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Bes Yas ve Alt1 Cocuklarda Astim
Tedavisine Giuncel Yaklasim
Current Approach to Asthma Treatment in

Children Aged Five Years and Younger

Oz

Astim, havayolu agir1 duyarliligi ve kronik solunum yolu inflamasyonu ile karakte-
rize olan ¢ocukluk ¢agmin en sik kronik hastaliklarmdan biridir. Bes yas ve alt1 gocuk-
larda astim tanist gogunlukla semptomlar, astim igin risk faktorlerinin varligi ve, astim
tedavisine verilen yanita dayanir. Astim tedavisinde amag hastalig1 kontrol altinda tut-
mak, yakinmalar1 ve kurtarici ilag gereksinimini en aza indirmek, yasam kalitesini ar-
tirmak, solunum fonksiyonlarmi normal diizeyde tutmaktir. Astim rehberlerine gore tani
konulan tiim hastalarda koruyucu tedavide ilk 6nerilen diisiik doz inhale kortikostero-
id (IKS) tedavisidir ve tedaviye miimkiin oldugunca erken baglanmasi akciger fonksi-
yonunda daha belirgin iyilesme saglamaktadir.

Abstract

Asthma is one of the most common chronic diseases of childhood characterized by
airway hyperresponsiveness and chronic airway inflammation. Diagnosis of asthma in
children aged five years and younger is mostly based on the symptom pattern, the pre-
sence of risk factors for asthma development and the benefit of therapeutic treatment.
The goals of asthma management are to achieve good symptom control, to minimize com-
plaints and rescue medication requirements, to improve quality of life, to maintain res-
piratory functions at normal levels. According to asthma guidelines, low-dose inhaled
corticosteroid (ICS) therapy is the first recommended treatment in patients with asthma
and early treatment provides a more pronounced improvement in lung function.

Giris

Astim, havayolu asir1 duyarlilig1 ve kronik solunum yolu inflamasyonu gériilen, tek-
rarlayan hisilti, Oksiiriik, nefes darligi ve gogiis agrisi ataklari ile seyreden ¢ocukluk ¢a-
gmin en sik kronik hastaliklarindan biridir (1). Hastaliga bagl yakinmalar cogunlukla 5
yas altinda okul 6ncesi donemde baglamaktadir (2). Bes yas ve alt1 cocuklarda tekrar-
layan hisilt: ataklari sik goriilen ve ¢ogunlukla viral iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE)
ile iligkili olan bir durumdur (3). Ayrica bu yas grubunda hava akim kisitliligmin deger-
lendirilmesi pek miimkiin olmadigindan astim tanis1 koymak kolay olmamaktadir (4). Bu
nedenle bu yas grubunda viral solunum yolu enfeksiyonu sirasinda ve aralardaki semp-
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tomlarin seyri astim tanisin1 koymada yardimei olabilmek-
tedir (Sekil 1) (5, 6). Bes yas ve alt1 cocuklarda astim tani-
st cogunlukla semptomlar, astim gelisimi igin risk faktor-
lerinin varlig1 ve, astim tedavisine verilen yanita dayanir (Tab-
lo1)(7,8).

Giiniimiizde hastaligin gelisimini engelleyebilecek veya
uzun donemde dogal seyrini degistirebilecek herhangi bir
tedavi olmasa da mevcut tedaviler ile hastalik kontrol altmn-
da tutulabilmektedir. Astim tedavisinde amag hastalig1
kontrol altinda tutmak, yakinmalar1 ve kurtarici ilag gerek-
sinimini en aza indirmek, yagsam kalitesini artirmak, solu-
num fonksiyonlarmi normal diizeyde tutmaktir (8). Bu ma-
kalede bes yas alt1 gocuklarda astim tedavisi yakin zaman-
da yenilenen ve astim tedavisi ile ilgili en dnemli kaynak olan
Global Initiative for Asthma (GINA) rehberi ve diger reh-
berler esliginde tartisilacaktir.

Astim Tedavisisnin Genel Prensipleri

Etkili astim ydnetimi i¢in dncelikli olan doktor ile has-
ta igbirligidir. Hasta ve ebeveyn/ bakim veren kisilerin has-
talik hakkinda egitilmeleri ile tedaviye uyumun arttig1 ve as-
tim morbiditesinin azaldig1 gosterilmistir (9). Alerjenler veya
sigara duman gibi tetikleyicilerin saptanmasi ve bu tetik-
leyicilerden kaginma, anne siitiine devam edilmesi bes yas
altr astim tanili hastalarda en az farmakolojik tedavi kadar
onemlidir (10, 11).

