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Astimda Tam Kontrol Mimkin mui?

Full Control in Asthma Is that Possible?

Dr. Sami 0ZTURK

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, immiinoloji ve Allerjik Hastaliklar Servisi, istanbul

OZET

Astim, havayollarimin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Her ne kadar giiniimiizde astimin tamamen iyiles-
mesi ¢ogu zaman miimkiin olmasa bile, ilag tedavisi ile hastalik tam kontrol altina alinabilir ve hastalar normal
yasamlarim siirdiirebilirler. Astimin kontrol altinda olup olmadig sorusu nemlidir. Iyi bir astim kontrolii; gece
astim yakinmalarinin olmamasi ve hastalik nedeni ile uykudan uyanmama, kurtaric ilag kullanmama, giindiiz
yakinmalarin olmamasi, okul-is giinii kaybuun olmamast, astim ataklarimn olmamast ve hastaligin alevlenme
gostermemesi ile saglanir. Eger biz bu klinik tabloyu saglarsak astim tam kontrol altina alinms olur.

Anahtar Kelimeler: Astim tedavisi, tam kontrol, sorunlar

SUMMARY

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways. Although at present there is no cure, with good man-
agement, people with asthma can lead normal, active lives. It is a important question that is asthma under con-
trol? Good asthma control means having all of the following: No night-time asthma symptoms, no asthma symp-
toms on waking, no need for reliever medication, no restriction of day-to-day activities, no days off school or work
due to asthma, no asthma attacks or flare-ups. If we provide these conditions is under the full control of asthma.
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GiRiS

Astim, hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastal-
g1dir. Hastaligin ana belirtileri; 6ksiiriik, nefes darhigy,
higiltili solunum ve gégiiste tikanma hissidir. Hastalik
belirtilerinin siddeti ve siiresi hastadan hastaya degis-
kenlik gosterebilir. Bazi hastalar kronik ve bazen te-
daviye direngli astim profili gosterirken, baz hastalar
ise aylarca hatta yillarca hastalik belirtisi géstermeye-
bilir. Hastalik cogu zaman astimu tetikleyen faktérler
ile kargilaginca belirti vermekte veya astim giddetini
daha da arttirarak kendini gostermektedir®*.

Astim dunyada yaygin gériilen kronik bir hastaliktir.
Diinyada 300 milyon, Avrupa’da 30 milyon, ilkemizde
ise 4-5 milyon aras1 astiml oldugu diisiinilmektedir.
Ancak bu sayilarin giderek arttigi gozlenmekte olup
genel olarak Avrupa'da toplumda %5-10, tulkemizde
cocuklarda %5-10, erigkinlerde ise %2-6 oraninda as-
tim hastas1 bulundugu kabul edilmektedir. Hasta sa-
yisimin ¢ok fazla olmasi, giniimiizde astimla ilgili cok
etkili ilaclarin bulunmasina ve kullanilmasina ragmen
hastalarin ancak %5 civarinda bir oranin tam kont-
rol altinda oldugunu diisiinecek olursak; doktorlara,
hasta ve hasta yakinlarina bircok gorevler diigmekte-
dir. Astim hastalarinin yaklagik %80’ giinduz ve gece
yasam aktivitelerinde degisen oran ve siirelerde zor-
luklar yasamaktadir. Genel olarak vurgulamak ister-
sek; istedikleri igte caligamama, mutsuzluk belirtileri,
gece ve gindiiz yasamlarinda sikintilar, okul veya is
giicti kayiplar1 dolayis: ile ekonomik kayiplar 6nem-
li sorunlardir ve bunlarla miicadele edilmelidir. Peki
“Astimda neden tam kontrol orani ¢ok digtiktiir?”
veya “Astimda tam kontrol miimkiin mii?” sorularina

nasil cevap verilebilir. Oncelikle astimin kontrol altin-
da olup olmadiginin ortaya konulmasi ve astimi tam
kontrol altina almak icin de ona gére tedavi planlari-
mizin yapilmasina ve bu planin bagar: ile yénetilmesi-
ne gereksinim vardir® 7.

