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DIGER TEDAVILER
e ALLERJEN IMMUNOTERAP]

Allerjenin rol oynadigi astim+ A. rinokojuktivit

» SCIT

Avrupa: tek alerjen; Kuzey Amerika coklu alerjen
Semptom skor

llac ihtiyaci

Allerjen spesifik ve

Non spesifik BHR (Bronsial hiperreaktivite)

ONERI:Farmakolojik ve kacinma secenekleri ile karsilastirildiginda potansiyel yarara
karsi yan etki riski, her enjeksiyondan sonra yarim saat bekletilme kosulunu iceren
zahmet ve uzun siireli maliyet gozetilerek verilebilir (Kanit D)
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*ALLERJEN IMMUNOTERAPI

> SLIT
Farmakolojik tedaviyle karsilastirmali az sayida calisma

SLIT (Ev tozu akari) IKS dozunda hafif disme
Yan etki az (oral, GIS)

ONERI: Diisiik-orta doz IKS tedavisine ragmen ev tozu akari duyarli a. rinitin eslik
ettigi persistan astimi olan FEV1>%70 Uzerinde olan hastalarda verilebilir (Kanit B)

Potansiyel yarara karsilik yan etki riski ve maliyet gozetilmeli
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*ASILAR

> Influenza
Randomize kontrolll calismalarda influenza asisinin astim
ataklarini azalttigi gésterilmemis
Ancak 2001 den beri calisma yok

Cok sayida gozlemsel calismanin icerdigi metaanalizde
(biaslarin dislanamadigi) astim ataklarini azalttigi gosterilmis

3 yas ustu cocuklarda canli intranazal asilarin etkinlik
guvenirliligi ile ilgili kisith sayida ¢calisma

ONERI: Orta agir astimda her yil influenza asisi yapilmali ya da en azindan genel
populasyonun asilanmasi onerildiginde (Kanit C).
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>ASILAR

Pnomokok

* Cocuk ve eriskin astimli hastalarda pnomokok

riski

ONERI: Astimda rutin pnémokok asisi icin yeterli kanit yok (Kanit D).
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BRONSIAL TERMOPLASTI

* Lokal radyofrekans esliginde 3 ayri
oronkoskopik prosedur

* Plasebo etkisif
e |lk 3 ayda astim atakf sonra §
* SFT ve semptom kontrollinde etkisiz

ONERI: Astim tedavisi optimize edilmesine ragmen kontrol saglanamayan eriskin astimli hastalarda agir
astima Ozel spesifik merkezlerde bazi lilkelerde potansiyel 5. basamak tedavi secenegi olabilir (Kanit B).

Calisma sayisi kisith, kronik sints hastaliklari, sik g6glis infeksiyonu, FEV1< %60 olanlar dislanmis.

Bronsial termoplasti agir astimda bagimsiz kurumsal inceleme kurulu baglaminda sisitematik sicil onayli veya
kinik calisma olarak uygulanabilir.
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VITAMIN D

Bircok kesitsel calisma distk D vitaminin bozulmus akciger
fonksiyonu, sik atak, azalmis kortikosteroid yanitiyla iliskili
oldugunu gostermistir.

25 (OH)D vit bazal degeri < 25 nmol/L olanlarda D vitamin
suplemantasyonu kortikosteroid gerektiren atak sikhgini
azaltmistir

Kanit yetersiz
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NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

» Sigaranin kesilmesi ve cevresel titiin dumani
maruziyeti
* Hastalar her vizitte sigarayi birakmaya cesaretlendirilmeli

Sigarayi birakma danismanliklarina ve programlara ulasmasi
saglanmali (Kanit A).

e Cocuk astimli hastalarin yakinlarina covuklarin odalarinda
arabada sigara icmemesi tavsiye edilmeli (Kanit A).

* Cevresel tutun dumani maruziyetinden kacinilmali (Kanit B).

e Sigaraicen veya birakan hastalar AKO , baska tedavi stratejisi
acisindan degerlendirilmeli (Kanit D).
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NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

> Fiziksel Aktivite

* Genel saglik yararlariicin diizenli fiziksel aktiviteye tesvik edilmeli (Kanit A)

* Egzersizle indiiklenen bronkokonstruksiyonun énlenmesi icin diizenli iKS énerilmeli
(Kanit A)

e Tekrar Egzersizle indiklenen bronkokonstruksiyonun énlenmesi icin
Egzersiz oncesi 1Isinma (Kanit A)
Egzersiz oncesi SABA (Kanit A)
Distk doz IKS+Formeterol (Kanit B)

* Duzenli egzersiz kardiyopulmoner saglik saglar, ylizme disinda akciger
fonksiyonlarina ve astim semptomlarina etkisi yok (Kanit B)

e Fiziksel aktivitenin bir formunun digerine Ustlnliginl gésteren ¢ok az kanit var
(Kanit D)
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NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

