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Astim izleminde onemli noktalar
The important points in the follow up of asthma

Seval Gineger Kendirli
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Ozet

Astim kendiliginden ya da tedavi ile dlizelen, stregen, inflamatuvar, tikayici hava yolu hastaligidir. Cocuklarin okula devamina engel olan,
yasam kalitelerini bozan 6nemli bir siiregen hastaliktir. Tedavinin amaci gocuklarin siiregen belirtilerini ve astim ataklarini dnlemek, normal
glnlik yasantilarini ve normal akciger islevlerini saglamak ve ilaglarin yan etkisinden korumaktir. Stregen hastaliklarin izlenmesinde hasta-
doktor iligkisi cok 6nemlidir. Tedavi planlama ve hastalarin izlenmesinde “Global initiative for asthma” hasta doktor igbirliginin &nemini vur-
gulamaktadir. Bu nedenle hasta ve hasta yakinlari ile siki bir iletisim kurmak gereklidir. Hastanin astimi i¢cin dnem tagiyan risk etkenleri be-
lirlenmeli ve bunlarla temas azaltimali ya da en aza indirilmelidir. Hastanin astimi derecelendirilmeli, degerlendirilmeli ve uygun tedavi bag-
lanip izlenmelidir. Astim tedavisinde kullanilan ilaglar, kontol edici ve belirti giderici olarak iki gurupta incelenmektedir. Inhaler steroid ve
montelukast gibi kontrol edici ilaglar uzun streli diizenli kullanilmalidir. Belirti giderici olan beta agonistler belirti oldugunda kullaniimalidir.
Hastanin belirtileri kontrolde degilse ila¢ dozu artinlmali ya da yeni ila¢c eklenmeli, kontrol saglaninca ilag dozu azaltimalidir. Hastaya ani
atagin tedavisini nasil yapacagdi yazili verilmeli, doktorunu ne zaman arayacagi ve ne zaman acile basvuracag belirtiimelidir. Ayrica komor-
bid hastaliklar ve refli olup olmadigi degerlendirilip, uygun tedavi segenekleri verilmelidir. (Ttirk Ped Ars 2010; 45: 80. Yil: 11-4)

Anahtar sozciikler: Astim, gcocukluk, kontrol

Summary

Asthma is a chronic, obstructive and inflammatory airway disease which may usually be reversible either spontaneously or following an
appropriate therapy. It is one of the most common childhood diseases responsible for a significant lost of school days and for a low
quality life. The goal of the asthma treatment is to achieve no or minimal asthma symptoms and to prevent from development of new
asthma attacks. Appropriate dose prescription education at inhalation techniques and preventive environmental measures are necessary
for obtaining a good control. Most asthmatic children need to two types of medicine; first is controller medicine such as inhaled steroid,
montelukast etc which should be taken everyday over a long period. The second one is reliever medication (short acting beta agonist)
which should be used as needed (when asthma symptoms occured). It is also important to develop patient-doctor partnership for
improving the asthma control. Clinicians are responsible for reducing risk factors, treatment and monitoring of asthma. Asthma should be
treated in stepwise manner to achieve and maintain the control of the disease. Drugs are increased step up or decreased gradually step
down in according to the control level of asthma. Additionally, the clinician should make an appropriate evaluation and treatment for
comorbid diseases such as allergic rhinitis, rhinosinusitis, serous otitis and gastroosefageal reflux. (Turk Arch Ped 2010; 45: 80th Year: 11-4)
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Giris

