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“Astım, tüm yaş gruplarını etkileyen ciddi bir global sağlık
sorunudur. Astım prevalansı birçok ülkede özellikle

çocuklar arasında giderek artmaktadır.”1
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13-14 yaşındaki çocuklarda astım sıklığı

© Global Initiative for AsthmaGINA 2017 Appendix Box A1-1; figure provided by R Beasley



• Okula gidememenin en önemli nedenlerinden biri

• Astım ile ilgili sağlık harcamaları oldukça yüksek

• Gelişmiş ülkelerde total sağlık harcamalarının % 1-2 kadarının astım ile
ilişkili olduğu düşünülüyor

• İyi kontrol edilmeyen astım daha pahalıdır

• Koruyucu sağlık hizmetlerine yatırım acil servis ve hastane yatışlarından
daha maliyet etkindir

GINA	2017

Çocuklarda Astım Morbiditesi



J	Allergy Clin Immunol.	2012;

Şiddetli ve tedavi edilmesi zor astım
TENOR çlaışması- 4750 hasta, 3 yıllık izlem



• Astım  rehberleri ilk kez 1991 de 
ABD de ortaya çıkmış amacı  
astım tanı ve tedavisini 
standardize temek ve artan 
astım mortalitesini azaltmak

Astım Mortalitesi



J ALLERGY CLIN IMMUNOL PRACT 
MAY/JUNE 2018 

“ASTIM	MORTALİTESİ	HALEN	ÖNEMLİ	BİR	
PROBLEM		OLMAYA	DEVAM	EDİYOR’’
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Ortalama yıllık astım mortalite hızı milyonda  2.8 ve yıllar içinde artıyor
10-14 yaşları  arasındaki çocuklarda  ve erkeklerde mortalite daha yüksek 
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Hastane dışı 
ortamlarda 15%

Hastanede yatan 
hastanelerde 33%

Poliklink şartlarında 
% 52

Astım	nedeni	ile	ölen	çocuklar	nerede	ölüyor?
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Hastane dışında ölen çocuklar 
için hasta eğitimi önemli: Ne  

zaman ve nasıl yardım 
alacakları konusunda 

Hastanede  ölen çocuklar için 
ise hastane şartlarındaki 
bakımın ve yoğun bakım 
şartlarının iyileştirilmesi 

Poliklnikte ölen çocuklar için, 
akut bakım olanaklarının 

iyileştirilmesi  ve hastaların klinik 
şiddetlerinin doğru 
değerlendirilmesi 



No	parents should bury their child:	Local teen dies after asthma attack

Astım  nedeni ile hayatını 
kaybeden çocuk hastaların 
önemli bir kısmı  ani başlayan 
şiddetli  hava yolu obstrüksiyonu 
ile hayatlarını kaybediyorlar 



Yavaş başlayan hava yolu obstrüksiyonu olan 
ama psikolojik, sosyal ve kültürel nedenlerden 
ötürü  acile başvuruda geç kalan ve  steroid

kullanımının yetersiz olduğu hastalar



Astım semptomları gece ve sabahın erken saatlerinde daha kötüdür 
Semptomlar, ÜSYE-sigaraya maruziyet-egzersiz-soğuk hava ya da  
allerjenlere maruziyet ile  tetiklenebilir

İzole semptomlara dikkat! Astım genellikle sadece bir semptom ile 
değil öksürük, wheezing ve nefes darlığı  gibi semptomların 
kombinasyonu ile ortaya çıkar

Astım olmayabilir?

Astımda	tanısal	zorluklar	-HİKAYE



Szefler .Ann Allergy Asthma Immunol,	2018	

Astımda	tanısal	zorluklar	-HİKAYE

Çocuk hastalar göreceli olarak  
daha hafif semptomlar yaşarlar, 

yanlış giden şeyleri 
anlayamayabilirler, endişelerini 
yeterince dile getiremeyebilirler

Ebeveynler çocukların 
şikayetlerini ciddiye 

almayabilirler, astım genellikle 
epizodik ve düzenli takip edilmesi 

gerekmeyen bir hastalık olarak 
değerlendirilir
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Rehberler 5 yaşın üzerindeki hastalara SFT yapılmasını öneriyor
İlk değerlendirme sırasında-tedavi başlandıktan sonra – semptomlarda 

kötüleşme var ise ve sonrasında en az yılda bir kez-



Okul öncesi dönemde spirometri
Rehberler  bu yaş grubunda astım tanısında kullanımını önermez

Gaffin JM, J Asthma. 2010--de Campos K, Curr Allergy Clin Immunol. 2014

Okul öncesi dönemdeki çocukların % 58’i 
ATS ve ERS kriterlerine uygun olarak 
spirometri yapabildikleri gösterilmiştir. 

