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Astim Tanm, Takip ve Tedavisi
Asthma Diagnosis, Monitoring and Treatment

Ozet

Astim hava yollanin kronik enflamatuvar bir hastaligidir. Hastalik yasam kalitesin-
de 6nemli bozukluklara yol agmasinin yan1 sira 6nemli is giicii ve okul giinii kayiplari-
na yol agmakta ciddi tedavi maaliyetleri dogurmaktadir. Sik tekrarlayan hiriltili solunum
ataklar1, geceleri uykudan uyandiran nefes darlig1 ve/veya oksiiriik ataklari, egzersiz es-
nasinda nefes darlig1 hirilt1 gibi yakinmalar1 olan hastalarda astimdan siiphelenilmeli-
dir. Astim tanis1 anamnez ve solunum fonksiyonlar1 Sl¢limii ile konur. Astim tedavisi-
nin en temel 6gesi egitim olup, ila¢ tedavisinde kronik inflamasyonu baskilamak ama-
ciyla en sik kullanilan ilag grubu inhaler steroidlerdir.

Abstract

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways. Besides causing a serious
decrease in the quality of life it may cause a significant work/school days lost and huge
amounts of therapy cost. When a patient attends to hospital with complaints of frequent
wheezing attacks, nocturnal dyspnae attacks or exertional dyspnae, the diagnosis of asth-
ma should be suspected. Asthma diagnosis can be put by anamnesis and some respiratory
functional analysis. The basic of asthma therapy is education. Most frequent used drug gro-
up for the control of inflammmation in the airways is inhaled steroids in asthma.

Havayollarinin kronik enflamatuvar bir hastaligi olan astim hastalig1 geceleri sik ola-
rak hastalarin nefessiz kalarak uykudan uyanmasina neden olmakta,hasta sik sik acil ser-
vislere bagvurmaktadir. Hastalarda egzersiz esnasinda sikayetler arttig1 icin spor yap-
mak istememekte ve aktivite gerektiren islerde caligmak istememektedir.Astim 6nem-
li bir ig giicii kaybina neden olmakta, 6grenciler okula gidememekte, okul basarilar: diig-
mektedir. Hastalar sikayetlerinin ¢ikabilecegi korkusu ile toplum i¢ine girmekten ¢ekin-
mekte ve sosyal hayatlar1 etkilenmektedir. Sik olarak psikiyatrik problemler yagamak-
ta ve psikiyatrik problemlere bagli astimin kontroliinde giicliikler yasanmaktadir. Has-
talik eskisi kadar sik olmasa da hastalarin zaman zaman hastanede yatmalarina ve 6liim-
lere yol agabilmektedir. Biitiin bu sayilan nedenlerden dolay1 astim ciddiye alinmasi ge-
reken ve iyi takip ve tedavi edilmesi gereken 6nemli bir hastaliktir.

Yapilan aragtirmalarda maluliyet is giicii kaybi, is degisikligi,okula gidememe, aci-
le bagvurular, hastaneye yatma ,erken 6liim gibi unsurlari kapsayan maluliyete gore uyar-



lanmig yasam siiresi goz oniine alindiginda astim diyabet-
le ayn1 diizeyde probleme yol acabilen bir kronik hastalik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de 4-5 milyon civarinda astim hastasi oldugu tah-
min edilmektedir. Hastalarin yarisi bir sene i¢inde astim ne-
deniyle acile bagvurduklarini ifade etmektedirler. Tiirki-
ye'da astimli hastalarin % 80’inin uykusu astim nedeniyle bo-
liinmekte ve giinliik aktivitelerinde bile astim yiiziinden ki-
sitlanmaktadir. Hastalarin %40°1 astim nedeniyle istedigi mes-
legi yapamamaktadir.

Tam

Astim tanist biiyiik oranda anamnezle konabilir. Has-
talara su sorularin sorulmasi gerekir:

1) Hig hiriltili solunumu oldu mu veya tekrarlayan hirilti-
It solunum ataklart olur mu?

2) Geceleri inatg1 Oksiiriigii olur mu?