Astim kendiliginden ya da tedavi ile dizelen, slregen,
enflamatuvar, tikayici hava yolu hastaligidir. Cocuklarin oku-
la devamina engel olan, yasam kalitelerini bozan dnemli bir
sliregen hastaliktir. Tedavinin amaci gcocuklarin stiregen belir-
tilerini ve astim ataklarini 6nlemek, normal ginlik yasantilari-
ni ve akciger islevlerini saglamak ve ilaglarin yan etkisinden
korumaktir. Siregen hastaliklarin izlenmesinde hasta-doktor

iliskisi cok dnemlidir. Tedavi planlama ve hastalarin izlenme-
sinde adi “Global initiative for Asthma” (GINA) olan birlik has-
ta doktor igbirliginin dnemini vurgulamaktadir. Hastalara za-
man ayirarak durum tespiti yapmakta yarar vardir. Bu neden-
le hasta ve hasta yakinlari ile siki bir iletisim kurmak gerekli-
dir. Hastanin astimi icin dnem tasiyan risk etkenleri belirlen-
meli ve bunlarla temas azaltimall ya da en aza indirilmelidir.
Hastanin astimi derecelendiriimeli, degerlendirilmeli ve uygun
tedavi baslanip izlenmelidir. Hastanin ani atagin tedavisini
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nasll yapacag yazil verilmeli, doktoronu ne zaman arayaca-
g1 ve ne zaman acile basvuracag belirtiimelidir. Ayrica ko-
morbid hastaliklar ve reflli olup olmadigi degerlendirilip, uy-
gun tedavi secenekleri veriimelidir.

Astim tanisi ve tedavisi icin ulusal ve uluslararasi uzlasi ra-
porlari vardir. Bunlarin amaci astim tanisinin zamaninda kon-
masini ve tedavisinin baglamasini saglamaktir. Ulusal ve
uluslararasi rehberler anlagilabilir, kolay ulagilabilir ve kisa ol-
malidir. Uzun, detayl raporlar yaninda 6zet kisa raporlar da
yayinlamalidir. GINA’ya goére astimi kontrolde tutmak igin
hastanin gece ve giindiiz belirtisinin olmamasi, astimin alev-
lenmemesi ve acile bagvurunun olmamasi, akciger iglev tes-
tinin normal olmasi ve hastanin beta-2 agonist kullaniminin
cok az olmasi gerekmektedir. Ulkemizden yapilan bir calig-
mada hastalarin %45'i hastaliginin kontrolde oldugunu dusu-
niirken, gercek kontrol (GINA’ya gore) %1,25’tir. Avrupa Ul-
kelerinde ise bu deger %5’dir. Yani istenilen kontrol gelismis
Ulkelerde de saglanamamaktadir. Bunun nedeni astimin de-
recesinin uygun belirlenememesi, hastanin uzun sdreli ilag
kullanmay! reddetmesi ve ilaci uygun sekilde kullanamamasi-

Tablo 1. Bes yas altindaki kiiciik cocuklarda kontrol edici
ilac gereksinimini gésteren diger kriterler

Major kriterler: Ebeveynlerde astim &ykusu, Doktor-tanili atopik der-
matit dykisu, inhale allerjen pozitifligi

Minor kriterler: Gribal enfeksiyondan bagimsiz hisilti,

Doktor etken tanili allerjik rinit, Periferik eozinofil sayisinda (%4)1,
besin alerjisi pozitifligi

Risk etkenleri: 1 major ya da 2 mindr kriter

Tablo 2. Bes yas altindaki kiiciik cocuklarda kontrol edici
ilac gereksinimini gésteren diger kriterler

- VirUsle baslayan higilti ataklan (6 haftadan daha sik aralarla
gecirme)

- GUn icinde 6 saatten daha sik araliklarla inhale bronkodilator ilag
gerekmesi

- Yilda 3’ten fazla atak gecirme

dir. Hastanin hastaligini ve tedaviyi kabul etmesi, uyumu algi-
lamasi ve sosyoekonomik durumu dnem kazanmaktadir.