Spirometri manevralarının tekrar tekrar 
çocuğa gösterilmesi, çocuğun görsel bir 

geri dönüş alması gereklidir. 

Küçük çocuklarda 6 saniyenin altında bir 
ekshalasyon ile de kabul edilebilir bir SFT 

elde edilebilir



Clinical Medicine Insights:	Pediatrics 2017

Pediatri pratiğinde astım tedavisinde 
Spirometri uygulamaları



Blake TL,	C	Med J	Aust.	2016														Ngom AK,	Rev Mal	Respir.	2001

Spirometri var ama kullanılmıyor…
Hekimin astım tanısında spirometrinin önemine ve yararlılığına ilişkin bilgisinin yetersiz 
olması…

Hekimlerin % 75’inin spirometri
yapabilecek olanakları olmasına 

rağmen sadece % 12 ‘si 
hastaların takibinde spirometriyi

kullanıyor.

Hekimlerin 41%’nin spirometriyi
kullanmadığı ve FEV 1

ölçümlerinin astım tanısındaki 
önemine ilişkin  bilgiye sahip 

olmadığını göstermiş



ASTIM	KONTROLÜ



Nathan RA, J Allergy Clin Immunol Pract 2015. -Price D, J Prim Care Respir Med 2014-Demoly 
P, Eur Respir Rev 2012

Yeterli astım kontrolü hastaların ancak % 50 sinde mevcut

Aralıklı Hafif	
persistan

Orta	
persistan

Şiddetli	
persistan

Yeterli astım kontrolü olmayan hastalarda 
hastalıklarının  şiddet dereceleri değişebilir



Son 4 hafta içinde, hastada….

Astım kontrolünün değerlendirilmesi

Haftada ikiden fazla
gündüz astım

semptomları var mı?
Astıma bağlı gece
uyanması var mı?

Haftada ikiden fazla
rahatlatıcı ilaç

gereksinimi var mı?

Astıma bağlı
herhangi bir aktivite
kısıtlanması var mı?

Hiçbiri yok = iyi kontrol altında

1-2 tanesi var = kısmi kontrol altında

3-4 tanesi var = kontrol altında değil

1.	Global	Initiative	for	Asthma.	Global	Strategy	for	Asthma	Management	and	Prevention,	2017.	www.ginasthma.org.	Erişim
tarihi:	02.03.2017.	



Çocukların/ergenlerin ne kadarı astımlarının ‘çok kötü
olmadığını’ veya ‘sadece ara sıra ortaya çıktığını’ düşünüyordu?

‘Room	to	breathe’	araştırması
Soru: “Genel olarak, astımınızın ne kadar kötü olduğunu düşünüyorsunuz?”

Wildhaber J et al. Pediatr Pulmonol. 2012

Ancak…….

%81

Sadece ~%20, astımım ‘oldukça kötü’ 
veya ‘çok kötü’ yanıtını verdi



‘Room	to	breathe’	araştırması1

Wildhaber J	et	al.	Pediatr Pulmonol.	2012

Dolayısıyla, çocuklarda/ergenlerde algılanan
ve gerçek astım kontrolü arasında
uyumsuzluk bulunmaktadır

%59 astım nedeniyle
gece uyanıyordu

%92’de astımla ilişkili
öksürük görülüyordu

%47’sinde astım nedeni ile
oyun ve spor sırasında

kısıtlanma oluyordu



Hasta ve hekim arasındaki  
iletişim sorunları astım 

kontrolünde farklı inanışlara yol 
açabilir

Hekim F/U ziyaretleri sırasında 
astımın kontrolüne yönelik 

soruları net bir şekilde hastaya 
iletmesi gerekli

Astım	kontrol	altında	mı?



