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Astim

“ Farkli genetik ve gevresel etmenlerle ortaya

¢ikan benzer klinik 6zellikler tasiyan birden

fazla hastalik




Global Astim Prevelansi: %1-%18
Dunyada etkilenen kisi sayisi 300 milyon
10 milyon gocuk astimli
Cocuklarda en sik kronik hastalik

Ulkemizde % 8-15

760-80 4-5 yas oncesinde baslar

E/K=2/1

Atopik dermatitli gocuklarin ~%30'unda astim gelisimi
Astimlilarin %80'inde Allerjik Rinit var



Patogenez

Cevresel
Faktorler

regulasyon
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TH2 hiicrelerce yénlendirilen allerjik inflamasyon




Allerjik Inflamasyon
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Cocuklar'da ip inflamasyon

+ Eozinofilik v Notrofilik ¥ Mikst

v Atopik ¥ Viral enf

+ SFT disik + Sigara dumani
+ BHR yiiksek + CS yanit diisiik
+ Atak fazla

+ CSyanit +



Astimda Klinik Bulgular

¥ Oksiirik
+ Hiriltih Solunum

¥ Nefes Darlig

+ Vizing
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Astimda Oksiliruik

+ Kuru ve inat¢idir
+ Tekrarlayicidir
+ Nobetler halinde gelir

+ Gece ve sabaha karsi siktir

+ Uykudan uyandirir

+ Mevsimsel 6zellik gosterebilir


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.stanford.edu/group/parasites/ParaSites2006/Strongylodiasis/images/cough.gif&imgrefurl=http://www.stanford.edu/group/parasites/ParaSites2006/Strongylodiasis/clincialpresentation.html&usg=__Jo8wnV9B84TPps2bNTlgaXDVE2E=&h=788&w=936&sz=12&hl=tr&start=1&um=1&itbs=1&tbnid=4VvIhzP69mrtTM:&tbnh=125&tbnw=148&prev=/images%3Fq%3Dcough%26um%3D1%26hl%3Dtr%26rls%3Dcom.microsoft:tr:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GFRE_tr%26tbs%3Disch:1

Astim

OYKUDE
Olasiligi artiranlar
Birden fazla tipte semptom varsa (vizing, nefes darligi, oksirik,

ce\S oo

Gece ve sabah erken saatlerde kétiilesiyorsa
Siddeti zamanla degisiklik gosteriyorsa

Viral enfeksiyonlar, egzersiz, glilme , allerjen temasi , sigara dumani ,
keskin kokular , hava degisikligi tetikliyorsa
Olasiligi azaltanlar
Diger solunum yolu semptomlari olmadan sadece 6kstirik
Kronik balgam ¢ikarma
Nefes alamama ile birlikte bas dénmesi sersemlik , vb bulgular varsa

Gogus agrisi varsa
Egzersizle indiiklenen dispne ve giiriiltiili nefes alma (stridor)

GINA 2014



Tekrarlayan Hiriltili Solunumu Olan Bebek

ve Cocuklarda Astim Akla Gelmelidir.

Ancak. Her Vizing Astim Deqildir.




Ozellikle yagamin ilk 3 yilinda ¢ocuklarda
solunum yolu infeksiyonlari siktir ve solunum

RSV

Influenza
Rhinovirus
Parainfluenza
Metapnemovirus




Tekrarlayan vizingle gelen her gocuk
TUCSON Qalmgrhas)

+ 1246 yenidogan, 3 yil siireyle izlem
+ Tlk 3 yilda ve 6. yasta vizing sikligi

Vizing yok

Gegici epizodik

vizing

Persistan
vizing
Geg baslangigli
vizing



3 Yas Alti Astim Belirleyici indeks

Rekirren vizing

(en az biri doktor tanili 4 atak)

En az biri ve

i 6y'da astimi olmayanlarin %97'sinde )
, 3y'dan once APT (-) :

Guilbert, et al. JACI 2004:114:1282-7



Okul oncesi vizing

o]r{elo[I’QM" Atak disi semptom

: yok
viral o Ataklar viral enf
vizing tetiklenir

« Atak disinda da
(;Oklu semptom var

tet|I_<I¢y|C|I| » Aglama, gulme,
VIZINg egzersiz, allerjenler

Scultz A, Pediatr Respir Rev 2011:12:160-4.