Astim Kontrol Altinda m1?

Astimin kronik olmasi tedavisinin de uzun streli
olacagini gostermektedir. Uzun sureli tedavilerde
hasta-doktor uyumunda genelde sorunlar yaganmak-
tadir. Hastalar, ya ilaclar: kullanmamakta ya da genel-
de uygun doz ve siirelerde almamaktadirlar. Astimin
kontrol altinda oldugunu séylemek tedavinin uygun
olmasina baghdir.

Astimbli bir hasta igin kontrol altinda olmak;

a. Gunduz astim yakinmalarinin bulunmamasi,

b.  Gece veya sabaha karg1 astim nedeni ile uyanmama,

c. Hastahg: tedavi eden ve kontrol altinda tutan
ilaclan kullanirken ayrica hizh etkili, nefes aqic1
yani kurtaria ilaglara gereksinimin olmamasi,

d. Solunum fonksiyon 6l¢iimlerinin normal diizey-
de olmasi,

e. Gunlik islerin engellenmeden yapilabilmesi de-
mektir.

Astim kontrolini aragtirmak i¢in standart hale gel-
mig astim sorgulama metotlar1 vardir (Tablo 1)7.
Boylece astim kontrol diizeyleri tespit edilip hastanin
astimimin tam kontrol, kismi kontrol ve kon Béylece
astim kontrol duzeyleri tespit edilip hastanin astim-

Tablo 1. Astim kontrol diizeyinin belirlenmesi.

Astim Kontrol Diizeyleri
Tam Kontrol altinda Kismi Kontrol
(Asagidakilerin tiimiiniin | (Herhangi birinin
karsilanmas1) bulunmasi) Kontrol Altinda Degil
Giindiiz semptomlar1 Haftada <2 defa ya da yok Haftada 2 defadan fazla | Bir haftada kismen kontrol
Aktivitelerin kisitlanmasi Yok Varsa altinda olan astum
ozelliklerinden 3 ya da
Gece semptomlari/uyanmalar | Yok Varsa ozelliklerinden 3 ya da
Rahatlatici ilag gereksinimi | Haftada <2 defa ya da yok Haftada 2 defadan fazla | 92ha fazlasimn bulunmas:
Solunum fonksiyonlar Normal Beklenen ya da biliniyorsa
(PEF yada FEV)) en iyi kisisel degerin
(<%80'1)
Alevlenmeler Yok Yilda 1 defaya da Haftada 1 kez
daha fazla
Anketler AKT=25 AKT=20-24 AKT <19
ACQ<0,75 ACQ=0,75-1,5 ACQ 21,5
AKT: astim kontrol testi; ACQ: astim kontrol anketi
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nin tam kontrol, kismi kontrol ve kontrol altinda olup
olmadig1 gosterilmis olur.

Ulkemizde ve diinyada astimi tam kontrol altinda
olan hasta sayis1 giderek artmaktadir, ancak halen
istenen duzeyde degildir. Giincel verilere gore tilke-
mizde ti¢tincii basamak saglik kuruluglarina bagvuran
astimlilarda dahi tam kontrol oran1 %22 bulunmus-
tur. Halen 4 astimhdan biri yilda bir kez astim krizi
nedeniyle acil servise bagvurmaktadir. Astim kontro-
lina giiclestiren etkenler arasinda ilaclarin dogru ve
diizenli kullanilmamas: diginda, enfeksiyonlar, hava
kirliligi, sigara dumani vb. tetikleyicilere maruz kal-
mak ve obezite sayilabilir®>7.