Astım	tedavisindeki	zorluklar



<5 yaş çocuklarda  astımın doğal seyri çok 
değişken olabilir. 

Bir grup çocuk ileride fiks hava yolu 
obstruksiyonuna gidebilir

Hayatın ik 6 yılı persistan astımı olan 
çocuklarda hava yolu obstruksiyonu
gelişmesi için çok kritik bir dönem

Özellikle <5 yaş çocuklarda astım 
tedavisi daha da zordur



Semptomların kontrolünü sağlamak

Normal	aktivite düzeyinin devam ettirilmesi

Olası ilaç yan etkilerinin minimalize	edilmesi

Atak riskini azaltmak, Akciğer
fonksiyonlarının ve akciğer gelişiminin
normale yakın olmasını sağlamak

ASTIM TEDAVİSİNİN AMACI



Çocukluk çağı astım ve wheezy bronşitinin izlemi:
50 yıllık kohort çalışma



1964
10-15 yaş

WHEASE 1989
35-40 yaş

WHEASE 1995
41-46 Yaş

WHEASE 2001
47-52 Yaş

WHEASE 2014
58-64 Yaş

2511 çocuk dahil edildi 121 
(astım), 167 ( wheezy 

bronşit) ve 2223 kontrol

542 dahil edildi;97 
(astım),132 WB,131 

kotrol,177 erişkin başlangıçlı
astım

360 kişi dahil edildi;97 
(astım),132 WB,131 kotrol

330 kişi katıldı,38 (astım),53 
WB,239 kontrol ve 57 erişkin

başlangıçlı astım

381 kişi dahil edildi, 46 
(astım),65 WB, 270 kontrol, 
57 erişkin başlangıçlı astım



FEV1/FVC<0.7
Adjusted OR

FEV1/FVC<
LLN

p

1964 wheezing grupları
Kontrol n:239
Çocukluk çağı astımı n:38
Wheezy bronşit n:53

1.00
4.39
1.36

1.00
5.29
1.39

< 0.001
0.034

2001 wheezing grupları
Kontrol n:182
Çocukluk çağı astımı n:38
Wheezy bronşit n:53
Erişkin başlangıçlı wheezing

1.00
4.90
1.52
1.56

1.00
6.42
1.67
1.97

<0.001
0.015
0.019





HASTALAR	İLAÇLARINI	KULLANMIYORLAR	YA	
DA	YANLIŞ	KULLANIYORLAR



Respiratory Medicine 109	(2015)	1114e1119	

JPMA 2018-Resir Med 2015

% 41 hastada uyum iyi değil 

% 44 hastada uyum iyi değil 



5-10	yaşları	arasında	astımı	olan	115	çocuk	(18	aylık	
çalışma)

Nikander et al Arch Dis Child 2011

• Her inhalasyon sırasında 
turbohaler aracılığı ile PEF 
kaydedilmiş

• Hem anne-babalara hem de 
çocuklara bu çalışma 
sırasında uyumun monitorize
edileceği yazılı ve sözlü 
olarak  bildirilmiş.



Uyum önemli bir sorun!

İlk	45	gün

Son	45	gün

YAŞ

5-6	yaş
7-8yaş
9-10	yaş

5-6	yaş
7-8yaş
9-10	yaş

%	UYUM

85
86
79

66
52
44

Nikander et al Arch Dis Child 2011



IKS	kullanımı	 %	50-60 %60-90 >%	90

Hasta sayısı 10.929 3715 20194

Sistemik steroid kullanımı % 12.7 %14.7 % 8.9 P< 0.0001

Antibiyotik kullanımı %41.9 %43.4 %35.5 P< 0.0001

Dr ziyareti %6.5 %7.2 %5.9 P< 0.0001

Astım ilaçlarını kullanan hastalarda sistemik 
steroid-antbiyotik kulanımı ve Dr ziyareti daha az

Laforest,BMC 2015



Uyum- bunun	arkasına	inhaler teknik	ile	ilgili	
sorunlar	eklenebilir
• Birçok	kronik	hastalıkta	olduğu	gibi		düzenli	tedavilere	uyum	astımda	
da	çok	düşük	,	ve	genellikle	hastalar	illaçları sadece	semptomlar	
ortaya	çıktığında	kullanıyor,	gereksiz	olduğunu	düşündüğünde	ise	
kesiyor

• Buraya	hasta	videosu	konulabilir



• Bu davranışın kökenleri aslında 
bizim tedavi rehberlerindeki bazı 
çelişkilere dayandığı söylenebilir.