Bes yas alti cocuklarda astim tanisi koymak, persistan
olup olmadigini degerlendirmek &nemli ve gereklidir
(Tablo 1, 2). Bes yas alti cocuklarda astim remisyona gire-
bilir. Bu nedenle bu yas gurubu cocuk en az senede iki kez
degerlendirilmeli, kurtarici ilacin ne siklikla kullanildigi belir-
lenmelidir. Kurtarici ilag gereksinimini azaltmak ya da orta-
dan kaldirmak tedavinin hedef ve basarisini gdstermekte-
dir (Tablo 3). Viral enfeksiyon ve allerjen ile tetiklenme, ha-
va yollarinin persistan enflamasyonunun en énemli géster-
geleridir. Hastanizin astimi enfeksiyon ya da alerjenle alev-
leniyorsa kontrol edici ilacin dogru kullanilip kullaniimadigi-
na bakiniz ve dozunu yeniden gdzden gegiriniz.

Astim tanisi koyduktan sonra astiminin derecesi belir-
lenmeli ve tedavi ona gbre baslanmaldir. Akut astim ata-
ginda derece belirlenmemelidir. Hi¢ tedavi almamis hasta-
da tedavi astimin siddetine gdre, tedavi altinda olan astim-
Il hastada ise kontrole gére ayarlanmalidir. Astimi intermi-
tan ve persistan astim olarak iki gurupta inceliyoruz. 5 yas
ve daha kicuk ¢cocuklarda akciger islev testini yapmak zor-
dur. Gunduz ve gece belirtileri ve sikhgi, ani alevlenmeler,
beta-2 ila¢ kullanimi ve akciger iglev testlerine gére inter-
mitan, hafif, orta ve adir persistan olmak lzere 4 guruba
ayrimaktadir (Tablo 4-6). Cocuk astiminda persistan astim
olduguna karar vermek ve kontrol edici ilaci zamaninda
baslamak édnemlidir. Astimli tim ¢ocuklarda astimin sidde-

Tablo 3. Astim tedavisinde kullandigimiz kontrol edici ve
belirti giderici (kurtarici) ilaglar

Kontrol edici ilaglar Belirti giderici (kurtanci) ilaglar
- inhaler (IKS) ve sistemik steroid| - Kisa etkili beta 2 agonistler

- Uzun etkili beta 2 - Antikolinerjikler
agonistler (LABA)

- Lokotrien reseptor
antagonistleri (LTRA)

- Uzun etkili teofilin

- Teofilin (iv formlar)

Tablo 4. 0-4 yas arasi cocukta astim derecelendirilmesi

Siddetin géstergeleri

Astimin siddetine gore siniflandiriimasi (0-4 yas cocuklar)

intermittan Persistan
Hafif Orta Agir
Bozulma Belirtiler <2 glin/hafta >2 gun/hafta, Her giin GuUn boyu

ancak her glin degil
Gece uyanmasi 0 1-2x/ayda 3-4x/ayda >1/haftada
Belirti kontroll icin kisa <2 gun/hafta >2 gln/hafta, her giin degil Her guin Ginde birkac kez
etkili beta-agonist kullanimi
Normal etkinlik ile etkilesme | Yok Az kisith Kisith ileri deredece kisitli

Risk Oral sistemik KS
gerektiren ataklar

0-1/yilda

6 ayda >2 oral steroid gerektiren atak ya da 1 yilda 1 gtinden fazla
sliren >4 wheezing atagdi ve persistan astim icin risk faktorleri

Son ataktan sonraki sure ve siddeti degerlendir
Siklik ve siddet zaman i¢inde dalgalanma gdsterebilir.

Herhangi bir siddetteki atak, herhang ibir siddet derecesinde ortaya cikabilir
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tine katkida bulunan etkenler saptanmasi ve mimkiinse
cocugun cevresinden uzaklastirimasi gereklidir. Cocukluk
astiminin %70-80’i alerjiktir. Hastanin persistan astimi var-
sa bir alerji uzmani ile konsultasyon yapilmasi, alerji deri
testinin yapilmasi gerekebilir. Hastanin uzaklasabilecegdi
alerjenlerden ve hava kirliligi etmenlerinden uzak kalmasi
gerekir. Ayrica komorbid durumlarin saptanmasi ve tedavi-
si yapilmalidir. Alerjik nezle, sinuzit ve varsa reflli tedavisi
astim tedavisi ile birlikte yapiimalidir. Hasta ve ailesinin psi-
kolojik durumuna egilmeli, gerekenler yapiimalidir. Orta ve
agir astimli hastalar ve ailelerinin genelde depresyonda ol-
dugu saptanmistir. Son yillarda sismanlik ve astim artmak-
tadir. Cocuk yas gurubunda sisman olan c¢ocuklarda ve

BMI %95 ve %99 Uzerinde olan ¢ocuklarda metabolik sen-
dromun, horlamanin sistolik kan basinci ytksekliginin ve
kalitesiz uyumanin daha ¢ok oldugu goésterilmigtir.