3) Egzersiz sonras1 hiriltili solunumu veya oksiiriigii olur
mu?

4) Solunum yoluyla alinan alerjen veya irritan maddeler-
le kargilagma sonrasi oksiiriik, hiriltili solunum veya go-
giiste sikigma hissi ortaya ¢ikiyor mu?

5) Soguk alginlig1 ‘gégsiine iniyor’ mu veya iyilesmesi 10
giinden fazla siiriiyor mu?

6) Semptomlari uygun astim tedavisi ile diizeliyor mu?
Fizik inceleme: Hasta semptomatik degilse solunum sis-

temi muayenesi normal bulunabilir fakat fizik incelemenin
normal olmasi astim tanisini diglamaz. En sik rastlanan mua-
yene bulgusu hava yolu obstriiksiyonunu gosteren hisilti ve
ronkiislerdir. Solunum sesleri normal bulunan bazi astimli
hastalarda oskiiltasyon sirasinda zorlu ekspirasyon yaptiri-
lirsa ronkiis isitilebilir. Anamnez ve fizik inceleme sirasin-
da hemen her derin inspirasyondan sonra oksiiriik gelisme-
si, hava yolu duyarliligiin indirek gostergesidir ve astimi
diisiindiirtr.

Astimda semptomlar tetikleyen ve/veya siddetini artti-
ran nedenler : Viral solunum sistemi infeksiyonlari - Ev i¢i
(mantar, ev tozu akarlari, hamam bdcegi, evcil hayvanlar ve
bunlarin sekresyonlari) veya ev disi ¢evresel alerjenler (r.
polen) Mesleksel kimyasallar veya allerjenler Cevresel de-
gisiklik (tasinma, is degisikligi, seyahate gitme, kullanilan
malzemelerde degisiklik) Irritanlar(sigara dumani, giiglii
kokular, mesleksel kimyasallar, partikiiller ve tozlar, buhar,
gaz veya aerosoller Emosyonel faktorler (korku, kizginlik,
agir giilme veya aglama) Ilaglar (aspirin tablet ve g6z dam-
las1 seklinde beta-blokerler, nonsteroid antiinflamatuvarlar)
Gidalar, katki maddeleri ve koruyucular (6r:siilfitler) Hava
kosullarinda degisiklikler, soguk havaya maruziyet - Endok-
rin faktorler (mensturasyon, hamilelik, tiroid hastaliklarr)
olarak 6zetlenebilir.

Astim hastaliginin zemininde alerji olup olmadigini arag-
tirmak igin alerji deri testi yapilabilir. Burada ¢ikacak so-
nuglara gore korunma yontemleri uygulanabilir. Ancak tiim

astiml1 hastalarin %60-70’1 alerjik kokenli olup alerji deri test-
lerinin pozitif olmasi astim tanis1 koydurmamakla beraber,
semptomatik bir hastada taniy1 destekleyebilmektedir.

Solunum Fonksiyonlarmm Olgiimii

Astimin tanist genellikle bu hastaligin karakteristigi olan
semptomlarin varlig1 ile konur. Bunun yaninda solunum fonk-
siyonlarinin 6l¢limii ve 6zellikle solunum fonksiyon bozuk-
lugunun reverzib oldugunun gosterilmesi astim tanisinin bii-
yiik oranda dogrular. Ciinkii astiml1 hastalar semptomlari-
nin farkinda olmayabilir ve 6zellikle uzun siiredir hastali-
g1 olanlarda semptom ciddiyetini algilama azalmistir.Solu-
num fonksiyonlarinin 6l¢itimii hava yolu kisitlamasinin agir-
ligin1, reverzibilitesini ve degiskenligini gostererek astim ta-
nisinin desteklenmesini saglamaktadir. Solunum Fonksiyon
testlerinde havayolu akim kisitlamasi agisindan en ¢ok dik-
kat edilen parametreler FEV1 ve FEV1/FVC dir. FEV 1 zor-
lu expirasyon manevrasi esnasinda ilk 1 saniyede hastanin
tifledigi hava miktarini, FVC ise hastanin ekspiryumda ver-
digi total hava miktarin1 gosterir(zorlu vital kapasite)
FEV1 degeri diisiik olan kigilerde FEV1/FVC oran1 %75'in
altindaysa kesin havayolu obstriiksiyonu varligindan s6z edi-
lebilir.