¢ ¢4

¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Persistan astim geligimi i¢
faktorleri
Ebeveynlerde astim
Alleri
- Atopik dermatit
- Allerjik rinit

- Besindllerjisi

- Inhalen allerjen duyarlilg
Agir alt solunum yolu enf Gykiisi
Soquk alginligi olmadan vizing
Erkek
DDA
¢SD maruziyet

in risk

Nelson 20 th ed



Cocuklarda Astim
— SN

Erken cocuklukta
tekrarlayan vizing

¥ Viral enfeks. Tetikleyici
+ Okul ¢aginda dizelir

Kronik astim

+ Allerjiyle iligkili
+ ergenlikle diizelme
ihtimali var

+ SFT de ilerleyici
bozulma persistan astim

Nelson 20 th ed



Fizik Muayene

Astimlilarda muayene

Siklikla normal
En sik bulgu zorlu ekspirasyonda vizing

+ Vizing baska hastaliklarda da duyulabilir:
Solunum yolu enfeksiyonlari
USY disfonksiyonu
Endobronsial obstruksiyon
Yabanci cisim

Agir atak sirasinda vizing hi¢ duyulmayabilir 'silent
chest’




Allerjik Cocugun Taninmasi

- Allerjik shiner

- Allerjik selam

- Dennie-Morgan lines

- Konjunkftivit

- Atopik dermatit

- Nazal mukoza soluk

- Agiz solunumu:
Dudaklar kuru, ¢atlak




Cocuklarda astim tanisi anamnez ve oyki ile koyulur

Normal fizik muayene bulgulari astimi
reddettirmez

Atopi veya allerjik duyarlanmanin varhgi astim
olasiligini arttirir.



Astimda Basvurulan Laboratuvar Yéntemleri

Tam kan ve eosinofil sayimi

Solunum fonksiyonu ve bronkoprovakasyon testleri
TOTAL SERUM IgE TAYINI

SPESIFIK IgE'ye YONELIK TESTLER

- Deri testleri, * RAST - ELISA

+ Radyoloji

ce\Soo

¢ ¢ ¢ <

- *Sinus grafisi - (paranasal ct)
+ GOR ftestleri

+ Ter testi






Astim Tanisi; Degisken hava yolu obstruksiyonu

Hava yolu obs
FEV1/FVC < 0.80 en az 1 kez FEV1 diisiikken

+ Solunum fonksiyonlarinda degiskenlik saglikli
kisilerden farklidir

Degiskenlik arttikga astim olasiligi artar
Reversibilite FEV1de % 12 artis ( FEF 25-75 icin % 25)
Glnlik PEF degiskenliginde artis
4 hafta kontrol edici tedavi sonrasi FEV1 ve PEF de
artis
Baslangig testleri normalse:

Hasta semptomatikken yada bronkodilatér almazken
tekrarla

Lleri testler igin sevk et (6zellikle <5y)

GINA 2014



Tipik spirometre

Volum
Normal

FEV,

Astim
BD sonrasi

Astim
BD Oncesi

Zaman (sn)

Flow

Normal

Astim
(BD sonrasi)

Volum



PEF (L'min)

Astimda PEF Degiskenligi
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Ekshale Nitrik Oksid

—NITRIC OXIDE

Normal epithelial )

cells release During inflammation,

activated epithelial cells

et B
~

B (1
minimal NO ' : -
increase production of NO E,
. :
LUV e : HIGH FeNO LEVEL
<25 ppb in 212 years of age 25-50 ppb in 212 years of age >50 ppb in =12 years of age
<20 ppb in <12 years of age 20-35 ppb in <12 years of age >35 ppb in <12 years of age
Eosinophilic inflammation less likely Eosinophilic inflammation likely
Symptomatic? patients unlikely Cautious interpretation; Symptomatic patients likely
to benefit from ICS therapy; hased on clinical judgment, consider to benefit from ICS therapy;
consider other possible etiologies* initiating ICS therapy and investigate allergen exposure

monitor change in FeNO levels



+Sempiomlarin yenidogan doneminde baslamasi
*Hic gecmeyen bronkodilafatore yanii vermeyen vizing
+Semptomla iliskili-kusma
*Gelisme geriliginin olmasi
*Kronik ishal varligi

*Fokal akciger muayene bulgular:
+Kardiyovaskuler sistem bulgular:

ALTERNATIF TANI DUSUN
ILERI TETKIK YAP!



"Astim"” denilen kizin bronsunda aycekirdegi
kahug'u cikti
s S Manisa'da nefes borusu voluyla akcigerine

aycekirdedi kacan ve bronsu tikanan 5
vasindaki Fidan Karaaslan'in aylardir bos vere
astim tedavisi gordddl ortaya cikt

12/03/2005

Mefes alamama ve hinlt sikayvetiyle buglne kadar pekgok doktora gotilrilen ve astim
teshisi konularak tedawi edilmeye calisilan Fidan Karaaslan bir tlrld iyilesmeyince, Celal
Bayar Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi'ne getirildi. Buradaki ileri tetkiklerde kicik kizin
astim olmadidi, akcider bronsunun girigini bir aycekirdeginin kapattidr belidendi. Cekirdek,
fiber optik bronskoskopi yvontemivle cikanld, Operasyonu gergeklestiren Dog. Dr. Hasan
Wiksel, "Bize geldidinde astim almadidin anladik. Hastanemizde anestezi altinda dzel
cihazimizla akcider bronglanna girdik. Sad brong girigini bir aycekirdedinin kapattigini
gordik. Bunu ameliyatsiz olarak aldik. Etrafta olugan tahrs igin tedavi uyguladik ve simdi
zaghgina kavustu. Sag akcigen kurtuldu ve hinlti gegti dedi. Or. ¥iksel, anne ve babalar
uyararak alti aylik ile Ug wag arasindaki cocuklarda, buldudu her seyi ajza gotirme
ahgkanhd aldudunu, bu nedenle bu yastaki cocuklann yaninda kabuklu yemis yenmemesi,
kalem kapad, atacg, civi gibi nesneler bulundurulmamas gerektigini belirtti,