Hafif persistan astimda ilk secilecek ilag diisiik doz in-
haler steroiddir (Tablo 6). inhale kortikosteroidler (IKS) per-
sistan astimda ilk secilecek ilaclardir. inhale kortikosteroid-
ler astim belirtilerini azaltir, yasam kalitesini artirir ve astim
alevlenmesini azaltir, fakat hastaligin dogal gidisini degis-
tirmez. Alternatif olarak lokotrien reseptor antagonistleri
(LTRA) de kullanilabilir. Viral enfeksiyonun tetikledigi astim-
da, egsersizle tetiklenen astimda ve alerjik nezle ile izlenen
hafif persistan astimlilarda LTRA'nin secilmesi dogrudur.
Orta ve agir persistan astimda LTRA hicbir zaman tek ba-

Tablo 5. 5-11 yas arasi cocukta astim derecelendirilmesi

Siddetin gostergeleri Astimin siddetine gore siniflandiriimasi (5-11 yas cocuklar)
intermittan Persistan
Hafif Orta Agir
Bozulma Belirtiler 2 gln/hafta >2 gln/hafta, Her gun Gin boyu
ancak her giin degil
Gece uyanmasi 2x/ayda 3-4x/ayda >1/haftada, Siklikla
her giin degil 7x/haftada
Belirti kontrolu icin kisa 2 gun/hafta >2 glin/hafta, Her giin Giinde birkac kez
etkili beta-agonist kullanimi her giin degil
Normal etkinlik ile etkilesme | Yok Az Kisith Kisitli ileri deredece kisttli
SFT -Ataklar arasinda - FEV1=%60-80 - FEV1<%60
normal FEV1 - FEV1=%80 - FEV1/FVC=%75-80 | - FEV1/FVC<%75
-FEV1>%80 - FEV1/FVC>%80
FEV1/FVC>%85
Risk Oral sistemik KS 0-1/yilda >2/1 yilda
gerektiren ataklar Son ataktan sonraki siire ve siddeti degerlendir.
Siklik ve siddet zaman icinde dalgalanma gdsterebilir.
Yillik rélatif atak riski FEV1 ile iligkili olabilir.