Hava yolu obstriiksiyonu saptanan hastalarda kisa etki-
li beta-2 agonist inhalasyonundan (4 puf salbutamol (400
mcg) veya 4 puf terbutalin (1000 mecg) 15-20 dakika son-
ra FEV1’de bazal degere gore >%12 veya >200 mL, PEF
degerinde %20 artig olmasi hava akimi kisitliliginin rever-
zibl oldugunu gosterir.

Bazi hastalarda reverzibl hava akimi kisitlanmasi 2-3 haf-
ta oral kortikosteroid (20-40 mg/giin prednizolon) veya 6-8
hafta uygun doz inhalersteroid tedavisi ile ortaya konulabilir.
Tedavi sonrasit FEV1 degerlerinde baslangica gore %15 artis
goriilmesi gec reverzibilite varligi olarak degerlendirilir.

Geg reversibilite de erken reversibilite kadar degerli bir
testtir. Reversibilitenin pozitif olmasi astim lehine bir bul-
gu olmakla beraber kesin astimi gostermez. Eger FEV1°de
artig mutlak deger olarak 400ml veya daha fazla olarak baz
alinirsa FEV1’de bu miktarda artiglarin elde edilmesi astim
acisindan daha degerlidir.

Astim tanisinda bir bagka fonksiyonel tan1 yontemi pe-
akflowmetre (zirve akim hizi-PEF) takibidir. PEF paramet-
resi solunum fonksiyon testleri ile saptanabilecegi gibi as-
tim tanisinda daha ziyade PEF takibi 6nemli oldugu i¢in daha
pratik PEF olcer cihazlar kullanmak miimkiindiir. PEF ta-
kibi icin PEFmetre denilen cihazlar mevcuttur. Bunlardan
mekanik olanlar1 basit ama ucuz olmalari nedeni ile takip
acisindan yaygin olarak kullanilabilirler. Elektronik PEF-
metreler biraz daha pahali olmakla beraber hafizalarina ka-
yit yapabilmeleri 6nemli bir avantaj saglamaktadir. PEFmet-
re Ol¢iimleri 15 giin boyunca en az sabah aksam ol¢iimleri
olarak yapilmalidir. Sabah aksam 6l¢iimleri veya giinler ara-
sinda PEF olciimlerinde dalgalanmalar %20’ nin iizerinde
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olursa bu durum kuvvetle muhtemel astimi diigiindiiren bir
bulgu olarak degerlendirilebilir.

Astim tanisinda altin standart olarak kabul edebilecegi-
miz fonksiyonel test ise brong provokasyon testidir. Astim-
lilarda brong agirt duyarliligi mevcuttur. Hastalarda buna bag-
11 olarak parfiim, yemek kokulari, sigara dumani, egzersiz
ile oksiiriik veya nefes darlig1 yakinmasi bulunabilir. Brong
agirt duyarlilifini 6lgen en 6nemli test olan brong provakas-
yon testi Egitim Hastaneleri ve Universite Hastanelerinin
Gogiis Hastaliklart Kliniklerinde yapilabilmektedir. ki
tiiri vardir. Pratikde uygulanan nonspesifik Provokasyon tes-
ti histamin veya metakolin gibi kimyasal maddelerle yapi-
labilmektedir. Bu maddeler normal insanlarda bile yiiksek
dozlarda bronkokonstriksiyona yol agabilmektedir. Astim-
lilarda ise ¢ok kii¢iik dozlarda bile bronkokonstriksiyon or-
taya cikabilmektedir. Ongoriilen dozlarda bronkokonstrik-
tor maddeyi inhalasyon sonucu solunum fonksiyon testle-
rinde FEV1 parametresinde %20 veya daha fazla diisme olus-
mast astim tanisini koydurur.