Astimin Ayirici Tanisinda Yer Alan
Baslica Hastaliklar

Solunum yolu infeksiyonlari
Gastroosefageal reflii
Kronik rinosinuzit

Kistik fibrozis
Bronkopulmoner displazi
Yabanci cisim aspirasyonu
Silier diskinezi

Konjenital solunum yolu ve kalp anomalileri
Primer immin yetmezlikler
Vaskiilitler

Hipersensitivite pnémonileri
Mediastinal timar ve kistler

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 4 ¢ 4 4 v 4



Tedavi

CLAOPE iy BCADRERTY OF ALILERIY
AMD CLINICAL BAMUNOLOGY


http://www.worldallergy.org/

Astim Tedavisinin Amaclar

Semptomlari ortadan kaldirmak ve gocugun evde ve okulda
timuyle aktif hayat siirmesini saglamak

Normal akciger fonksiyonlarini yeniden kazandirmak
Rahatlatici (semptomatik) ilag gereksinimini en aza indirmek
Cocugun gelisim ve buylmesini normal olarak | PUSHED GUILE FUR

AND PREVENTION

SClglC(mC(k ve ”GGIC(I"IH yan etkilerinden I CHILDREN
kacinmak

Sectikleri fiziksel aktiviteye semptom
yasamaksizin katilmalarini saglamak

A Pocket Guide for Physicians and Nurses
(Updated 2005)

BASED ON THE WORKSHOP REPORT:
GLOBAL STRATEGY FOR ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
UPDATED (2005)

GINA Guideline 2014 / EPR3 2007



Tedavi

¥ Cevresel tetikleyicileri kontrol etmek
+ Antiinflamatuar tedavi
+ Astimi kotiilestirebilecek ko-morbid durumlar

!

Inflamasyon

!

Daha iyi kontrol

Daha az atak
Daha az kurtarici ilag




Astimda Tetikleyiciler

+ Viral SY enf + Soquk, kuru hava

+ Duyarl kigide + Egzersiz
aeroallerjenler + Giilme, aglama,

+ Cevresel sigara dumani hiperventilasyon

+ Hava kirliligi + Ko-morbid durumlar

+ Keskin koku, deterjan, - Rinit- %90
parfimler - 60R-% 43

- Sinuzit



Allerjen ve lIrritanlardan Korunma
Stratejileri

+ Astim kontroliinde kolaylik saglayan ve ilag gereksinimini
azaltan yaklasimlar

Sigaradan uzak durmak
Semptom yaratan ilag, besin ve katki maddelerinden uzak durmak

+ Uygulanabilir ancak klinik etkinligi kanitlanmamis yaklagimlar

Yatak takimlarinin haftalik olarak sicak suyla yitkanmasi ve
kurutulmasi

Halilarin kaldirilmasi (tercihan parke ve benzeri yer dogsemeleri)
Filtreli elektrik sipirgeleri

Evde nemli ortamlarin sik sik femizlenmesi

Polen mevsiminde pencerelerin kisitli agilmasi
Hamambaceklerinin yok edilmesi gibi



Medikal Tedavi

N\

+ ATAK TEDAVISI + KRONIK TEDAVI

Hastalik Siddetinin Belirlenmesi

HASTA ve AILESININ EGITIMI




Inhaler tedavi




Inhaler llag kullanimi

2 h
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Astimh Cocuklarda inhaler Cihaz Segimi

Yas grubu Onerilen cihaz Alternatif

<4 yas Maskeli araci cihaz  nebiilizatér
ve 0Olgiilii doz inhaler

4-6 yas Agizlikli araci cihaz  nebdlizator
ve 0Olgiilii doz inhaler

>6 yas Kuru toz inhalerler nebiilizator
Nefesle aktive olan
ol¢iili doz inhalerler
Agizlikli araci cihaz
ve 0Ol¢giili doz inhaler

GINA 2009



Inhaler tedavi

SEC

+ Regete yazmadan once uygun cihazi seg.
+ Hastanin yapabilirligini, maliyeti, kullanilacak ilaci diigiin
+ Farkli inhaler cihazlar kullanmaktan kagin

KONTROL ET

+ Her firsatta teknigi kontrol et
“Tlacini nasil kullaniyorsun gérebilir miyim ?
+ Kullanilan cihaza 6zel kullanim hatalarini bil

DUZELT

+ Ilaci nasil kullanacagini sen goster

v 2-3 kez kontrol et

v Sllf kontrol et, ilk 4-6 hafta hatalar sik
EMIN OL

+ Yazdigin inhalerin nasil kullanilacagini biliyor musun ?




