha iyi semptom kontrolii saglamak amaciyla kullanilirlar. Etkileri uzun siirelidir (12 saat).

Yan etkileri: Tasikardi, iskelet kas tremoru, hipopotasemi, laktik asidoz, bas agrisi, hiperglisemi en
sik goriilenleridir.

Antikolinerjikler: En ¢ok kullanilan ipatropium bromidin inhaler formudur. Brons mukozasinda M, ve
M; muskarinik reseptorlerini bloke ederler. Post-gangliyonik efferent yolu bloke edip hava yollarmin
intrensek vagal tonusunu azaltirlar.

« Beta blokerler, SO, gaz1 ve diger irritanlar, GOR nedeniyle olusan bronkospazmi bloke ederler.

o Mukus bezlerinin sekresyonunu inhibe ederler



Ciddi bronkospazm ve agir kronik astimda 3, agonistlere ilaveten veya (3, agonistlerin kullanilamadig1
durumlarda verilirler. Beta blokerlere bagli bronkospazmda ilk secenektirler. Ayrica yukari ve biiyilik hava
yollarinin katildigr irritatif tipte Oksiiriikle karakterize olgularda ve egzersiz astiminda iyi neticeler
alinmaktadir.

Yan etkileri: Agizda ve bogazda kuruluk, tasikardi ve aritmi yapici etkileri beta-mimetiklere oranla
daha azdir. Prostatizmi ve glokomu olanlarda dikkatli kullanilmalidirlar.

Metilksantinler (Teofilin): Fosfodiesteraz inhibisyonu ve adenozin antagonisti olarak etkin olur ve
bronkodilatasyon yapar.

» Fosinofillerin ve T lenfositlerin sayisini azaltir

o Mediyatdr salinimini azaltir

» Bronkodilatasyon yaninda diyafragmanin kas kontraktilitesini arttirir
» Mukosiliyer klirensi diizeltir

e Solunum merkezini uyarir

« Diiirezi arttirir

o Immunmodiilatér ve antiinflamatuvar fonksiyon goriir.

Ucuzdur, kriz ve orta agir persistan astimda endikedir. Parenteral, suppozituvar, oral kisa ve uzun
etkili formlar1 mevcuttur. Serum konsantrasyonu 5-20ug'dir. Serum diizeyi bir¢ok faktérden etkilenir.

Teofilin klirensini artirip serum diizeyini azaltan faktorler

» Sigara i¢imi

o llacin yiyeceklerle beraber alinmasi

» Yagl ve proteinden zengin yiyeceklerin ¢ok tiiketilmesi
o llaglar (Fenobarbital, Marijuana, Fenitoin, Rifampisin)

Teofilin klirensini azaltip serum diizeyini arttiran faktorler
» Hipoksemi

» Kor pulmonale

« Kalp yetersizligi

» Siroz

o Yaghlik

o Tlaglar (Simetidin, Treoleondomisin, Eritromisin, Klaritromisin, Allopurinol, Oral Kontraseptifler,
Tiklopidin, Zileuton)

Yan etkileri: Doza bagimhdir. Tagikardi, bulanti, kusma, karin agrisi, diyare, {ilser ve refliiniin
alevlenmesi, tremor, supraventrikiiler tasikardi hiperglisemi, hipopotasemi, yash erkeklerde idrar
yapmada giicliik, santral sinir sistemi uyarilmasi, ajitasyon, uykusuzluk, hiperestezi, basagrisi, epileptik
nobetler goriilebilir.

Astim tedavisinde dogrudan hasta olan bolgeye ilacin verilebilmesi, ilacin etkisinin kisa siirede
baslamasi ve sistemik yan etkilerinin en az olmasi nedeniyle ilaglarin inhalasyon yolu ile verilmesi tercih
edilmelidir. Bu amagla sprey=6lciili doz inhalerler (ODI), toz inhalerler (KTI), nebulizasyonlar
gelistirilmistir. Inhalasyon seklinde ila¢ kullanimi koordinasyon ve senkronizasyon gerektirir. Bu yiizden
hasta egitimi gereklidir. ODI kullanmada giicliik ceken hastalarda hazne=spacer kullanilir. Bdylece tedavi
etkinligi arttirilabilir, ilaglarin agiz ve orofarenks mukozasina yapigmast ve bu yiizden olusan oksiiriik,



irritasyon ve kandidiyazis gibi yan etkilerin gelisimi engellenebilir. ODIi'ler itici gaz olarak
kloroflorokarbon igerirler, ancak en ucuz inhaler yontemdir.