Astim Siddetinin Smiflandirilmasi

Astimda smiflandirma:

Intermittan: Haftada birden az semptomlar Kisa atak-
lar Gece semptomlar ayda ikiden az FEV1 veya PEF = bek-
lenenin %80°i PEF veya FEV1 degiskenligi

Hafif persistan: Semptomlar haftada birden fazla,
giinde birden az ataklar aktivite ve gece semptomlarini et-
kileyebilir gece semptomlart ayda ikiden fazla FEV1 veya
PEF = beklenenin %80’ PEF veya FEV1 degiskenligi

Orta persistan: Semptomlar giinliik ataklar aktivite ve
uykuyu etkileyebilir gece semptomlar1 haftada birden faz-
la Giinliik kisa etkili inhale beta agonist kullamimi FEV1 veya
PEF beklenenin %60-%80’i PEF veya FEV1 degiskenligi
>%30

Agir persistan: Giinliik semptomlar sik alevlenme sik
gece semptomlari fiziksel aktivitelerde kisitlanma *FEV1
veya PEF < beklenenin %60°1 *PEF veya FEV1 degisken-
ligi >%30 olarak yapilabilir.

Tedavi

Astim tedavisinin temeli egitimdir. Egitimde hastalik hak-
kinda bilgilerin hastaya verilmesinin yani sira, astim ile il-
gili ilaglarin nasil ve ne sekilde kullanilmas1 gerektigi de-
tayli ve uygulamali bir sekilde hastaya anlatilmalidir. Her
vizitte hastanin tedaviye uyumu arastirilmali, bilgileri yok-
lanmal1 ve gerekirse tazelenmelidir.

Astim egitiminde verilmesi gereken bilgiler :

Basit bir dille 6gretilmesi gerekenler:

Astim nedir?

Astim havayollariin kronik bir hastaligidir. Havayolla-
11 ¢ok hassastir. Odemli ve daralmistir, bu nedenle solunum
giiclesir.
* Astim kontroliiniin tanimi1
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* Az sayida giindiiz belirtisi,

* Astima bagli olarak gece uykudan uyanma olmamasi,

* Normal giinliik aktiviteleri yapabilme,

* Solunum fonksiyonlarinin normal olmasi,

Astim tedavisi: Iki tip ilaca ihtiyaciniz vardur.

* Uzun donemde kontrol saglayan ilaclar: Kontrol edici
ilaglar, havayollarinda astim belirtilerini olugturan hiic-
relerin toplanmasina engel olur.

* Cabuk diizelme saglayan ilaclar: Cabuk etki gdsteren, ha-
vayolunu birka¢ dakikada genisleten ilaglar havayolla-
rinin etrafindaki kaslari gevsetirler.

* Her goriismeye gelirken ilaclarinizi getirin.

* Tibbi yardima ihtiyaciniz oldugunda ................... telefon
numarasini arayin.

Sorunlarin saptanmasi

* Vizitten beklentilerin 6grenilmesi

* Astim kontroliiniin degerlendirilmesi

* Tedavinin amaglarinin anlatilmasi

* llaglarin anlatilmasi

* Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
Astiminizla ilgili sizi en ¢ok {izen sey nedir?
Astiminizdan dolay1 yapamadiginiz i¢in en cok yapmak

istediginiz sey nedir?

* Tedaviden beklentiniz nedir?

* Hangi ilaglar kullandiniz?

* Bugiin bana sormak istediginiz baska sorular var mi1?

* Cevrenizde astiminizi kétiilestiren seyler var mi?

Tla¢ Tedavisi

Astim tedavisinde kullanilan ilaglarin temelini inhalas-
yon yoluyla uygulanan ilaglar olusturmaktadir. inhalasyon
yoluyla verilen ilaclar degisik cihazlarla uygulanabilmek-
te olup bu ilaclarin nasil kullanilmasi gerektigi gerek ilk re-
cete edilmede gerekse de kontrol vizitlerinde hastaya hatir-
latilmali , uygulama seklinin dogru oldugundan emin olun-
malidir.