Astim atagi

Ekspiratuar hava akiminda azalma sonucu
+ Oksiirik
+ Hirilti

+ Nefes almada giiglik gibi yakinmalardan bir
veya birkaginin ortaya ¢ikmasi ile karakterize
klinik tablo



|

Atak nedenleri

i

24
-

f { Yetersiz tedavi
“L Tetik ¢ceken etkene maruziyet
L W= Solunum yolu enfeksiyonlari
Egzersiz
Soguk hava
Sigara dumani, egsoz, hava kirliligi
Besinler, katki maddeleri
Cevre ve iklim degisiklikleri

Cevresel allerjenler (ev tozu akarlarti,
polenler, hayvan tiyleri, hamam
bécegi gibi)

Gastrodsefageal refli




Astim ataginin evde tedavisi

ASTIM TEDAVI PLANIL
ADI SOYADT:
YAST:
DOSYA NO:
TARIH:
TANL:
PEAK FLOW METER (PEF): YESIL: 1/dk
SART : 1/dk
KIRMIZI: 1/dk
ILACLAR: KORUYUCU:
NEFES ACICI:
HIRILTI, NEFES DARLIEI VE KRIZ TARZINDA OKSURUK VARLIGINDA

e PEF olgiin
e Ventolin veya Bricanyl
nebiilizator: 0.15 mg/kg
aerochamber-mdi: 2 piiskiirtme
turbuhaler:
e Tekrar PEF lgiin: PEF ‘de artig var ise iyi yamt
e 1-2 giin 4-6 saatte bir kez ventoline devam edin
e inhale steroid (pulmicort-flixotide) kullaniyorsa dozu bir hafta siireyle iki
katina ¢ikartin, sonra eski doza inin
e Bir hafla sonunda hala sikayetleri devam ediyorsa doktora bag vurun
e Verilen ventoline iyi yamit ahnamaz ise (lrilty, nefes darhgy, kriz tarzinda
ksiiriik devam ederse ve PEF’de artma olmazsa) 20 dakika ara ile 3 defa
tekrarlayin
o 3. Doz sonunda diizelme olursa 1-2 giin 3-4 saatte bir kez ventoline devam edin

e 20 dakika ara ile 3 kez verilen ventoline yanit alinamaz ise acil servise bagvurun

cew0/2002

Sample
Day

morning evening

How to use a peak flow chart at home.

N g

ame 1. Find your peak flow number in the
Doctor: morning and evening.
Date: Each morning and each evening blow

2.

3 fimes.

3. After each blow, mark the spot where
the marker stopped.

4. Put the meter next to the peak flow
chart to help you find the spot to mark.

5. Circle the highest of the 3 numbers.

That is your peak flow number.

morning evening  morning evening moming evening moming evening morning evening morning evening  morning evening

Cooo| [soo|  [ooo] [aoo| [soo] [soo] [aoa| [ooo] [om| Cooo] [Fsoo| [ao] [aco] [aool
&750(  E750 E750| 750 =750 = 750, 7500 750 =750 =750, =750 e 750 E750) E750
£700|  E-700 =700|  E700) =700 =700, E700) 700 =700 =700 =700 =700 E700)  E700
650|650 650|650, =650 650 E650) 650 =650 650 C650| 50 F650) 650
£600) 600 600 600 = 600 =600 [600) 600 £600 600 =600 £ 600 600 600
550 E-550 550/ (550 =550 550 E550) 550 £550) 550 =550 = 550 =550 =550
=500] 500 =500 =500 =500 =500 F500 500 E500) 500 =500 £ 500 =500 =500
-450) 450 £450) 450 450 450 450|450 E450) 450 450 Fas0 E450 =450/
400/ 400 400 400 400 =400 E400) 400 £400) 400 400 400 £ 400 = 400/
=350 E350 =350 350 =350 =350 F350) 350 F350) 350 =350 350 F3s0) Fa3s0
300|300 =300 300 =300 =300 F300 300 £300) 300 £300) 300 £300 300
£250) 250 250 1250 c250 250 F2500 250 F250) 250 c250| 250 F250 250
£200{  F200 £2000 200 200 =200 2000 200 £2000 200 C200 200 £2000 200
=150)  E150 =150 E150) =150 =150 1500 150 E1s0) 150 E150 150 1500 E150
£100) 100 £100) 100 £100 E100 F100| 100 E100) 100 £ 100/ B £ 100/ ﬂ
F60 | [e0 F60 | 60 Fe0 | 60 60 | 60 60 1] 60 | 80 Fe0 | F80




Hastanede atak tedavisi

+ Oykii
- Atagin ne zaman bagladigi, tetikleyiciler
- Siddeti, daha onceki ataklar, hastane basvurulari
- Kullanilan ilaglar en son ne zaman alindiklar:
- Eslik eden diger hastaliklar
- Evde atak tedavisine alinan yanit