• Bu çelişkiler hastanın etkin tedaviyi 
yanlış anlamasına neden olur ve 
tedaviye uyumunu azaltır

Hastalar neden sadece ihtiyaçları olduğunda 
ilaçlarını kullanıyorlar?



1. Basamak

2. Basamak

Düşük doz IKS

3. Basamak
Düşük doz IKS 
‘in iki katına
çıkılması

4. Basamak
Kontrol edici
tedaviye devam
et ve uzmana
gönder

Lüzum halinde inhale β2 kullanımı

2. Seçenek tx

GINA  2107  ASTIM  TANI VE TEDAVİ 
REHBERİ 
< 5 yaş çocuklar

IKS dozu
arttırılabilir
LTRA 
eklenebilir

Düşük doz
IKS+MONTEL
UKAST 
eklenmesi

LTRA 
Aralıklı IKS
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BİR	İNHALER!

SIK	OLMAYAN	VİRAL	
WHEEZINGİ	OLAN	VE	ARA	
DÖNEMLERDE
ASEMPTOMATİK

1.	BASAMAK	TEDAVİ



Tedavi	rehberlerinde	astım	tedavisine	ilişkin	
çelişkiler

Astım kronik inflamatuar bir 
hastalık inflamasyonun arttığı 

dönemlerde semptomlarda artış 
ve egzezarbasyonlar ile 

karakterize 

Ama tx rehberleri çelişkili bir 
şekilde 1.basamak tedavide IKS 
gibi antiinflamatuar ilaçlar yerine 
hiç antiinflamatuar etkisi olmayan 

SABA kullanımını  öneriyor

Bundan dolayı da hastalar 
sadece semptomların tedavisinin 

kabul edilebilir olduğu fikrine 
varıyor. 

Takip eden klinik vizitlerde SABA  
yanına diğer ilaçlar eklense bile 
hastaların aklındaki kalıcı  olan 

astım yönetiminde anahtar 
tedavinin  SABA  olarak kalıyor.



BMC	Pulmonary Medicine 2006	

Biz	hekimler	hastalara		ne
diyoruz?

‘		SABA	her	zaman	yanınızda
olsun	ve	şikayetiniz.																	
olduğunda	kullanın’

INSPIRE  ÇALIŞMASI: HASTALAR İLAÇLARINI NASIL KULLANIYORLAR ?



İYİ	İKEN.																				SEMPTOMLAR																							EN	KÖTÜ																								İYİLEŞME	
BAŞLADIĞINDA																					OLDUĞU	DÖNEM									DÖNEMİ
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Ortalama günlük kısa etkili B2 agonist kullanımı 
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İYİ	İKEN.																				SEMPTOMLAR																							EN	KÖTÜ																								İYİLEŞME	
BAŞLADIĞINDA																					OLDUĞU	DÖNEM									DÖNEMİ

Ortalama günlük IKS kullanımı 
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2	.BASAMAKTA		ÖNERİ	DEĞİŞİKLİĞİ	OLUYOR	

Kontrol edici tedavinin önemini ve 
düzenli olarak alınması gerektiğini  
vurguluyor bu kez ve hastalardan  

semptomların düzeyinden bağımsız 
olarak sabit bir doz ilaç kullanması 

bekleniyor

SABA  mümkün olduğunca az kullanılması



HASTALAR	NE	YAPIYOR?

• Bir çok ülkede Normalde bir çok ülkede  
Rahatlatıcı ilaç : koruyucu ilaç reçete edilme oranı 2:1 . 

• Bu oranın azalması astım morbiditesinin azalmasına  acil servis 
kullanımının azalması  hastane yatışı ve ölüm oranının azalması ile ilişkili



• Birçok	hasta	için		düzenli	SABA	kullanımının	tehlikeli	hatta	astım	ile	
ilişkili	ölüm	riski	taşıyabileceğini		anlamak	zor	oluyor



Rehberlerdeki	çelişkiler
3.	basamakta- SABA-LABA

Kısa	etkili	B2	agonist ile	monoterapi standart

Ama	LABA’	nın astım	tedavisinde	hiçbir	şart	altında	tek	basına	monoterapi
olarak	kullanılmaması	öneriliyor	ancak		kombine	tedavi	seklinde	mümkünse		
tek	inhaler kombinasyonu	seklinde	kullanılması	öneriliyor.