Astim tedavisinde iki grup ila¢ kullanilmaktadir:

1) Rahatlatici ilaclar: Bunlar hastanin semptomlarinin
azaltmaya yonelik genellikle bronkodilator ilaglardir. Bun-
larm en sik kullanillani kisa etkili bir betamimetik ajan olan
salbutamoldiir. Salbutamol etkisi birka¢ dakikadan baglayip
4-6 saat devam edebilen bir preparattir. Salbutamol kulla-
nim1 ihtiyag¢ halinde (gogiiste sikisma, nefes darligi,0ksii-
riik krizi vs.) astimin her sathasinda Onerilmektedir. Ancak
astiml1 bir hastada ¢ok sik salbutamol kullanim gereksini-
mi varsa bu durum hastaligin kontrol altinda olmadig1 an-
lamina gelir ki bu da diger grup olan kontrol edici ilaglarin
dozunun arttirilmasinin veya tedaviye yeni bir kontrol
edici ilag eklenmesinin gerekli oldugunu bize gosterebi-
lir. Diger bir rahatlatici ila¢ bir antikolinerjik olan ipratro-
pium bromiirdiir. Etkisi salbutamole gére daha gec baglar.
Bu preparat KOAH’da ¢ok etkili bir bronkodilatér olmak-



la beraber astimda ancak salbutamol kullanimu ile rahatla-
mayan olgularda ve daha agir astimlilarda yardimei bir ilag
olarak kullanilir. Teofilin nadiren astimda bronkodilator et-
kisinden yararlanmak amaciyla kullanilmaktadar.

2) Kontrol edici ilaclar

Kontrol edici ilaglarin temelini inhalasyon yoluyla uy-
gulanan steroidler olusturmaktadir. Bunlar astimin kontro-
liinde oral steroidlerden sonra en etkili ilaclardir. Yan etki-
lerinden dolay1 oral steroid kullanim1 uzun siire devam et-
tirilemiyecegi icin uzun siire astim kontroliinde cok 6zel
olgular hari¢ kullanilmamaktadir. Dolayistyla uzun siire kont-
rolde elimizde en etkili silah olarak inhaler steroidler kal-
maktadir.

Inhaler steroidler giiniimiizde persistan asttmin tedavi-
sinde kullanilan en etkili antiinflamatuvar ilaglardir. Calig-
malarda bu ilaclarin astim semptomlarinin, hava yolu agi-
11 duyarliliginin, hava yolu inflamasyonunun atak sikligi-
nin ve siddetinin azaltilmasi astima bagli mortalitenin az-
altilmas: yagam kalitesinin akciger fonksiyonlarinin arti-
rilmasi, sonug olarak astimin kontrol altina alinmasindaki
etkinligi gosterilmistir. Ancak bu ilaglar astimda siirekli kul-
lanim gerektirir, tedavi kesilecek olursa klinik kontrolde bo-
zulma meydana gelir. Astimda tedavi kesme karari bu ko-
nuda uzman bir hekim tarafindan yapilan bir degerlendir-
me sonucu almabilir.

Inhaler steroidlerin lokal yan etkileri orofaringeal kan-
didiyazis, ses kisiklig1 (disfoni) ve iist solunum yolu irritas-
yonuna bagl olusan oksiiriiktiir. Olciilii doz inhalerler
(spreyler) lerde bu yan etkilerin siklig1, hava haznesi (spa-
cer) kullanilarak azaltilabilir. inhalasyon sonrasinda agzin
yikanmasi (su ile ¢alkalama, gargara ve tiikiirme) oral kan-

didiyazisi azaltabilir.Ulkemizde kullanilan inhaler steroid-
lerin esdeger dozlar1 tablo 1°de gosterilmistir. Hastanin kont-
rol derecesine gore inhaler steroidler yiiksek dozdan baglan-
diysa hasta 2-3 ay kontrol altindaysa orta doza, orta doz-
da da 2-3 ay sorun yasamiyorsa diisiik doza diisiiliir. As-
tim semptomari hafif olanlarda direkt olarak diisiik dozda
inhaler steroidle tedaviye baslanir.