+ Fizik muayene
- Atak siddetinin degerlendirilmesi; biling, solunum
sayisi, nabiz, retraksiyonlar, siyanoz)
Enfeksiyon bulgular:
Komplikasyon diistindiiren bulgular



Hastanede atak tedavisi

+ >by hastalarda PEF / FEV1 6lgimii
+ 5002

+ Enfeksiyon bulgulari olan olgularda akut faz
reaktanlari

+ Rutin AC grafisi ve arteriyel kan gazi 6lglimi
gerekli degil



Hastanede atak tedavisi
AMAC:

+ Hava yolu obstriksiyonu ve hipoksiyi en kisa
surede azaltmak

v Gelecekteki ataklari onlemek



_ Agir atak /
Oliimciil astim atad riski olanlar

¥ Daha once entiibasyon /MV gerektiren atak
oykisd

+ Sistemik GC kullanan veya kisa siire once kesmis
olanlar

+ Son 1 yilda astim atagi nedeniyle hastaneye
yatirilan veya acile bagvuranlar

+ Tedaviye uyum sorunu olanlar
+ Ayda 1 tipten fazla p2 agonist kullananlar



Atakla basvuran hastada;

m KTA = Aksesuar solunum kas

Y SS kullanimi

® Solunum sikintisinin ® Hiriltinin dizeyi
siddeti ® Biling durumu

= Ajitasyon derecesi

mutlaka belirlenmeli ve kayit edilmelidir

BTS Guideline, 2004



Klinik bulgular ile havayolu obstriiksiyon
derecesi her zaman uyumlu olmayabilir

OBJEKTIF
PARAMETRELER

PEFR Sa0,

or @ 200

BTS Guideline, 2004



Cocuklarda Akut Astim Ataginin Agirlik Derecesinin Belirlenmesi
HAFIF

BULGU-SEMPTOM

Solunum Hizi Normal ya da Artmis Cok artmis

Yas Normal artmis

<2 ay <60/dak

2-12 ay <50/dak

1-5 yas <40/dak

6-8 yas <30/dak

Nabiz Normal Artmis Cok artmis

2-12ay  <160/dak.

1-2 yas <120/dak.

2-8 yas <110/dak.

Biling Normal/huzursuz Acik ve huzursuz Huzursuz/konfiizyon

Dispne Yok veya hafif Konugurken, Istirahat aninda bile
(egzersiz aninda) bebekte vardir. bebek

beslenirken beslenmesi bozulur.

Pulsus paradoksus <10 mmHg 10-20 mmHg 20-40 mmHg

retraksiyon Genellikle yok + +

Renk Tyi Soluk Soluk veya siyanotik

Oskdiltasyon

Eksp. sonu vizing

Insp. ve eksp. vizing

Insp. ve eksp. vizing

.....

Sa0, >%95 %91-95 <%91
PaCO, <45 <45 >45
FEV 1 veya PEFR >Beklenenin %80'i Beklenenin %50-80 | <Beklenenin %50'si

GINA 2006



Atakla gelen hasta

Hastay: degerlendir;
Astim mi?
Risk faktori var mi?
Atagin siddeti ?

/

Hafif/orta ATAK s .QGb.I: ?)-I:/::(l:fml Haya.‘l'.l tehdit eden ATAK
SS, nabiz artmis y dl K gl kull §I Biling bulanik veya
Sa02 90-95 % ardimci ;s ar(') ; anilir “silent chest"
PEF>%50 Sa02 <90 % |
PEF < %50 /
| ACIL
SABA: 4-10 pf+araci cihaz |/
20 dk la 3 k
Steroid: 1-20:\09)}59 maiz40 mg Kotilesme Hastaneye sevket
02: Sa02 94-98 % > Beklerken SABA+O2+steroid
Tedaviye devam et Kotillesme

1 st sonra degerlendir

Eve gonderirken
SABA devam
Kontrol edici ilag basla / artir
Inhaler teknige dikkat
CS 3-5 g devam
2-7 g iginde kontrol

Diizelme ——
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Hastanede atak tedavisi

Ilk degerlendirme Konfiizyon, uykuya meyil ,
Havayolu /solunum/dolagim sessiz gogiis

evet

/

SABA + O2

Hafif veya orta Agir
Cimle kurar Kelime soyleyebilir

Oturmaya tercih eder Ajite
Ajite degil Halsiz
SS, nabiz artmis Ss ve nabiz yiiksek
Yardimci kas kullanilmaz Sa0?2 <%90
5a02 %90-95 PEF<7%50
PEF>%50