Kuru toz inhalerleri kloroflorokarbon icermez, doga dostudur ancak pahalidir. Kullanim sekli
farklidir. Inspiratuvar akim hizlar1 ¢ok diisiik ise etkin kullanilamayabilir. Hasta yanlislikla ila¢ kutusu
icine nefes verirse kuru toz nemlenebilir.

Nebulizatorler, verilen ilaci yiiksek basing ya da ultrasonik olarak kiigiik parcalara ayristirip hastaya
veren elektrikli cihazlardir. ODI ve KTI de uygun teknikle dogru olarak kullanilirlarsa nebulizatrler
kadar etkilidirler. Uyum saglayamayan yash hastalarda, bebeklerde ve agir ataklarda nebulizatorler tercih
edilmelidir. Cocuklarda, 2 yasindan kiigiiklerde nebulizatér veya yiiz maskesine bagli hazneli ODI veya
KTI kullamilabilir. 3 yasindan itibaren spreyleri hazne ile kullanmay1 6grenebilirler, 7 yasindan biiyiik
cocuklarda KTI kullanilabilir.

Basamak Tedavisi

Astimin agirhigi hastadan hastaya ve zaman zaman ayni hastada degisiklikler gosterebilir. Tedavinin
temel kurali hastaligin agirligina gore ilag doz ve c¢esidini ayarlamaktir. Hasta semptom, SFT ve
PEFmetre ile izlenir. Ama¢ en az ilagla en etkin tedaviyi saglamaktir. Bunun icin basamak sistemi
uygulanir. Burada hastalarin agirliklarina gore tedavi semalar1 planlanmistir.
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Hastaya hastaligini tanitarak hekim ile isbirligi yapmasini saglamak iizere gelistirilmistir. Kabaca ii¢
ayr1 bolge gelistirilmistir. Astim iyi kontrol edildigi donemlerde hasta da yesil bolgededir, ssmptomlar
yavas yavas baglarken sar1 ve kriz goriildiigiinde kirmizi bolgededir.



Yesil bolge

Belirtiler yok gibidir, B, agonist gereksinimi ¢ok ender, PEF beklenenin %80-100, PEF degiskenligi
%?20'den az, tedavi olarak kullanilmakta olunan ilaglara devam edilir. 1-3 ay bu bdlgede kalimirsa bir
basamak asagi inilerek tedaviye devam edilir.

Sar1 bolge

Astimda agirlagsma belirtileri goriiliir. Yani; belirtileri giderici tedavilere daha sik gereksinim duyulur,
solunum sirasinda wheezing, nefes darligi, gogiiste sikigma hissinin siddetlenmesi ve Oksiiriigiin artmasi
s6z konusudur. Gece astim nedeniyle uyanmalar vardir. PEF beklenenin %60-80'idir. PEF degiskenligi %
20-30'dur. Tedavi olarak belirtileri giderici tedavi diizenli olarak uygulanmali ve koruyucu tedavideki
inhaler steroid dozu, belirtiler kayboluncaya kadar arttirilmalidir. Gerekirse kisa siireli oral steroid verilir.

Kirmizi bolge

Astim krizi belirtileri vardir. Yani; solunum giicliikle yapilabilir, belirtileri giderici tedaviler etkisiz
kalir, konugsurken veya istirahat halinde nefes darlig1 ve diger belirtiler vardir. PEF %60'm altindadir, PEF
degiskenligi de artmistir. Tedavi olarak atak tedavi plant uygulanmalidir.