Tablo 6. 12 yastan biiyiik cocuklarda astim derecelendirilmesi

Siddetin gostergeleri Astimin siddetine gore siniflandiriimasi (12 yas ve lizeri cocuklar)
intermittan Persistan
Hafif Orta Agir
Bozulma Belirtiler 2 gun/hafta >2 gln/hafta, Her giin Giln boyu
ancak her giin degil
Gece uyanmasi 2x/ayda 3-4x/ayda >1/haftada, Siklikla
her giin degil 7x/haftada
Belirti kontroll icin kisa 2 gun/hafta >2 gun/hafta, Her giin Gunde birkac kez
etkili beta-agonist kullanimi her gtin degil
Normal etkinlik ile etkilesme | Yok Az kisith Kisith ileri deredece kisitl
SFT - Ataklar arasinda | - FEV1>%80 - FEV1>%60, - FEV1<%60
normal FEV1 - FEV1/FVC ancak <%80 - FEV1/FVC
- FEV1>%80 normal - FEV1/FVC %5 >%5 azalmis
- FEV1/FVC Normal azalmis
Risk Oral sistemik KS 0-1/yilda >2/1 yilda
gerektiren ataklar Son ataktan sonraki siire ve siddeti degerlendir.
Siklik ve siddet zaman icinde dalgalanma gdsterebilir.
Yillik rolatif atak riski FEV1 ile iligkili olabilir.
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sina kullanilamaz. IKS ve IKS+LABA tedavisine eklenebilir.
LABA da tek basina kullaniimamali, IKS tedavisine eklen-
melidir. Kontrol altina alinamayan orta dereceli persistan
astim ve agir persistan astim mutlaka bu konuda deneyim
sahibi Ust merkeze sevk edilmelidir. Agir astimda oral ste-
roid ve iyi secilmis alerjik agir astimda Anti IgE tedavisi ya-
pilabilir. Hastanin astiminin kontrollint degerlendirirken uy-
gun tedaviyi alip almadigi, tedaviye uyumu ve astiminin
kontrolde olup olmadigi degerlendirilmelidir. Ufak cocuk-
larda ilacin mutlaka ylz maskeli araci alet ile kullaniimasi
gereklidir. Cocuklarda yapilan ¢alismalarda biylimeyi ilk
on yilda ¢ok az etkiledigi ancak, eriskin boya ulagsmada bir
problem olmadigi goriimektedir. IKS kullanimi disik ve
orta dozda blylme ve kemik dansitesine olumsuz etki
yapmamaktadir. Ancak sistemik steroid en az 4 kez kulla-
nildiginda kirik riski hastalarda %23 artmaktadir. IKS+LA-

Tablo 7. 5 yas ustii cocuklar icin astim tedavi plani ve kontrol

[— ]

Kontrol diizeyi | az8 [ Tedavi plani I
en distk kontrol basamagini bul ve idame ettir

Tam kontrol
Kismi kontrol kontrol igin basamak gikmayi diistin
Kontrolsiiz kontrolli saglayana dek basamak ¢ik
arttir
Atakta atagi tedavi et
| e

BA, 5 yasin Ustlindeki cocuklarda kullanilabilir. Steroid do-
zunu yikseltmeden astimin kontrole girmesini saglar, daha
etkindir, astim atagina hastalar daha az girmektedir. Alerjik
astimda ila¢ tedavisi yapilirken alerjen immunoterapisi uy-
gulanabilir. Alerjik hastaligin dogal gidisini degistirebilen
tek tedavidir. Hastalarin astimi GINA kriterlerine gére kon-
trole girdiginde astim ilaglarini azaltmak gerekir (Tablo 7-9).
Kontrol, kismi kontrol ve kontrolde olmadigini dogru belir-
leyip uygun ilaglar kullanmalarini saglayip, ilaglarin yan et-
kilerinden hastalarimizi korumamiz gerekmektedir.
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Tablo 8. Astim tedavisi

GINA 2006

=l

TEDAVI BASAMAKLARI

| i

Basamak 1 Basamak 2 Basamak 3 Basamak 4 Basamak 5
Hasta egitimi ve ¢evre kontrol
PRNB f2 Gerektiginde p2 agonist
Birini se¢ Birini se¢ Ekle Ekle
Dustk doz IKS Disik doz IKS+LABA Orta-yliksek doz IKS+LABA Oral steroid
Kontrol edici ilag LTRA Orta doz IKS LTRA Anti-IgE
secenekleri = Disik doz IKS+LTRA Teofilin
- Dislk doz IKS+Teofilin -

Tablo 9. Astimin tedavisinde kontrol (iyi, kismi ve kontrol altinda degil)

GINA 2006 iYi KONTROL KISMi KONTROL KONTROL ALTINDA DEGIL
Glndiz belirtileri Yok (haftada 2’den az) Haftada ikiden fazla

Gece belirtileri Yok Var ise Kismi kontrol kriterlerinden
Etkinlik kisitlamasi Yok Var ise bir haftada U¢ ya da daha
Belirti giderici gereksinimi Yok (haftada 2’den az) Haftada ikiden fazla fazlasi olursa

PEF ya da FEV1 Normal Beklenen <%80

Atak Yok Yilda bir ve daha fazla Haftada bir
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