Lokotrien Antagonistleri (Montelukast)

Klinik ¢aligmalar 16kotrien antagonistlerinin kiigiik ve
degisken bir bronkodilator etkisinin oldugunu, oksiiriik da-
hil olmak iizere semptomlari azalttigini akciger fonksiyo-
nunda diizelme sagladigini ve hava yolu inflamasyonu ile
astim alevlenmelerini azaltigini gostermistir. Ozellikle
alerjik rinitle birlikte astim1 olan hastalarda her iki hastali-
ginda kontroliinii saglamak a¢isindan montelukast kullani-
mi avantaj saglamaktadir. Oral tek doz kullanilmalar1 ¢ok
Oonemli avantaj saglamaktadir.

Uzun Etkili Beta Agonistler

Formoterol ve salmeterol gibi uzun etkili inhaler beta2-
agonistler hava yolu inflamasyonunu etkilemedigi icin tek
bagina kullanilmamalidir. Inhaler steroidlerle birlikte kul-
lanildiginda en yiiksek etkiyi gosterir. Etki siireleri 12 saat
oldugu i¢in giinde 2 kez kullanilmalidirlar.

Inhaler steroidlere uzun etkili inhaler beta2-agonistleri-
nin eklenmesi, gece ve giindiiz semptomlarinda, hizli etki-
li inhaler beta2-agonisti kullaniminda, alevlenme say1sin-
da azalma ve akciger fonksiyonlarinda diizelme ile hizli kli-
nik kontrol saglar.

Kombinasyon tedavisinin bu etkilerine dayanarak gelis-
tirilen steroid ve uzun etkili beta2-agonistlerinin (flutikazon+

Tablol. Tnhaler Steroidlerin Esdeger Dozlar

I LAC Diisiik Doz Orta Doz Yiiksek Doz (ug)
(vg) (C5))
Beklametazon 250-500 500-1000 1000-2000
dipropionat(CFC)
Beklametazon 100-200 200-400 400-800
dipropionat(HFA)
Budesonid 200-400 400-800 800-1600
Flutikazon 100-250 250-500 500-1000
propionat
Siklesonid 80-160 160-320 320-1280
Mometazon 200 400 800
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salmeterol, budesonid+formoterol, beklometazon+formo-
terol) sabit kombinasyon preparatlar1 ayni zamanda tedavi-
ye uyumu da artirabilmektedir

Son yillarda 24 saat etkili giinde tek doz kullanilan indi-
katerol ve vilanterol gibi preparatlarda kullanima girmisgtir.

Spesifik Immiinoterapi (AlerjiAas1 Tedavisi)

Prensibi kisinin alerjisi olan maddeyi gittikce artan doz-
larda kisiye uygulayarak dogal bir bagisikligin olusmasini
saglamaktir. Ancak bu konuyu bilen ve uzman kisiler tara-
findan uygulanmalidir. Klasik subkutan immiinoterapi
riskler de tasidigindan doz ayarlamasi dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Daha ziyade astimla birlikte alerjik riniti
olan ve astim derecesi agir olmayan hasta gruplarinda uy-
gulanabilen bir tedavidir. Uzun ve zahmetli olmasi en bii-
yiik dezavantajidir. Hangi hastada etkili olabilecegini de 6n-
ceden kestirmek giictiir. Daha kolay uygulanabile dil alt1
formlarinin yani sira son yillarda tablet seklinde uygulana-
bilen ve yan etkileri dah az goriilen formlarda kullanima gir-
mistir.

Astim tedavisinde en temel ve sik kullanilan hizli ve kisa
etkili betamimetik ve inhaler steroidlerden baglayarak
kontrol saglanamadig takdirde tedaviye sirasiyla eklenebi-
lecek ilaclar sekil 1’de gosterilmistir.