Aslında	hem	SABA	hem	de	LABA’	nın monoterapi olarak		kullanımının	önemli	
riskleri	olduğunu	gösteren	çalışmalar	var.

Ve	ikisi	arasında	bu	ilaçların		düzenli	kullanımının	riskleri	arasında	farklılık	
olduğunu	gösteren	çalışma	yok	!



Kısa etkili B2 agonistlerin düzenli kullanımının 
astımlı hastalarda  ölüm riskini arttırıyor



Harold S-Chest 2006 

Salmeterol alan hastalarda küçük ama istatistiksel anlamlı oranda 
astım ilişkili ölümlerde ve hayatı tehdit eden olaylarda artış var



Tedavideki	bu	paradokslara	pratik	çözümler



• Etkin	antiinflamatuar tedaviyi		hastalığın	erken	dönemlerinde	
başlamak	

• 2018	GINA	rehberinde	bu	konu	vurgulanmış	aslında	ve	5	yaşın	
üzerindeki	çocuklarda	birinci	basamak	tedavide	düşük	doz	IKS	
öneriliyor



1. Basamak

2. Basamak

Düşük doz IKS

3. Basamak
Düşük doz IKS 
‘in iki katına
çıkılması

4. Basamak
Kontrol edici
tedaviye devam
et ve uzmana
gönder

Lüzum halinde inhale β2 kullanımı

2. Seçenek tx

GINA  2107  ASTIM  TANI VE TEDAVİ 
REHBERİ 
> 5 yaş çocuklar

IKS dozu
arttırılabilir
LTRA 
eklenebilir

Düşük doz
IKS+MONTEL
UKAST 
eklenmesi

LTRA 
Aralıklı IKS

DÜŞÜK	DOZ	IKS
DÜŞÜN

LH de SABA sadece ayda ikiden az semptomu 
olan, atak açısından risk taşımayan ve gece 
astım semptomu ile uyanması olmayan 
çocuklarda düşünülebilir



• IKS	tedavinin	tanı	sırasında	ya	da	tanıdan	kısa	bir	süre	sonra	eklenmesi	
akciğer	fonksiyonlarını	iyileştirir,	şiddetli	astım	atağı	riskini	azaltır	ve	
astım	kontrolünü	iyileştirir.

Selroos O,	Chest 1995
Agertoft L,	Respir Med 1994	



Tedavide gecikme ve
akciğer büyümesi

0
1
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4
5
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< 2 y 2 -3 y 3-5 y > 5 y

FEV1 fark

Agertoft and	Pedersen
Resp Med	‘94;	88:373

Budezonid başlandığı zamanki astım süresi (yıl)
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< 2 yıl 2-3 yıl 3-5 yıl > 5 yıl

Tedaviye daha geç başlanan çocuklarda hem daha fazla
IKS gerekir hem de  SFT düzeyleri daha düşüktür



1.	basamak	ve	ikinci	basmak	tedavisini	
kombine	etmek

• LH	de	SABA	kullanmak	yerine	IKS+SABA	ya	da	IKS+	LABA	‘nın
mümkünse	tek	inhaler olarak	kullanılması.	

• Bu	tedavi	aralıklı	semptomu	olan	hastalarda	sadece	lüzum	halinde	
kullanılabilir,	semptomları	daha	persistan olan	hastalarda	düzenli	
koruyucu	tedaviye	geçilebilir

• IKS	+SABA	ve	IKS+	LABA	nın ihtiyaç	haline	kullanılması	aslında	
hastaların	davranışlarına	uygun	ve	kolay	kabul	edilebilen	bir	stratejidir.