Astim kontrol altinda; eger astim belirtileri yok veya
onemsenmeyecek kadar az, gece ve/veya giindiiz has-
talik belirtileri yok, fiziksel aktiviteler normal yapili-
yor ve kurtaria ek ila¢ kullanilmiyor, solunum fonksi-
yon tetkikleri normal sinirlar icinde ise astim kontrol
altinda demektir.

Astim kontrol altinda degil; eger astim belirtileri
gece ve/veya giindiiz hastalik belirtileri var, fiziksel
aktivitelerde sikintilar yaganiyor, belli araliklarla kur-
taria ek ila¢ kullaniliyor ve solunum fonksiyon tet-
kikleri normal sinirlardan dugiik seviyelerde ise astim
kontrol altinda degil demektir®.

Astimda Tam Kontrolde Onemli Sorunlar

Astim kronik bir hastalik olup, stabil halde iken ne za-
man alevlenebilecegi cogu zaman anlagilamaz. Astim
tanis1 konulmasinda, tedavi verilmesinde, tedavinin
takibinde dikkat edilmesi gereken bir¢cok durum var-
dir. Oncelikle “Hasta gercekten astim midir?”, “Piir
astim midir?”, “Tetikleyiciler var midir ve nelerdir?”,
“Eslik eden hastaliklar nelerdir?” bu sorularin arag-
tirilmasi, tedavi ve takibin diizenlenmesi gerekmek-
tedir. Astimin tam kontrol altinda olup olmamasina
etki eden baglica faktorleri inceleyecek olursak;

a) Tetikleyiciler

Astimda ¢ok 6nemlidirler. Bazi astim tiplerinin sade-
ce tetikleyiciler ile aktiflendigi dusiinildiiginde 6ne-
mi daha ¢ok anlagilmaktadir® ", Baglicalary;

+ Alerjenler (bina i¢i ve bina dig1 allerjenler)
+ Sigara (aktif ve/veya pasif i¢icilik)
+ Evici ve dig1 hava kirliligi, irritanlar

« Egzersiz
+ Enfeksiyonlar (sik enfeksiyon gecirme ve viral
enfeksiyonlar)

+ Kronik uist solunum yolu hastaliklar
« Besinler, katki maddeleri

+ Gastrodzofagial reflii

+ Psikolojik faktérler

Oztiirk S.

b) Eslik eden hastaliklar

Astima eglik eden hastaliklar tedavi edilmediginde
¢ogu zaman astim tedavisi de ideal agamaya geleme-
mektedir. Bu nedenle astim tedavisine ilaveten eglik
eden hastaliklarin ortaya konmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir” > 19, Baglicalary;

+ Kronik rinit (allerjik- non allerjik)

+ Kronik siniizit

+ Nazal polip

« Nonsteroidal antiinflamatuvar (NSAIT) ilag alerjisi
(aspirin vb.)

+ Bazi kardiyak hastaliklar

c) Astim ile karigan hastaliklar

Bazi hastaliklar astim benzeri semptom verdigi icin
astim ile karigabilmektedir. Astim benzeri yakinma
veren hastaliklarin tan1 agamasinda gézden gegiril-
mesi bir kural olmalidir®4*®, Baglicalari;

+ Vokal kord disfonksiyonu

+ Brongektazi

+ Akciger hastaliklar1 (endobrongiyal polip, ya-
bana cisim, parankim hastaliklari, vb.)

+ Post nazal akint1

+ Reflu

+ Anjiyotensin déniistiiriicii enzim (ACE) grubu
ila¢ kullanim

+ Solunum sisteminin anatomik malformasyon-
lan

Astiml hastada kontrol saglanamadiginda su
faktorlerin mutlaka yeniden gozden gegirilmesi
gereklidir:

1. Astima eglik eden ve astimla karigan hastalikla-
rin gézden gegirilmesi.

2. Cevre faktori: Hastanin tetikleyici faktorlerden
kaginma igi yeterli 6nlemlerin alinmasi.

3. fla¢ uyumu: Hastanin kendisine onerilen ilaclar:
uygun dozlarda alip almadig.