Atak tedavisi

Hafif atak

Dispne: Yiiriirken

Konugma: Ciimlelerle

Yardimci solunum kas1 kullanimi: Yok

Oskiiltasyon bulgusu: Sadece ekspiryum sonunda wheezing duyulur
Nabiz < 100/dakika

Pulsus paradoksus: Yok

PEF > %80

Sa0; >% 95

Tedavi: Kisa etkili 3, agonist (ilk saatte her 20 dakikada bir 2-4 puf, sonra saatte bir 2-4 puf. Hasta 3
saat gdzlem altinda tutulur. lyilesirse kronik astim tedavisinde bir iist basamaga cikilir. Tyilesmezse orta
atak tedavisi uygulanir)

Orta atak

Dispne: Konugurken

Hasta oturmayi tercih eder

Konusma: Birkag sozciik ¢ikarabilir

Yardimci solunum kas kullanimi: Olabilir. Suprasternal ¢ekilmeler olabilir

Oskiiltasyon bulgusu: Tiim ekspirasyon boyunca, uzaktan da duyulabilen wheezing vardir
Nabiz 100-120/dakika

Pulsus paradoksus: 10-25 mmHg

PEF 9%50-80

Sa0, %91-95



PaO, >60 mmHg
PaC,; <42 mmHg

Tedavi: Kisa etkili B, agonist (ODI ve hazne ile 2-4 puf veya nebulizatérle 2.5 mg salbutamol). Tlk
saatte 20 dakikada bir, sonra duruma gore 1-4 saatte bir uygulanir. Ilaveten 0.5-1 mg/kg/giin prednizolon
esdegeri oral veya intravendz iki veya dort doza bdoliinerek uygulanir. Bunlara da ilaveten eriskinde
satliirasyonu %90, cocukta %95 tutacak sekilde oksijen verilmelidir.

Agir atak

Dispne: Istirahatte de vardir

Hasta dik oturmak zorundadir

Konusma: Pek miimkiin olmaz

Yardimci solunum kast kullanimi: Vardir. Suprasternal ¢ekilmeler vardir.

Oskiiltasyon bulgusu: Yaygin, tiim inspiryum ve ekspiryum boyunca olan ve uzaktan da duyulabilen
wheezing vardir

Nabiz >120/dakika

Solunum say1s1 >30/dakika
Pulsus paradoksus >25 mmHg
PEF <%50

Sa0, <%91

Pa0O, <60 mmHg

PaCO; >42 mmHg

Tedavi: Kisa etkili B, agonist (2.5 mg salbutamol nebulizatorle saatte 3 defa veya 0.15-0.3 mg/kg
olarak devamli). ilaveten prednizolon ve oksijen verilmelidir. Gerekirse ek tedavi olarak Teofilin
intravendz (3-6 mg/kg bolus, 0.5 mg/kg/saat devam dozunda) ve/veya ipratropium Bromiir (eriskinde 0.5
mg, cocukta 0.25 mg ilk saatte 3 defa sonra saatte veya dort saatte bir verilir. Bu asamada hasta mutlaka
hastaneye yatirilmalidir.

Hayati tehdit edici atak
Agr atak belirtilerine ek olarak:

PEF <% 30
PaCO;, >45 mmHg

Yapilan tedaviye ragmen PEF'te ve satiirasyonda diisme olmasi

Tedavi: Agir atak tedavisine ek olarak: Subkutan veya intravendz [3, agonistler veya epinefrin
(1/1000 mg/ml subkutan 0.3-0.5 ml) verilmeli, gerekirse noninvaziv mekanik vantilasyon veya gerekirse
entiibasyonla mekanik ventilasyon uygulanmalidir. Bu hastalarin yogun bakim {initesine yatirilma
endikasyonu vardir.
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Hamilelik ve astim

Astiml1 olup tedavi gérmeyen hamilelerin %50'inde degisiklik olmazken %25'inde iyilesme, %25'inde
kotiilesme olur. Astim semptomlart hamilelerde tedavi edilmemesi fotal hipoksi, abortus, erken dogum,
perinatal mortalite ve diisiik dogum agirligina yol acabilir. Bu nedenle tedavi ¢ok 6nemlidir. Hamilelikte
beklametazon, sodyum kromoglikat, nedokromil sodyum, [, agonistler, teofilin ve prednizolon
kullanilabilir. B, agonistler gebelikte kullanildiginda yenidoganlarda tasikardi, hiperglisemi ve tremora
yol acabilir fakat bu yan etkiler reversibildir ve herhangi bir kontrendikasyon olusturmamaktadir. Teofilin
kullaniminda serum diizeyi 12 pg /ml'yi gegmemelidir.

