KONTROLSUZ ASTIMA YAKLASIM
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Olgu sunumu

Kirk yedi yaginda kadin hastanin oksiiriik, nefes darligi, hirilti, burun akintisi ve kasintisi,
hapsirik sikayetleri mevcuttu. Yaklasik 4-5 yildir aralikli olan sikayetleri son 2 yildir siirekli hale
gelmisti. Ilkbahar ve sonbahar déneminde hiriltili ataklar ile acil bagvurusu olmaktaydi. Toz ve
kokular ile hapsirik ve nefes darlig1 artryordu. Yaklasik 1 yildir diizenli olarak inhale
kortikosteroid (IKS)/uzun etkili beta agonist, nazal steroid ve oral antihistaminik tedavileri
almasina ragmen sikayetleri devam ettigi i¢in tarafimiza basvurdu. Ozge¢misinde; 6zellik
olmay1p sigara hi¢ igmemisti. Solunum sistemi muayenesi dogaldi. Akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi. Solunum fonksiyon testinde; FEV1/FVC:%84, FEV1:%89 (2.18 L), FVC:%91
(2.60 L) ve reversibilite pozitifti. PEF degiskenligi %15 bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde; total
IgE: 16.2 IU/ml, serum eozinofil: 160 hiicre/mm3 (%1.9), inhalen alerjen paneli: 3.9 (class 3
pozitif) idi. Deri prik testinde ev tozu akari, polen ve kiif duyarlilig1 saptandi. Diisiik doz
IKS/formoterol tedavisi alan hastanin takibinde semptom kontrolsiizliigli nedeniyle basamak
cikilarak yiiksek doz IKS/formoterol tedavisine gegildi. Orta-agir persistan alerjik riniti olan
hastanin tedavisi diizenlendi. Besinci basamak astim tedavisi almakta olan hastamiz agir astim
mi, yoksa tedavisi zor astim miydi1? Hastamiza uygulanan yaklasim ve tedavilerin sonuglari
sunulacaktir.

Kontrolsiiz Astim

Astim tedavisinde hedef, klinik kontroliin saglanmasi1 ve siirdiiriilmesidir. Astim kontrolii, hem
astim semptomlarinin hem de gelecek risklerin ne derece azaldigini dolayisiyla tedavinin amacina
ulasip ulasmadigini ifade eder. Astim semptom kontroliinii degerlendirirken; GINA kilavuzu
tarafindan 6nerilen semptom kontrol kriterleri ya da Astim Kontrol Testi (AKT) ve Astim
Kontrol Olgegi (ACQ) gibi anketler kullanilabilir (1).

GINA 4. veya 5. basamak tedavisine ragmen kontrol altina alinamayan veya semptom kontroliinii
saglamak ve atak riskini azaltmak icin bu gibi bir tedavi gerektiren astim tipine “tedavisi zor
astim” denir. “Agir astim” ise son derece dogru ve uygun bir tedaviye baglh kalinmasina (inhaler
teknigi ve uyumu iyi) ve astimi kotiilestiren faktorler tedavi edilmesine ragmen kontrol altina
alinamayan veya yliksek doz tedavide basamak inildiginde siddetlenen astim tipidir (2). Tedavisi
zor astimda oncelikle yapilmasi gerekenler; astim tanisinin dogrulanmasi, inhaler teknik ve tedavi
uyumunun degerlendirilmesi, tetikleyici ve komorbiditelerin belirlenmesidir. Dogru tani igin;
hisiltili solunum, nefes darligi, oksiiriik, gogiiste sikisma hissi gibi solunumsal semptomlarin
karakteristik seyrinin ve degisken hava akimi kisitlanmasinin gosterilmesi gereklidir. Kalp



hastaliklari, diger kronik akciger hastaliklari, iist solunum yolu hastaliklar1 gibi benzer
semptomlara neden olabilecek durumlar ekarte edilmelidir. Inhalerin dogru kullanimi ve
uyumunu saglamak i¢in, inhaler teknigi fiziksel olarak gdsterilerek 6grenilenin geri anlattirilmast
ve uyumun Oniindeki engellerin kaldirilmas1 6nemlidir. Alerjen, ¢evresel, mesleki gibi
tetikleyiciler varsa uzaklastirilmasi ve alerjik rinit, gastro6zofageal reflii gibi komorbiditelerin
tedavi edilmesi gereklidir.

Alerjik rinit, astim olgularinin %60-80’inde goriilmekte olup acil bagvurusu ve hastane yatigini
artirdig1 bilinmektedir (3). Olgumuzda da alerjik rinit dnemli bir astim kontrolsiizliik nedeni
olarak bulunmustu. Alerjik rinit tedavisini; yakinmalara neden olan alerjenden kaginma, ilag
tedavisi ve alerjen spesifik immunoterapi (AIT) olustururken hastalik seyrini degistirebilen tek
tedavi yontemi AIT’dir. Ancak siddetli veya kontrolsiiz astimli hastalarda ciddi bronsiyal
reaksiyon riski nedeniyle AIT endikasyonu smirlidir. Hafif-orta alerjik astimda, idame tedavi
ihtiyacinin ve alevlenmelerin azaltilmasi, astim kontroliiniin artirilmasi i¢in dnerilmektedir.
Ancak yapilan yeni ¢aligmalar sonucunda, 3. ve 4. basamak astim tedavisi almakta olan ev tozu
akarina duyarli alerjik rinit hastalarinda, FEV1> %70 ise ev tozu akari ile sublingual
immunoterapinin uygulanabilecegi gosterilmistir (4).
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