4. Teknik uyum: Hastanin inhaler ilaclarim1 dogru
teknikle alip almadig.

5. Atopi incelemesi: Astim hastaliginin atopik bi-
reylerde ortaya ¢ikma olasiligr daha fazladir. Co-
cuklarda astimin %80’i alerjik iken, erigkinlerde
bu oran %50 civarinda olmas: astim tanisi aragti-
rilirken atopik incelemenin énemini ortaya koy-
maktadir.

6. Basamak tedavisi ve uzman doktor takibi: Uz-
man doktor tarafindan duzenli kontrollerinin
yapilmamas: ve basamak tedavisine uyulmamasi
6nemli bir sorundur. Astim kronik bir hastalik-
tir ve ¢cogu zamanda kronik tedaviye gereksinim
vardir. Ozellikle uzman doktor kontroliinde ol-
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mayan astim hastalarinda tedavi stiresinde sikin-
tilar yaganmaktadir. Basamak tedavisine ve te-
davi stiresine dikkat edilirse genelde hastalar alt
basamaklara inebilmekte ve tam kontrol saglana-
bilmektedir. Astimda en diigiik doz kontrol edici
ile en az 1 yil siire ile astim ataginin olmamas: ve
astim kontroliiniin saglanmast ile ilag kesilebilir.
Yeterli stire ila¢ kullanilmamasi durumunda ise
basamak yiitkselmesine ve astimin kontroliniin
saglanamamasina yol agilmaktadir” 1219,

Astimda Remisyon

Astimda tam kontrol altinda oldugunu gésteren re-
misyona giren hastalar mevcuttur. Belirli bir siire
i¢inde (1-3 yil gibi) ila¢ kullanmaksizin semptom ve
alevlenme olmamasi durumu gézlenebilir. Daha uzun
siireli astim belirtisi géstermeyen, hatta hasta ve dok-
toru tarafindan astimin gectigini dugiindiirecek bir
stirede astimi1 tam kontrol altinda olan, astim belirtisi
gostermeyen hasta gruplan da bulunmaktadir. As-
timda remisyonu 6ngoérebilecek faktorler vardir. Bun-
lar arasinda; astimin hafif olmasi, éncesinde inhale
steroid dozunun disiik olmasi, hastalik baglangicinda
dusitk eozinofil oranlari, komorbidite olmamasi, siga-
ranin birakilmig olmasi, geng yas (<30 yas) ve tanidan
sonraki ilk yil sayilabilir. Hastanin tamisinin erken
konmasi, komorbit hastaliklarin tespiti ve tedavisi,
uygun doz ve siire ila¢ tedavisi ile hastalik remisyo-
na sokulabilir. Remisyona aday hasta gruplarinda
kontrol edici ilaglar1 kesmek i¢in en az 12 ay astimin
kontrol altinda oldugunu gérmek 6nerilir. Hafif asti-
mi1 olmayan hastalarin da uygun basamak tedavisi ile
basamak diizeyi hafif astim diizeyine getirilerek hem
tam kontrol saglanmis olur hem de belli bir siire icin
bile olsa tedavi kesilebilir® 7221,

SONUC

Astimda tam kontrol zor gibi gériinse bile genel ola-
rak astim kontrol edilebilir, belli oranlarda tam kont-
rol edilebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. Tam kontrol i¢in astimli hastanin
uzman doktor kontroliinde olmasi, astim tetikleyen
etkenlerden uzak kalinmasi, astima eglik eden has-
taliklarin tedavi ve kontrol altinda olmasi, astim ile
karigan hastaliklarin tam olarak irdelenmesinin yani
sira astim ilaglarinin diizenli, uygun doz ve siirelerde
ozellikle ilaglarin dogru kullanilmas: ile astimda tam
kontrol miimkiindiir diye diigiinmekteyiz.
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