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Astım Ataklarını Neden Önlemeliyiz?

• Astım atakları morbidite ve nadiren de olsa mortaliteye 

yol açar 

• Çocuğun eğitimi ve ailenin yaşamını olumsuz etkiler 

• İlaç yan etkileri görülebilir

• Çocukluk çağı astım harcamalarının üçte biri astım 

atakları nedeniyledir 

• Bu nedenlerle, astım ataklarının önlenmesi astım 

rehberlerinin önceliklerindendir

• Yine de astımlı çocukların >%50’si yılda bir atak geçirir



Niye Çocuklar Astımdan Ölüyor?

• Önlenebilir faktörler:

– Tedaviye uyumun kötü olması, 

– bronkodilatörlerin fazla kullanımı, 

– psikososyal faktörler, 

– yetersiz takip ve 

– kişisel astım tedavi planının olmaması

• Ölen %32-50 hasta hafif-orta astım olarak 

tanımlanmış

Flemin L Cur Opin Allergy Clin Immunol 2018;18



Sık atak geçiren alerjik çocuklar erişkin olunca özellikle 

sigara içerlerse KOAH riskleri yüksek!
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KONUŞMA PLANI

• Atak tanımı

• Risk faktörleri

• Mevsimsel fark var mı?

• Hangi ilaçları kullanabiliriz?

• Atakları öngörebilir miyiz?

• Tedaviye uyumu arttırabilir miyiz?

• İç ve dış hava kirliliği ve alerjenler

• Çıkartmamız gerekenler 

– Adenotonsillektomi

• Gelecekte bizi neler bekliyor?



TANIM

Astımın ciddi bir sağlık sorunu oluşturmaması için 

•sistemik steroid tedavisinin (>3 gün) verilmesini 

gerektiren kötüleşme durumu 

•sistemik steroid tedavisini düzenli alan hastalarda 

dozun arttırılması

•acile başvuru ya da hastaneye yatma

Fuhlbrigge A et al JACI 2012;129:S34-48

Reddel HK et al AJRCCM 2009;180:59-99



Ataklara neler neden olur?

• Viral solunum yolu enfeksiyonları

• Allerjenler

• İç ve dış ortam hava kirliliği 

• Tedaviye uyumsuzluk

• Stres



• «Pediatric asthma controller trial» (Fluticasone/combination/montelukast)

• 285 katılımcının, %48’inde 231 atak

• Atakların ilişkili olduğu faktörler:

– Montelukast vs. Flutikazon Propionat monoterapi (OR, 2.00)

– Mevsim (ilkbahar, sonbahar, veya kış vs. yazın) 

– PEF’te %5 ortalama mevsimsel azalma (OR, 1.21)

JACI 2008;122:741-7



JACI 2008;122:741-7

Bir önceki yılda sistemik 

steroidi gerektiren astım 

atağı öyküsü sonraki 

atak için belirleyici 

(odds ratio [OR], 2.10;

p < .001)

Önceki atak öyküsü ataklar için belirleyici



Hastaneye yatış için risk faktörleri: 

• Yaş

• Düşük gelir seviyesi

• Sigara dumanına maruziyet

• Hamam böcekleri

• Ebeveynlerin düşük eğitim düzeyi

• Ekonomik güçlük

• Sağlık hizmetine erişim kısıtlılığı



• Astım nedeniyle acile başvuru ve daha önce yatış 

öyküsü riskli

• Küçük yaş, Afrikalı Amerikalılar, düşük SES riski arttırıyor

• Kızların riski daha fazla 

• Diğer alerjik hastalıklar da yatış riskini arttırıyor
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• Gelecekteki atakların en önemli göstergesi geçmişte atak geçirmek 

• Kandaki eozinofil düzeyi ve PEF’teki düşüklük atakları belirmede çok 

belirleyici değil 

• İngiliz astım rehberi hastaneden taburcu olan hastaların iki gün içinde 

değerlendirilip 

– inhaler tekniklerinin kontrol edilmesi, 

– astım tedavi planının gözden geçirilmesi

– gerekirse tedavinin değiştirilmesini öneriyor

• Benzer takip atak geçiren ancak hastaneye yatmayan hastalara da 

önerilebilir

• Bu yaklaşımın astım ataklarını engellemedeki başarısı çalışmalarla 

değerlendirilmelidir.

Geçmişte Astım Atağı Geçiren Çocuklarda Atak 

Riski Daha Yüksek



Mevsimsel farklılık var mı?

Haftalık 

yatış

Johnston et al Thorax 2006;61:722-8

Salbutamol ve 

inhale steroid 

kullanımı

Eylül Salgını



• Çocuklar okula başlayınca rinovirüse bağlı solunum yolu 

enfeksionları sıklığı artar 

• Alerjik duyarlanma ve

• Çevresel alerjenlere maruziyet 

viral solunum yolu enfeksiyonları ile birlikte etki göstererek 

sonbahardaki astım ataklarını tetikler

Johnston et al Pediatrics 2007;120:702-12

Eylül Salgını



• Standart tedavi ile yakın takip edilen hastaların 1/3’ünden fazlası

(37.5%) en az bir atak geçirdi

• En sık atak sonbaharda idi (%28.8) 

• İlkbaharda da ataklar sık idi (%19.9), 

• Daha sonra kış (%15.9) ve, 

• Yaz (%14.5)

JACI 2015



JACI 2015

• Önceki sezonda atak sonbahar ve kış atakları için en iyi belirleyiciydi

• İnhale steroid gereksiniminin yüksek olması ilkbahar ve yaz atakları için 

belirleyiciydi 

• Sonbahar ataklarını öngörme olasılığı en yüksek (30.5% değişkenlik 

açıklanabildi).