Hamilelikte bromfeniramin, epinefrin, adrenalin, alfa adrenerjik ilaclar, dekonjestanlar, tetrasiklin,
siilffonamid ve siprofloksasin tiirevleri, canli viriis asilari, immunoterapi veya baslanmis asilarin doz
artirimi, iyot tedavisi kontrendikedir.



Cerrahi ve astim

Astimli hastalar cerrahi uygulamalardan 2-4 hafta once degerlendirilerek ilaglarinin dozlan
ayarlanmalidir. FEV1 degeri beklenenin %80'inin altinda olan hastalarda ve o6nceden agir atak oykiisii
varsa cerrahi oncesinde kisa siireli (3-6 giin) oral steroid kiirii yapilmalidir. Bu kiir cerrahi sonras1 birinci
glinde sonlandirilmalidir. Son 6 ayda agir astim nedeniyle sistemik steroid kullanan hastalarda ve
cerrahinin hemen 6ncesinde FEV1 degerleri %80'nin altinda olan hastalarda cerrahinin uygulandig1 giin
iic kez 40 mg IV prednizolon verilir ve cerrahiden 24 saat sonra kesilir. Cerrahi sonrasinda uzun siire
stirdiiriilen yiiksek doz steroid tedavisinin genel immun supresyon yaratacagi ve yara iyilesmesinde
gecikmeye yol acacagi unutulmamalidir.

Egzersiz astimi (Egzersizle Indiiklenen Astm=EIB)

Egzersizle indiiklenen astim egzersiz sirasinda baglar ve en siddetli diizeyine egzersiz bitiminden 5-10
dakika sonra ulasir. Semptomlar 60 dakikada kendiliginden hafifler veya kaybolur. Egzersiz sirasinda ve
egzersiz sonrasinda nefes darligi, gogiiste sikisma, agri, hirilltt yakinmalar1 vardir. Tani i¢in egzersiz
provokasyon testi yapilir. Egzersiz 6ncesinde ve egzersizden sonra 5 dakikalik araliklarla FEV1 6l¢iiliir.
%15'lik diislis tan1y1 saglar.

Egzersiz semptomlart uygun ve yeterli antiinflamatuvar tedavi almayan astimli hastalarda ortaya
cikar. Bu nedenle basamak tedavi ilkelerine gore alinan antiiflamatuvar tedavinin dozlan arttirilarak ve
gerekli ilaglar eklenerek Onlenebilir. Hastanin egzersizde semptomu olmamalidir. Eger hastanin sadece
egzersizde semptomu varsa;

» [.Egzersizden 5-60 dakika dnce 2-4 puf kisa etkili B, agonistler verilmelidir ya da
I1.LEgzersizden en az 30 dakika dnce uzun etkili B, agonist verilmelidir (etkisi 10-12 saat siirer)
ya da
III.Egzersiz 6ncesi kromonlar alinabilir (etkisi 1-3 saat siirer).

» Egzersiz dncesinde 6-10 dakika 1sinma hareketleri uygulanmalidir.

Immunoterapi

Glnilimiizde astim tedavisinin temelini korunma ve ilag tedavisi olusturmaktadir. Etkinligi tartigmali
olan immunoterapinin uygulanmas: diisliniildiigiinde ise astim semptomlarina primer bir allerjenin yol
actig1 anamnez, deri testi ve/veya spesifik Ig E diizeyleri bakilarak kanitlanmali, ayrica hastanin tedavi
altindaki FEV1 degeri %70'in iizerinde olmalidir. iImmunoterapi uygulamasi ile ilgili dikkat edilmesi
gerekenler soyle siralanabilir:

e 5 vyasindan kiiciiklere uygulanmamali, anafilaksi ve soka karsi Onlemlerin alinmig oldugu
merkezlerde allerji uzmani denetiminde uygulanmalidir.