Hafif veya orta Agir

Cimle kurar Kelime soyleyebilir
Oturmaya tercih eder Ajite
Ajite degil Halsiz
SS, nabiz artmig Ss ve nabiz yiiksek
Yardimci kas kullaniimaz Sa02 <%90
S5a02 %90-95 PEF<%50
PEF>%50
Kisa etkili BA
Kisa etkili BA Ipratropyum bromide
Ipratropyum bromide diisiin Sa02 %93-95 tutacak
Sa02 %93-95 tutacak  — sekilde O2
sekilde O2 Steroid sistemik
Steroid sistemik TV magnezyum duisin

Yiksek doz ICS diisiin

kotilesme

yBU




Yatis endikasyonlar

+ Atak tedavisine ragmen klinik diizelme olmamasi
+ Atak tedavisine ragmen Sa02 <7%92
+ Agir astim atagi

+ Cocugun evde atak tedavisini siirdirmesine
olanak yoksa

+ Olimciil astim atagi riski olanlar

GINA 2009,



Eve gonderirken;

+ Bronkodilatator tedavinin devami

+ Sistemik steroid tedavisinin 3-5 gtin
strdirilmesi

+ Kullanilan inhaler CS'e devam veya baslanmasi

+ Inhaler teknigin/PEF kullaniminin gozden
gegirilmesi

+ Yazili tedavi plani

+ Atagi tetikleyenler ve alinacak dnlemlerin
gozden gegirilmesi

+ Kontrol randevusu



Astim atag) tedavisinde yeri olmayan

tedavi yaklasimlari
+ Sedatifler; kesinlikle kullanilmamalidir

+ Antihistaminiklerin tedavide yeri yoktur

.o ce\JSoe

eo\S oo

+ Antibiyotikler, es zamanli enfeksiyon yoksa
kullanilmamalidir

+ Inhale CS, uzun etkili bronkodilatérlerin atak
tedavisinde yeri yoktur



Uygun tedaviye ragmen beklenen yanit yok ise

S 1Cihaz ve ilag denetimi
[ 5 4 Komplikasyon olasiligi

‘ 1 Alternatif tani olasilig




Kronik Tedavi Baslamadan Once:

Hasta profilaktik tedavi almiyorsa :
Astim siddeti nedir ?

Hasta profilaktik tedavi aliyorsa :

Bu yeterli olmus mu ? Kontrol altinda mi ?



PROFILAKSI ALMAYAN HASTALARDA

ASTIM SIDDETINE GORE TEDAVI
NASIL PLANLANIR ?



Tedavi oncesi astim siddetinin
belirlenmesi

Tablo 6.2.5.1. Tedavi oncesinde astimin agirlgin derecelendiriimes 0-4 yas

intermittan Hafif persistan Orta persistan Siddetli Persistan
Semptomiar Haftada <2 gin Haftada >2 gin Her gun Gun boyunca
Gece uyanmasi Yok Ayda 1-2 kez Ayda 34 kez Haftada 1'den fazla
Hizh etkil beta-2 agonist kullarime Haftada <2 gun Haftada >2 gln Her gun Glnde birkag kez
Aktwvite kisitlanmas Yok Hafif Biraz llen derecede
Steroid gerektiren atak Yida O-1 Son 6 ayda >2 atak, veya yida >1 gln stren 24 wheezing ve

persistan astim ign nsk faktorlen olmas

Tablo 6.2.5.2. Tedavi Gncesinde astmin ajiigin derecelendirimesi > Yas

Intermittan Hafif persistan Orta persistan Siddetli Persistan
Semptomiar Haftada <2 gun Haftada >2 gln Her gun GUn boyunca
Gece uyanmasi Ayda 2'den az Ayda 34 kez Haftada birden fazla  Gilnde 1 kez
Hizh etkili beta-2 agonist kullansmi  Haftada <2 gin Haftada >2 gin Her gin Gunde birkag kez
Aktiite kistlanmasi Yok Hafif Biraz llen derecede
Solunum fonksiyonlan FEV; >%80, FEV; 2%80, FEV, %6080, FEV;< %60,
(Beklenen degerin %'si) FEVy/FVC >%85 FEV,/FVC >%80 FEV,/FVC %7 FEV,/FVC <%75

Steroid gerektiren atak Yida 01 Yida 22 atak



Cocuklarda Astimin Siddeti

Agir
Orta

Hafif




~_

GINA Guideline 2006




Tedavi yaniti ve tedavi plani

= Hangi siklikta kontrol?
= Tedavi baglandiktan 1-3 ay sonra , sonrasinda her 3-12 ayda bir
= ataktan sonra 1 hafta icinde

= Tedavi arttirma
= Astim kontrol altinda degilse her kontrolde

= (astima bagl olmayan semptom, kéti inhaler teknik, tedaviye
uyumsuzluk ekarte edilerek)

= Kisa siireli step -up, viral enf veya allerjen temasinda 1-2 hf
siireyle
= Ginlik ayarlama

+ Tedavi azaltma
= 3 aydir iyi kontrol saglanmissa
= Her hasta igin minimum etkin doz bulunmali

GINA 2014



Ne zaman sevk edilmeli

= Taniyi kesinlestirmede guiglik
= Semptomlar kardiyak hastalik , alternatif tani diisiindiiriyorsa
= Tedavi denemesine ragmen tani net degilse