Astimda Takip ve Kontrol

Astim tedavisi artik tamamen hastanin kontrol altinda olup
olmamasina gore yapilmaktadir. Astim tedavisinde hedef tam
kontrol olmakla beraber bu her zaman miimkiin olmamak-
tadir. En azindan kismi de olsa kontrolii saglamak 6nemli-
dir. Tam kontrol saglamak icin gerekirse basamak arttirila-
rak bir asama daha yiiksek tedavi verilebilir. Astimin kont-

rol altinda olup olmadigin1 gosteren semptomlar asagidaki
tablo 2°de verilmistir.

Astiml1 hastalarin takibinde basit ve giivenilir olarak kul-
lanilacak bir test “Astim Kontrol Testidir” Bu testteki so-
rular hastalara sorulduktan sonra elde edilecek puanlar top-
lanir. Astim Kontrol testinde tam puan olan 25 puan hasta-
da saglaniyorsa tam kontrol 20-24 puan arasi kismi kont-
rol , 19 puan ve alt1 kontrol altinda degil olarak yorumla-
nir. Astim kontrol atinda degilse basamak cikarak hastaya
yeni bir kontrol edici ila¢ eklenebilir veya kullandig1 inha-
ler steroidin dozu yiikseltilebilir.

Astim hastalarinda PEF ol¢iimleri takibi ve PEF deki
diismelere gore tedavi ayarlanmasi da yapilabildigi gibi kont-
rollerde solunum fonksiyon testlerinde hasta semptomatik
olmamasina ragmen diisme olmasi da ila¢ ayarlamasi aci-
sindan bizi uyarabilir. Son yillarda takipte kullanilan para-
metrelerden birisi de ekspiryum havasinda nitrik oksid
(NO)ol¢iimleridir. Bunun i¢in 6zel gelistirilmis cihazlar var-
dir. NO olciimleri havayollarindaki enflamasyonun dere-
cesini yansitmaktadir. Kontrollerde ekspiryum havasinda
NO yiikseldigi takdirde hastanin kontrol altinda olmadig1
diigiiniiliir.

Astim Tedavisinde Dikkat Edilmesi

Gereken Noktalar

Astim seyrek de olsa 6liimlere yol acabilmektedir. Morta-
lite icin risk faktorlerinden bazilar su sekilde 6zetlenebilir:
Daha 6nce agir akut atak oykiisii
Atak oncesi sene 2 kez hastaneye yatig veya acile bagvuru
Son bir ay icersinde hastaneye yatis veya acile bagvuru
Ayda bir kutudan fazla kisa etkili beta agonist kullanma
Halen oral steroid kullantyor olmak

DN B~ W N =

Anti IgE

omalizumab

Diisiik doz

teofilin

Antikolinerjikler

Lokotrien Antogonistleri

Uzun etkili Beta Mimetikler

Inhaler Steroidler

Hizli ve Kisa Etkili Beta Mimetikler

Sekil 1. Tabandan tepeye artanSiklikta astim tedavisinde kullanilan ilaglar.
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Tablo 2.

Ozellik Kontrol altinda Kismen kontrol altinda Kontrol altinda degil

Giindiiz Haftada <2 kez yada yok Haftada 2 kezden fazla Bir haftada kismen kontrol

Semptomlar1 (asagidakilerden tiimiiniin (herhangi birinin bulunmast) altinda olan astim 6zelliklerinden
karsilanamst) 3 ya da daha fazlasinin bulunmasi

Aktivitelerin Yok k Haftada 2 kezden fazla

kisitlanmasi

Gece Yok Varsa

semptomlari/

uyanmalari

Rahatlatici ilag| Haftada <2 kez yada yok Varsa

gereksinimi

Solunum Normal Beklenen yada biliniyorsa en

fonksiyonlari iyi kigisel degerin (<%80°1)

(PEF ya da

FEVI)

Astim Kontrol Testi™ ™ (AKT)

Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak

istediklerinizi ne kadar etkiledi?

1

Son 4 hafta siresince, ne kadar siklikla nefes darlig: hissettiniz?