Sonbahar ataklarını öngörebilir miyiz?



Hafif-orta astımlı çocuklarda akut alevlenme 

riski inhale kortikosteroid tedavisi 

ile daha azdır. 



Martinez F, JACI 2015

• Hafif persistan astımı 

olan hastalarda alerjik 

inflamasyon belirteçleri 

yüksek veya hastalık 

yükü yüksekse:

• Klinisyen inhale 

steroidlerin atak riskini 

azaltmasını 

bekleyebilir.



NEJM 2016





Omalizumab bir veya daha fazla atak geçiren hastaların yüzdesini 

%48.8’den %30.3’e azalttı (p<0.001)

NEJM 2011;364:1005-15



Mevsimsel artışları neredeyse ortadan kaldırdı

NEJM 2011;364:1005-15



Egzersizle indüklenen astım atakları

• Egzersiz astımı tetikleyebilir

• Kuru, soğuk havada semptomlar daha kötü 

olabilir

• Ancak egzersiz solunum fonksiyon testlerinin 

daha iyi olmasını sağlar ve obeziteyi önler

• Astım iyi kontrol altındaysa ve gerekiyorsa 

öncesinde kısa etkili bronkodilatör kullanılırsa 

astımlı çocuklar spor yapabilir



JACI 2011; 128:213



Pediatr Pulmonol 2014



İnhale nitrik oksit ve ekshale nefesteki inflamatuar 

belirteçler klinik bulgularla birleştirildiğinde de astım atağını 

önceden belirlemede çok başarılı değil

PLOSOne 2015



PLOSOne 2015



• FENO düzeyleri akut 

atakta yükselir. 

• Viral infeksiyonlarla 

tetiklenmeyen 

ataklarda daha 

yüksektir (eozinofilik 

inflamasyon) 

• Steroid ile FENO 

düzeyi normale döner.

J Allergy Clin Immunol Pract 2015





Tedaviye uyum iyiyse atak riski daha az 

Engelkes M ERJ 2015;45:396-407



• Ortalama astım bilgi skoruna göre astım bilgisinin yüksek olması 

atak ile tekrar yatma riski ile ilişkiliydi 

– (AHR, 1.56; 95% CI, 1.10-2.42 Likert ölçeğinde ortalama her 1-puan artış için)

• Anne-babalarının astım bilgisi daha iyi olan çocukların uyumunun iyi 

olmaması ve önceki hastaneye yatışının olması tekrar yatış riskini 

arttırdı 

• Tedaviye uyumun iyi olması tekrar yatışları azalttı.

J Pediatr 2015;166:101-8





Lancet Respir Med 2015;3:210–9

• Atak ile yatırılan hastalar

• Elektronik monitor cihazı düzenli 

inhaler ile kullanılıyor, audiovisüel 

hatırlatıcı var 

• Median uyum,

– çalışma grubunda %84, 

– kontrol grubunda %30 

(p<0·0001)



Lancet Respir Med 2015;3:210–9

Bu tür cihazlar ile izlem kötü uyum nedeniyle atak yaşayan 

çocuklarda atakları önleyebilir



• 40,580 bebeğin izlendiği kohort (0.5 yaş, cevap oranı %87.8) 

• Anne ve babanın evde iç ve dış ortamda sigara içmesi ile 8 yaşında 

astım için doktora başvuru ve hastaneye yatış ilişkisi 

• İç ortamda anne ve babası sigara içen çocukların içmeyenlere göre 

başvuru veya yatışı: Odds %54, %43 ve %72 (yaş grupları: 0.5 < 

−2.5, 2.5 < −4.5 ve 4.5 < −8 yaş)

• Eğer Japonya’daki tüm ebeveynler sigarayı bırakırsa astım yatışları

%8.3, %9.3 ve %18.2 azalır

Drug and Alcohol Dependence 147 (2015) 103–108





High Titers of IgE Antibody to Dust Mite Allergen and the Risk for Wheezing 

Among Asthmatic Children Infected with Rhinovirus

Astımlı çocuklarda dust mite alerjen spesifik IgE titrelerinin yüksek 

olması sıktı ve rinovirüs ile wheezing olması riskini arttırdı.

JACI  2012;128:1499-1505



Meta-analiz vitamin D tedavisinin D vitamini düzeyi 25 nmol/Litre altında olan 

hastalarda astım ataklarında istatistiksel olarak anlamlı azalmaya yol açtığını 

gösterdi.

Lancet Respir Medicine 2017



Influenza aşısı acile başvuru veya yatış 

gerektiren %59-78 astım atağını önledi.

2017



Atakları (%30.2), 

Status astmatikusu (%37.9), 

Acile başvuruları (%25.6), ve

Hastaneye yatışları (%35.8)

Azalttı
2014



• Ataklar astımlı çocukların yaşamını olumsuz etkiler

• Astım atağı geçirmek diğer ataklar için risk faktörüdür

• Optimal astım kontrolü sağlamak önemlidir

• Astım atak riskini arttıran bir çok etken vardır

• Biyo-belirteçler atakları öngörmek için yardımcı olabilir

• Hastaya ait faktörler, fizyolojik ve çevresel ölçümler ve 

sık ölçülen biyo-belirteçlerin kombinasyonu gelecekte 

atakları öngörme ve önlemede başarıyı artırabilir

SONUÇ