= Persistan kontrolsiz astim ve sik atak

= 4 basamakta iyi inhaler teknik ve tedavi uyumuna ragmen
kontrol saglanamayan hastalar

Astimdan olim riski tasiyanlar
» Gecgmiste olimcdl atak
= Anafilaksi veya astimla birlikte besin allerjisi

= Belirgin yan etki
= Komplikasyon distindiren semptomlar

GINA 2014



Astimda Kontrolu Degerlendirme

(GINA 2006)

Kontrolsiiz

Kontrol Kismen kontrol
altinda altinda
Hepsi Herhangi bir hafta
herhangi biri
Glindiiz semptomu Yok > 2 /hafta
(¢ 2/ hafta)
Akftivitede Yok Herhangi bir zaman
Kisitlanma
Gece semptomla Yok Herhangi bir zaman
uyanma
Kurtarici ilag Yok > 2 /hafta
ihtiyaci (< 2/ hafta)
PEF veya FEV1 Normal < 7% 80 beklenen
veya PB
Atak Yok >1/ yil

Herhangi bir hafta
kismen kontrolde
astim bulgularindan
3 ve fazlasinin
bulunmasi

1/hafta




Astimda Kontrole Dayanan Tedavi Yaklasimi (>5 yas)

Kontrol altinda

Kismen kontrolde

devam et

Kontrol saglanan en alt basamagi bul ve

Kontrolii saglamak igin
basamak ¢k

Atak
a Atak tedavisi

=

\ 4
Tedavi basamaklar m

Basamak 1 Basamak 2 Basamak 3 Basamak 4 Basamak 5
Astim egitimi, c¢evre kontrolii
Gerektiginde kisa etkili B2 agonist
Birini Segin Birini Segin 1 veya daha fazlasii 1 veya her ikisini
ekleyin ekleyin
Diigiik doz ICS Diigiik doz ICS+uzun Orta yiiksek doz ICS+ Oral 6C (disiik
etkili b2 agonist uzun etkili b2 agonist doz)
Lékotrien Orta - yiiksek doz ICS Lékotrien antagonisti Anti-IgE tedavisi
KOH"'I‘OL antagonisti
segenegl Yiiksek doz Yavas salinan teofilin
ICS+lokotrien
antagonisti
Disiik doz ICS+yavas
salinan teofilin

GINA 2006



Her yasta astim tedavisi

1. Basamak 2. Basamak | 3. Basamak | 4. Basamak | 5. Basamak

Kontrol DUSUK
edici DOz
tedaviye IKS
gerek
yok

AITERNATIF TEDAVI

LTRA




<5 y astim tedavisi

1. Basamak 2. Basamak | 3. Basamak | 4. Basamak | 5. Basamak

Kontrol DUSUK DUSUK

edici DOZ POz IKS
tedaviye IKS TrEA

y \‘I:TRA_J )
gerek —
yok
AITERNATIFTEDAVI
LTRA ORTA DOZ

IKS




>5 y astim tedavisi

1. Basamak 2. Basamak | 3. Basamak | 4. Basamak | 5. Basamak
Kontrol DUSUK DUSUK
edici DOZ POz IKS
tedaviye IKS - f BEH\.
N S
gerek —
yok
AITERNATIF TEDAVI
DUSUK
LTRA DOZ IKS
+
LTRA
veya
ORTA DOZ IKS