• SABA	ve	LABA	nın tek	başına	kullanılması	ile	ilgili	olarak	var	olan	
güvenilirlik	ile	ilgili	endişeler	de	bu	yöntem	ile	ortadan	kalkmış	olur



1. Basamak

2. Basamak

Düşük doz IKS

3. Basamak
Düşük doz IKS ‘in 
iki katına
çıkılması

4. Basamak
Kontrol edici
tedaviye devam
et ve uzmana
gönder

2. Seçenek tx

GINA  2107  ASTIM  TANI VE TEDAVİ 
REHBERİ 
> 5 yaş çocuklar

IKS dozu
arttırılabilir
LTRA 
eklenebilir

Düşük doz
IKS+MONTEL
UKAST 
eklenmesi

LTRA 
Aralıklı IKS

DÜŞÜK	DOZ	IKS
DÜŞÜN

LH de SABA-IKS ya da formoterol-IKS  kombinasyonu kullanımı



Eur Respir J	2018

6 Çift kör randomize kontrollü çalışmada 
Erişkinlere benzer şekilde adolesanlarda da 
IKS+ LABA tedavisinin hem düzenli koruyucu tedavi hem de gerektiğinde rahatlatıcı tedavi 
olarak kullanılmasının etkin ve güvenilir olduğu gösterilmiştir 

Rabe KF, Chest 2006-
Scicchitano R, Curr Med Res Opin 2004 –
O’Byrne PM, Am J Respir Crit Care Med 2005-
Rabe KF, Lancet 2006-
Kuna P Int J Clin Pract 2007
Bousquet J, Respir Med 2007

Eur Respir J 2018 



IKS+ LABA kombinasyon tedavisinin hem düzenli tedavi hem de lüzum 
haline kullanılması  ilk atak süresine kadar geçen zamanı azaltıyor



IKS+ LABA kombinasyon tedavisinin hem düzenli tedavi hem de lüzum 
haline kullanılması  ŞİDDETLİ ATAK sıklığını azaltıyor



IKS+ LABA kombinasyon tedavisinin hem düzenli tedavi hem de lüzum 
haline kullanılması  ASTIM SEMPTOM SKORLARINI azaltıyor



• Flutikazone /Salmeterol kombinasyonu ABD de  Avrupada 4-11 yaşları 
arasındaki çocuklar ve > 12 yaş adolesanlar için  düzenli koruyucu tedavi 
olarak kullanımı onaylanmıştır

• Budezonid formoterol kombinasyonu ise ABD ve Avrupada >6 yaş 
çocuklar için düzenli koruyucu tedavi olarak onaylanmıştır.

• Budezonid Formoterol kombinasyonu  >12 yaş çocuklar için Avrupada
rahatlatıcı ilaç olarak kullanımı da onaylanmıştır.

Yeni ilaçların pediatrik kullanımı için sağlam verilerin toplanması uzun 
zaman alır



Ailelerin IKS tx güvenliğine ilişkin 
endişeleri tedavi zorluklarından biridir

Astımlı çocukları tedavi eden hekimlerin 
de %47’si  IKS ile ilgili olarak ≥1 yan 
etkiler ile ilgili olarak endişeli…

%22 ‘si de Büyüme gelişme geriliği ile 
ilgili olarak endişeli olduklarını ifade 
etmiş…



• Hangi tedavi ne kadar süre verilmelidir?
• Tedavi dozu ne zaman azaltılmalıdır ?
• Tedavi rehberleri astım kontrolü sağlandıktan  3 ay sonra tedavi dozunun 

azaltılabileceğini önermektedir ama bu konu ile ilgili yeterli kanıt mevcut 
değildir

• Astım atakları özellikle ilkbahar ve sonbaharda sıktır bu neden ile tedaviye 
karar verirken  hastanın son 12 aydaki ataklarının nasıl seyrettiğine 
bakmak faydalıdır

• SFT düşük olması , yüksek Ig E ve eozinofil düzeyleri, yüksek nitrik oksit 
düzeyleri, yüksek IKS dozu ihtiyacı ataklar için risk faktörleridir.



Ailelerin tedavi ile ilgili endişeleri iki şekilde 
azaltılabilir

ARALIKLI	TEDAVİ KİŞİSEL	TEDAVİ



Hangi	hastaya	hangi	ilacı	vermeliyiz?



IKS kullanan ve kontrol altında olmayan 
astımı olan çocuklarda  

hangi STEP-UP tedavi daha etkindir?

