ASTIMLI HASTALAR ICIN ILAC VE CIHAZ KULLANIMI, ANAFLAKSI DE

OTOENJEKTOR EGIiTiMi NEDEN ONEMLIDIiR?

Astim dogrudan ya da dolayli uyaranlara karsi gelisen hava yolu asirt duyarliligi ile karakterize
kronik hava yolu inflamasyonu ile seyreden heterojen bir hastaliktir. Astimda hirilti, nefes darligi,
gogiiste sikisma ve/veya kuru oksiiriik gibi solunum semptomlar1 goriiliir. Bu semptomlar allerjen
veya irritanlar, egzersiz, hava degisimi veya solunum yolu enfeksiyonlari gibi cesitli faktorlerle

tetiklenir .

Astim tedavisinin amact klinik kontroliin saglanmasi ve bunun siirdiiriilmesidir. Astim tedavisinde
kullanilan ilaglar kontrol edici ve rahatlatici ilaglar olarak ikiye ayrilir. Kontrol edici ilaglar esas olarak
anti-inflamatuar etkileri yoluyla astimin kontrol altinda tutulmasini saglamak {izere her giin ve uzun
siireli olarak kullanilmasi gereken ilaglardir. Kontrol edici ilaglar, inhale ve sistemik steroidler, uzun
etkili inhale beta2-agonis/inhale steroid kombinasyonlari, l6kotrien antagonistleri, uzun etkili
antikolinerjikler, anti-IgE, anti-IL-5/IL-5R, anti-IL-4’i kapsamaktadir. Inhale steroidler giiniimiizde
kullanilan en etkili kontrol edici ilaglardir. Rahatlatici ilaglar ise hizla etki ederek
bronkokonstriiksiyonu  diizelten, semptomlar1 gideren ve luzum halinde kullanilan ilaglardir.
Rahatlatici ilag grubunda hizli etkili inhale beta2-agonistler, inhale kisa etkili antikolinerjikler, kisa
etkili teofilin, kisa etkili oral beta2-agonistler ile astim atak tedavisi kapsaminda bunlara ilave olarak

magnezyum ve sistemik steroidleri icermektedir (1).

Astim tedavisi inhalasyon yoluyla, oral veya parenteral (subkiitan, intravendz ya da intramuskiiler
enjeksiyon) olarak uygulanabilmektedir. Inhale tedavinin avantaji, diisiik sistemik yan etki riskiyle
ilaglarin dogrudan hava yollarina verilmesi ve bu bolgelerde daha yiiksek lokal konsantrasyonlara
ulasabilmesidir. Astim tedavisin de kullanilan inhale ilaglar; basingh 6lciilii doz inhaler (ODI), kuru
toz inhaler (KTI) ve nebiilizasyon seklindedir. Inhalasyon tedavi basarisizhginda en onemli
nedenlerden biri hastanin tedaviyi uygun sekilde kullanmamasidir. Hastay1 izleyen hekimin dogru
ilaci, hastanin en dogru sekilde kullanabilecegi cihaz ile birlikte 6nermesi gerekmektedir. Hastay1

takip eden hekimin uygun yazili ve gorsel materyaller kullanarak hastaya gerekli egitimi vermesi,



hastanin uyumunu, tedaviyi uygulayabilme becerisini degerlendirmesi ve her klinik ziyarette ilaglari,
cihazlar1 ve uygulama tekniklerini kontrol etmesi uygun olacaktir. Hekimlerin yanisira hasta ile temas
halinde olan hemsire gibi yardimci saglik personellerinin de inhalasyon tedavi cihazlarimin kullanimi
ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmasi 6nemlidir. Dogru teknik ve cihazla inhalasyon ilaglarinin
uygulanmasi hastanin tedaviye uyumunu ve hastaligin uzun siireli kontroliinli de etkileyerek tedavi

basarisini artiracaktir.

Anaflaksi, son yillarda siklig1 giderek artan, hizla ortaya c¢ikan, 6liime neden olabilen ciddi bir
sistemik allerjik reaksiyondur. Anaflaksi de tetikleyici alerjen ile temasdan sonra siklikla ilk 2 saatte
deri-mukoza, solunum, sindirim ve kardiyovaskiiler sistemi ilgilendiren klinik bulgular ortaya
cikmaktadir (2). Anaflaksi, yasami tehdit edebilen acil bir klinik tablo oldugu i¢in tan1 konulduktan
hemen sonra ¢ok hizli bir sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir. Tedavide verilmesi gereken ilk ve en
onemli ila¢ adrenalindir. Adrenalinin uylugun &nyan tarafina intramiiskiiler (IM) yol ile uygulanmasi
ve hastada semptomlar devam ettigi siirece 10-15 dakika ara ile birka¢ kez daha verilmesi 6nem
arzetmektedir (3). Anaflaksi tablosu gelistiginde adrenalinin ge¢ verilmesi durumunda hasta
kaybedilebilir (4). ilk miidahale ve tedavinin miimkiinse taninin ilk konuldugu yerde yapilmas: hayati
Oonem tagir. Bu nedenle anaflaksi gecirme Oykiisii olan hastalarin reaksiyonun tekrar etme riski
acisindan degerlendirilmesi ve riskli goriilen hastalarda diger koruyucu Onlemler ve tavsiyelerin
anlatilmasinin yani sira adrenalin oto-enjektorii de regete edilmesi, hastaya ve gerekli ise yakinina ne
zaman ve nasil kullanacaginin soézel ve yazili olarak egitiminin verilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu
egitim gerekli goriiliirse her yil tekrarlanmalidir. Anafilaksi riskini tasiyan hastalarla ilgilenen tiim
profesyonel saglik calisanlarina da, adrenalin oto-enjektorlerinin kullanimi, anafilaksinin taninmasi ve
yonetimi kapsaminda egitim verilmesi 6liimle sonuglanan anaflaktik reaksiyonlarin 6niine ge¢ilmesini

saglayacaktir. onem arzetmektedir (5).
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