» Mesleksel maruziyetten kacinilmasi

* Eriskin baslangicli astimli hastalara mslek ve
maruziyetleri sorulmali (Kanit A)

* Duyarli olan hastalar sorumlu ajanlara
maruziyetten uzaklastiriimali (Kanit A)

* Mesleki astim dustunulen veya teshisi
dogrulanan hastalar mimkiinse uzmana
yonlendirilmeli (Kanit A)
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NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

» Astimi kotllestiren ilaclardan kacinilmasi

e Hastalara mutlaka NSAID ilac kullandiklarinda astimini
kotulestirip kotulestirmedigi sorulmali (Kanit A)

Kullandiklari ek ilaclar sorgulanmali (Kanit D)
 Aspirin ve NSAID reaksiyon dykiisi yoksa kontrendike degildir.

(Kanit A)

e Oral veya okuler beta bloker kullanimi vaka bazinda
degerlendirilmeli,yakin tibbi gbzetim altinda tedavi baslanmali
(Kanit D)

e Akut Koroner olaylardan dolayi kardiyoselektif beta bloker
baslanmasi kontrendike degildir, ancak risk yarar orani

gozetilmelidir (Kanit D)
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NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

» Saglikli Diyet

* Genel saglik yararlari icin hastalar sebze ve
meyve tiketmeye tesvik edilmeli (Kanit A)
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NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

» Ev ici alerjenlerden korunma

Astimda genel olarak alerjenden kacinma onerilmemektedir. (Kanit A)
Duyarli hastalarda tek ev ici alerjenden kacinma stratejisinin klinik yarari
olduguna dair kanit sinirhdir (Kanit A)

Rutubetin giderilmesi astim semptomlarini ve ila¢ kullanma ihtiyacini
azaltir (Kanit A)

Ev tozu akari ve/veya hayvan tiyil duyarli olan hastalarda kacinma
stratejilerinin klinik yarari olduguna dair kanit sinirlidir (sadece cocuklarda)

(Kanit B)

Alerjenden kacinma stratejileri cogunlukla komplike ve pahalidir ve en
olasi yarar saglyacak dogrulanmis yontem yoktur (Kanit D)
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NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

> Kilo verme

e Tedavi planina kilo verme obes astimli hastalarda
dahil edilmelidir (Kanit B)

* Obez astimli hastalar icin kilo ver programi yaninda
haftada 2 aerobik veya germe egzersizi semptom
kontroll acisindan daha etkilidir (Kanit B)
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NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

» Nefes egzersizleri

 Semptom ve yasam kalitesi Uzerine olumlu
etkileri olsa da akciger fonksiyonlarini
iyilestirmez ve atak riskini azaltmaz (Kanit A)
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NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

» Ev ici hava kirliliginden kacinma

* Kirlilige neden olmayan isinma, pisirme
caynaklarinin kullanilmasi ve kirletici
ckaynaklarinin mimkin oldugunca acik havada
navalandirilmasi tesvik edilmeli (Kanit B)
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NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

» Ev disi alerjenlerden korunma

Duyarl hastalar icin polen ve mantar miktari arttigi
dénem

Pencere ve kapilar kapatiimali
Disari ¢cikilmamali,

Disaridaki alerjen temasini 6nleyen havalandirma
sistemi kullaniimali (Kanit D)



NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

» Stresle Basa cikma

* Emosyenel stresle basa cikmak icin hastalarin hedefleri
ve stratejileri tanimlanmali (Kanit D)

* Bir stratejinin digerine GstUnllGgunl kanitlayan yeterli
kanit yok ancak gevseme ve solunum egzersizleri
yardimci olabilir (Kanit B)

* Anksiyete ve depresyon semptomu olan hastalara
zihinsel saglk degerlendirmesi dizenlenmeli (Kanit D)
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NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

» Dis hava kirliligi ve hava degisimlerinden
kacinma

* Soguk havalarda ve hava kirliliginin yuksek
oldugu zamanlarda iceride iklim kontrollQ
ortamda kalinmali, disarida yorucu aktiviteden
kacinilmall, viral infeksiyon sirasinda kirlenmis
havadan kacinilmali (Kanit D).



NONFARMAKOLOJIK STRATEJILER

» Besinlerden ve besin katkilarindan kacinmak

* Gozetimli besin ylkleme testi gibi bir ydntemle besin
duyarhlhgi gosterilmedikce besinden kacinmak 6nerilmez
(Kanit D)

* Besin alerjisi gosterildikten sonra sorumlu besinden kacinmak
astim ataklarini azaltabilir (Kanit D)

* Besin katki maddesi ile ilgili duyarhlik dogrulanirsa tamamen
kacinma cogunlukla gerekmez ve duyarlilik cogunlukla astim
kontrolu gelistikce azalir (Kanit D)
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