1

Son 4 hafta suresince, astim sikayetleriniz ka¢ kez gece veya sabah sizi

normal kalkis saatinizden once uyandirdi1?

1 o O o

Son 4 hafta suresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya Salbutamol
turi nebulizer cihazinizi kag kez kullandiniz?

1

Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?

1 2 )

Sekil 2. Astim kontrol testi.

6. Psikiyatrik problemler

7. Ek kardiyovaskiiler problemler

8. Kirsal alanda yasama ve diisiik sosyoekonomik seviye
9. Solunum yetmezligi

10.Kétii tedavi uyumu

11.Psikiyatrik hastaliklar

12.Uyusturucu kullanimi

13.PEF ol¢timlerinde agir1 dalgalanmalar

Hasta Toplam Puani

14.Algilama bozuklugu

Ulkemize 6zgii astim hastaligimnin tani, takip e tedavisin-
de yasanan sorunlar tablo 3’de 6zetlenmistir.

Sonug olarak astim ciddiye alinmasi gereken son derece
onemli bir hastaliktir. Diizgiin takip ve tedavi ayarlamasi sart-
tirIyi bir takiple astim hastaliginin hastalarin yasantisinda bir
engele yol agmasi Onlenebilir ve hastalar istedikleri her ak-
tiviteyi yapabilecekleri normal bir yagant1 siirebilirler.
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Tablo 3. Astimda karsilanmayan ihtiyaclar - Ulkemizde astim hastaliginda yasanan sorunlar-

Egitim

* Hasta hastalig1 hakkinda hekimden yeterince bilgi talep etmiyor

* Hekim egitimi onemsemiyor, recete yazdigi zaman sorun giderildi zannediyor
* Hekimin egitime ayiracak zaman1 yok

e ilaclarin kullanim tarif edilmiyor, tarif edildiyse kontrol edilmiyor.

Cevresel Faktorler

e Sigara

* Evde komiir , odun sobasi tezek kullanimi

* Gerek komiir kullanimdan gerekse sanayi ve trafikten kaynaklanan dig ortam hava kirliligi

Yasam Tarzindaki Degisiklikler

e Sehire goc sonucu cok kalabalik ailelerin ¢ok kiiciik kapali bir ortamda bir arada yagsamasi

¢ Hava,iklim, cevre sartlariin astim hastalari i¢in hi¢ uygun olmadig1 1stanbula asir1 go¢

e Batili yasam tarzinda artma

e Ev ici hava kirliliginde artma: 6zellikle pencere sistemlerinin ses ve 1s1 izolasyonu i¢in ¢ok siki , hava almayan hale geti-
rilmesi

Enfeksiyonlara Kars1 Asir1 Koruyucu Tutum
* Erken cocukluk doneminde dogal enfeksiyonlarin bazilari ile ne kadar sik karsilasiyorsa o kadar alerji ve astim az gelisiyor

Korunmanin Thmal Edilmesi

* Agir hastalarda grip agisinin 6nemi

¢ Astimli hastanin enfeksiyonlu kisilerle temastan kendisini miimkiin oldugunca korumasi
e Ev ici korunma 6nlemlerinin alinmasi

Psikolojik Destek
* Hekim tarafindan: Motivasyon ,moral , ilag

e Hasta tarafindan: Rahatlama, gevseme pozitif diigiinme

Tam Kontroliin ihmal Edilmesi - Beklentilerin Diisiik Tutulmasi

e Hekimler: astim hastalarini tedavi ederken ¢itay1 yiikseltmeleri gerekir. hedef tam kontrol olmalidir

e Hastalar: mevcut durumlari ile yetinmemeli tamamen normal yasam siirebilecekleri tam kontrol seviyesine gelebilecekle-
rini akillarindan ¢ikarmamalidirlar.

Kaynaklar 2. Sekerel BE, Gemicioglu B, Soriano JB.Asthma insighhts and rea-
1. Tiirk Toraks Dernegi Astim Tani ve Tedavi Kilavuzu 2014 lity in Turkey (AIRET) study.Respirv Med. 2006 ;10:1850-4.
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