Inhale kortikosteroid dozlar

MEDIUM DAILY DOSE BY AGE

Drug

LOW DAILY DOSE BY AGE

HIGH DAILY DOSE BY AGE

0-4 yr

5-11 yr

212 yr

0-4 yr

5-11 yr

212 yr

0-4 yr

511 yr

212 yr

Beclomethasone
HFA, 40 or
80 pg/puft

Budesonide DPI 90,
180, or 200 g/

inhalation

Budesonide inhaled
suspension for
nebulization, 0.25,
0.5, and 1.0 mg

dose

Flunisolide,

250 pg/puft

Flunisolide HFA,
80 pg/puft

Fluticasone HFA/
MDI: 44, 110, or
220 pg/puft

Fluticasene DPI, 50,
100, or 250 ng/

inhalation

Maometasone DPI,
110 pug and
220 pg/inhalation

Triamcinolone
acetonide,

75 pg/puft

MNA

MNA

0.25-0.5 mg

NA
MNA

176 pg

NA

NA

NA

80-140 g

180-400 pg

0.5 mg

500-750 pg
160 pg

88-176 g

100-200 pg

NA

300-600 pg

80-240 g

180-600 pg

NA

500-1000 pug
320 ug

88-264 g

100-300 pg

220 ug

300-750 ug

NA

NA

=0.5-1.0 mg

NA
NA

~176-352 ug

NA

NA

NA

~160-320 pg

>400-800 g

1.0 mg

1000-1250 pg

320 pg

~176-352 pug

>200-400 pg

NA

~600-900 pg

~240-480 pg

>600-1200 pg

NA

>1000-2000 pg
>320-640 pg

>264-440 pg

>300-500 pg

440 pg

~750-1500 pg

NA

>1.0 mg

NA
NA

=352 Hg

NA

NA

NA

=320 ug

=800 ng

20 mg

=1250 g
=640 ng

=352 ug

=400 ng

NA

=00 g

=480 Hg

>1200 pg

NA

>2000 pg
=640 Hg

=440 Hg

=500 Hg

=440 Mg

~1500 pg




Inhale KS’lerin yan etkileri

+ Oral moniliazis

+ Ses kisiklig

+ Doz ve kullanim siiresime bagli hipotalamo-
hipofizer aks supresyonu-Biyime geriligi

+ Yiksek dozlarda sistemik KS yan etkileri



Astimda Kontrole Dayanan Tedavi Yaklasimi (>5 yas)

Kontrol altinda

Kismen kontrolde

devam et

Kontrol saglanan en alt basamagi bul ve

Kontrolii saglamak igin
basamak ¢k

Atak
a Atak tedavisi

=

\ 4
Tedavi basamaklar m

Basamak 1 Basamak 2 Basamak 3 Basamak 4 Basamak 5
Astim egitimi, c¢evre kontrolii
Gerektiginde kisa etkili B2 agonist
Birini Segin Birini Segin 1 veya daha fazlasii 1 veya her ikisini
ekleyin ekleyin
Diigiik doz ICS Diigiik doz ICS+uzun Orta yiiksek doz ICS+ Oral 6C (disiik
etkili b2 agonist uzun etkili b2 agonist doz)
Lékotrien Orta - yiiksek doz ICS Lékotrien antagonisti Anti-IgE tedavisi
KOH"'I‘OL antagonisti
segenegl Yiiksek doz Yavas salinan teofilin
ICS+lokotrien
antagonisti
Disiik doz ICS+yavas
salinan teofilin

GINA 2006



Anti-IgE MoAb (Omalizumab):

Yiiksek ve diisiik afiniteli reseptérlerle
etkilesen IgE bdlgesine (Ce3) karsi

gelistirilen rhu antikor (<%5'i murine)



Anti-lgE’nin Klinik Etkisi

+ Astim
+ AR (int./pers.)
+ Astim + AR

¥ Besin allerjisi (yer fistigi)

Leung DY ve ark. N Engl J Med 349:986-93, 2003



Anti-lgE’nin Klinik Etkisi

+ Orta-Agir / Agir Astimda,
+ Adolesan ve Eriskinde

\

= Atak sikligimi azaltir (7%38.3)
= IKS dozunu azaltir
® Hastane yatiglariii azaltir
®m Acil bagvurusunu azaltir (%47)
= Yasam kalitesini arttirir

Holgate ST ve ark. JACI, 115:459-65,2005
Bousquet J ve ark. Allergy, 60:302-8,2005



Omalizumab endikasyonlari

+ Orta/agir persistan astim ve yiiksek riskli
hasta

+>12y ,>30 kg
+ IgE 30-700 TU/ml
¥ En az bir perenneal allerjenle duyarlilik

+ Uygun ve yogun tedaviye ragmen semptom
varlig

+ 2-4 haftada bir s.c.
+ Doz IgE diizeyi ve kiloya gore



Omalizurmab yan etkileri

+ En sik enjeksiyon yerinde kizariklik, agri
+ Anafilaksi
+ Helmint enfeksiyonlari

+ Malignite ?



Epizodik Viral Vizing - Gegici Vizing
TEDAVI

Diizenli profilaktik tedavinin yeri yoktur, hasta
sadece ataklar: tedavi edilerek izlenir.

(PAC Negm 2006, PEAK Nesm 2005, IFWIN Lancet 2006, Galigmalart)

ANCAK
1. Vizing ataklari sik tekrarliyorsa (Bir mevsimde >3)

2. Vizing ataklari sik degil ama ¢ok siddetli seyrediyorsa
tedaviye yaniti izlemek kosuluyla profilaksi baglanabilir

J Pediatrics 2011; 158: 878



Prognoz

+ TUCSON ¢alismasinda tekrarlayan vizingi olan

cocuklarin %15'inde astim

+ Persistan astim ; erkek ¢ocuk, atopi varlig,

ebeveynlerde astim ve ¢SD maruziyet

+ Non-atopiklerde remisyon orani yiiksek



Son so6z

+ Astimda kontrole dayali basamak tedavisi esas
+ Izlem anemli (1-6 ay)

+ Her kontrolde semptom sikligi, bronkodilator
ihtiyaci, inhaler teknik denetlenmeli

+ Astimda amag normal yasantiyi sirdirmek,
Spor yapabilir |

+ Viral enf tetiklenen vizingde intermittan
tedavi onerilebilir

+ Her hastaya bireysel tedavi plani yapilmal