BADGER ÇALIŞMASI 



En	iyi	cevap	olasılığı

EN ETKİN STEP-UP tedavi 

%	44

%	26.7

%	29.2



J Allergy Clin Immunol. 2014 

Egzeması olmayan çocuklar ırktan bağımsız  olarak IKS tedavisine LABA eklenmesine en 
iyi cevap vermişler

Egzeması olanlarda ise en iyi tedavi ırka göre farklılık göstermiş 
Afrika kökenli amerikalı çocuklar en iyi IKS dozunum arttırılmasına yanıt vermişler, 
Hispanik hastalar ise LTRA tedavisine en iyi cevabı vermişler
Beyaz non-hispanik çocuklarda ise LABA ve LTRA arasında bir farklılık bulunmamış



Hangi	hastalar	LTRA	‘ya	daha	iyi	cevap	verir?
LTRA		ve	inhale steroid tedavisine	yanıt	
kişiler	arasında	farklılık	gösterir	mi?

Szefler SJ.	J	Allergy Clin Immunol 2005

1.GRUP LTRA LTRA
2.GRUP IKS IKS



LTRA’ya yanıt daha iyi 
Astım süresi kısa
küçük yaş
Eozinofil, ECP, eNO
düzeyleri düşük olan 
çocuklarda

IKS tx yanıt daha iyi 
Düşük SFT değerleri,
Ağır derecede BHR,
Yüksek eNO Eozinofil, 
ECP düzeyi

Szefler SJ. JACI 2005



J	Allergy	Clin Immunol 2016



12-59	ay	2.	Basamak astım tedavisi
gerektiren çocuklar

%	75	‘I	geçen yıl OKS	gerektirmiş

%	60	Astımı	önceden	belirleme	
indeksi	pozitif

%	42	İnhalen allerjen duyarlılığı var



INFANT	ÇALIŞMASI	

Uyum ve güvenilirlik
değerlendirilmesi

Aktif IKS
Plasebo LTRA
Plasebo LH	IKS

Plasebo IKS

Aktif LTRA
Plasebo LH	IKS

Plasebo IKS
Plasebo LTRA

Aktif LH	de	IKS

16 hafta

16 hafta

16 hafta



EN İYİ TEDAVİ CEVABI

GÜNLÜK
IKS

ARALIKLI
IKS

GÜNLÜK
LTRA



Düzenli günlük IKS tx en iyi cevap veren
grup

Bu grupta IKD tx daha fazla astım kontrol günü ve daha az atak ile birlikte
bulunmuş
Önceki atak hx, cinsiyet, API ya da serum Ig E düzeyi, idrar Lökotrien E4 
düzeyi ile ilişkili bulunmmaış

Duyarlı değil ve
eozinofil <	300/μl

Duyarlı değil ve
Eozinofil ≥300/μl

Duyarlı ve
Eozinofil ≥300/μl

Duyarlı ve
Eozinofil <300/μl



• Astım düşünülen hastalarda yüksek FeNO düzeylerine bakarak
IKS başlanabilir ama düşük FeNO düzeylerine bakarak IKS 
başlamamak güvenli değil!

• Erişkinlerde değil ama çocuklarda ve adolesanlarda FENO 
düzeylerine göre ayarlanan tedavinin daha az egzezerbasyon ile
birlikte olduğunu göstermiştir

• Şu anda genel astım popülasyonuna uygulanması
önerilmemektedir

• FENO monitorizasyonundan en çok fayda görecek grubun ve
monitorizasyon sıklığının belirlenebilmesi için daha fazla
çalışmaya ihtiyaç vardır

Exhale nitrik oksid (FeNO)

What’s	new	in	GINA	2018?

Cochrane Database Syst Rev. 2016



• Astım	çocukluk	çağında	sık	rastlanan	önemli	morbidete ve	mortaliteye
yol	açan	bir	hastalık

• Halen	tanı	ve	tedavi	ile	ilgili	birçok	zorluklar	mevcut	
• Astım	tedavisine	cevabı	etkileyebilecek	tedaviye	uyum	,eşlik	eden	
komorbid durumlar	gibi	faktörlerin	belirlenmesi	önemli

• Hasta	hekim	arasındaki	iletişim	çok	önemli



Semptomların kontrolünü &  normal aktivite düzeyini 
sağlamak & gelecekteki riskleri azaltmak….