 Standart soliisyonlar kullanilmalidir.

» FEkstrelerin adi, konsantrasyonu ve ait oldugu hastanin adi, soyad: sise iizerine yazilmalidir.
» Hastaya anafilaksi riski anlatilmali ve yazili onay1 alinmalidir.

e 12 ay sonra olumlu bir sonug¢ alinmazsa kesilmelidir.

o Gebelikte baslanmamali baslanmissa doz arttirilmamalidir.

e Otoimmun hastalii, hipertansiyonu ve psikolojik hastaligi olanlara ve uyumsuz hastalara
uygulanmamalidir.



Ulkemizde bulunan ilaclar

1-inhale steroidler

Beklametazon dipropiyonat
Becotide inhaler(ODI)
Beclaforte inhaler (ODI)
Flair inhaler
Becodisk diskaler

Budesonide
Pulmicort inhaler
Pulmicort turbuhaler
Pulmicort

Flutikazon propiyonat
Brethale inhaler
Brethale diskus
Flixotide inhaler
Flixotide diskus

2-Sistemik steroidler
Metilprednizolon
Urbason tablet
Urbason retard
Prednol tablet
Metikort tablet
Prednol L-Ampul
Prednizolon
Codelton tablet
Deltacortril tablet
Neocorten tablet
Deflazakort
Flantadin tablet

3-Sodyum kromoglikat
Intal inhaler sprey

Intal nebulizasyon soliisyonu
Kromolin inhalasyon kapsiilii

4-Nedokromil sodyum
Tilade mint aerosol

5- B2 agonistler
Kisa etkililer

Terbutalin

50ug

250 pg/puf
250 pg/puf
200 pg/puf

50 veya 200 pg/puf
100veya 200 veya 400 pg
0.250-0.500mg/ml

125 pg/puf

250 ug

50 veya 125 pg/puf
100,250 pg

16mg

8mg

4 ve 16mg

4 ve 16mg

20 veya 40 veya 250mg

Smg

Smg

Smg

6 veya 30mg

1 veya Smg/puf

Img
20mg

2mg/puf



Bricanyl inhaler
Bricanyl turbuhaler
Bricanyl tablet

Bricanyl surup

Salbutamol

Ventolin inhaler
Ventolin diskaler
Ventolin nebules
Ventolin tablet
Ventolin surup

Salbutamol inhalasyon

250 pg/puf
500 pg
2.5mg
1.5mg

100 pg/doz
200 pg
2.5mg/2.5ml
2 ve 4mg
2mg/5ml

aerosolu 100 pg/puf

Salbutamol tablet 2mg
Salbutamol forte surup 4mg
Uzun etkililer

Salmoterol
Astmerole inhaler 25 pg/puf
Astmerole maxihaler 50 ug
Serevent inhaler 25 pg/puf
Serevent diskus 50 pg

Formoterol
Foradil inhaler 12 pg/puf
Oxis turbuhaler 4.5 veya9 ng
Foradil inhalasyon kapsul 12 ug/puf

Salbutamol
Salbutam SR kapsiil 4 veya 8mg
Volmax tablet 4 veya 8mg

Terbutalin
Bricanyl durules tablet 5Smg

6-Antikolinerjikler
Kisa etkili preparatlar

Ipratropiyum Bromiir
Atrovent flakon 500 pg/2ml
Atrovent aerosol 20 pg/doz

Uzun etkili preparatlar
Tiotropiyum Bromiir
Spiriva handihaler kapsiil18 pg/doz

7-Teofilinler

Oral uzun etkili preparatlar

Talotren kapsiil 200-350mg
Teokap SR kapsiil 100-200-300mg
Theodur tablet 100-200-300mg



Xanthium kapsiil 200mg
Bronkolin retard tablet 300mg
Intravendz enjeksiyon
Aminokardol veya Carena ampul
Teofilin (200mg)+Etilendiamin (40mg)
Teobag
Teofilin 200mg

8-Lokotrien reseptor antagonistleri

Zafirlukast

Accolate tablet 20mg
Montelukast

Singulair tablet 10mg
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