GINA ve diger astim rehberlerinde hastaligin yonetimin-
de kontrol diizeyi temel alinmistir ve tedavi degisikliginin
kontrol diizeyine gore yapilmasi onerilmektedir. Astim kont-
rolii ise hem semptom hem de atak i¢in risk faktorlerinin,
inhaler kullanim teknigi ve uyumunun, herhangi eslik
eden durum olup olmadiginin degerlendirilmesini icerme-
lidir. Ancak kiiglik cocuklarda semptom kontroliiniin tanim-

Tablo 1. 5 yas ve alt1 gocuklarda astim tanisini destekleyen bulgular (8)

Bulgular Astimi destekleyen ozellikler

Oksiiriik Tekrarlayici veya persistan, prodiiktif olmayan, gece artan, hisilt1 veya nefes
darlhiginin eslik ettigi, iist solunum yolu infeksiyonu olmadan egzersiz, giilme,
aglama veya sigara ile tetiklenen 6kstiriik

Hisilti Uykuda veya aktivite, giilme, aglama, hava kirliligi veya sigara dumani ile
tetiklenen tekrarlayan hisilti

Nefes darlig1 Egzersiz, giilme, aglama ile ortaya ¢ikan

Aktivite kisithlig Yiiriiyiis sirasinda ¢abuk yorulma, kucak istegi, yasitlarma gore ayni derecede
kosamama, oynayamama

Aile 6ykiist Birinci derece yakinlarinda astim &ykiisii, hastada diger alerjik hastaliklar
olmasi (atopik dermatit, alerjik rinit gibi)

Diisiik doz IKS ve ihtiyag halinde SABA ile |2-3 aylik kontrol edici tedavi ile iyilesme, tedaviyi birakinca semptomlarda

terapotik tedavi kotiilesme olmast

100% St i Epizodik vizing semptomlarina uygun semptomlar tasyyan epizodik vizingli ¢ocuklarin orani ‘ 100%
1 Semptomlarina gdre olasi astim tanis1 konulan ya da diizenli koruyucu tedaviye yanit veren epizodik ‘
| vizingli ¢ocuklarin orani ‘
oo, i
- oo
®Cecece
.0...0............
Sekil 1. Semptom seyri
ile astim tanis1 arasindaki
Semptom seyri (zamanla e .
degisebilir) 111$k1 (8)
* Ust solunum yolu * Ust solunum yolu * Ust solunum yolu
infeksiyonuna eglik eden < infeksiyonuna eglik infeksiyonuna eslik eden
10 giin siiren semptomlar o : l(:'g”" suren > 10 giin siiren
(6ksiiriik, hisilti, solunum semptomiar semptomlar
sikintist) 711da >3 veva siddetli . .
* Yilda =3 veya >lddgl]l - * Yilda >3 veya $lddClll
h atak ve/veya gece atak ve/veya gece
* Yilda 2-3 atak semptomlar: ~= semptomlari
* Ataklar aras1 semptom * Ataklar arasi nadiren * Ataklar arasi oyun veya
yok semptom olmasi giilme sirasinda semptom
* Atopi veya ailede astim
oykiisii
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lanmasi zordur, bu nedenle ¢ocuklarda astim semptom kont-
rolii 5 yas alt1 hastalarda farkl sekilde degerlendirilmekte-
dir (Tablo 2) (8, 12).

Kimlere Koruyucu Tedavi Baslayalim?

Eger semptomlarin seyri astimi diigiindiiriiyorsa ve so-
lunum semptomlari kontrol altinda degilse ve/veya hisilt1 atak-
lar1 sik ise (mevsim boyunca 3 ve daha fazla atak) kontrol
edici tedavi baglanmal1 ve tedaviye yanit degerlendirilme-
lidir. Ek olarak viral iligkili higilt1 ataklarin1 daha az siklik-
ta ancak daha ciddi geciren ¢ocuklarda da koruyucu teda-
vi baglanmasi diisiiniilebilir.

Klinik T1ip Pediatri

Eger astim tanis1 slipheli ise ve higilti ataklar sik ise (6-
8 haftada bir) semptomlarin astima bagli olup olmadiginin
degerlendirilmesi i¢in deneme amach kontrol edici tedavi
baslanmali ve tedaviye yanit degerlendirilmelidir. Astim reh-
berlerine gore tan1 konulan tiim hastalarda koruyucu teda-
vide ilk 6nerilen diisiik doz inhale kortikosteroid (IKS) te-
davisidir. Tedaviye miimkiin oldugunca erken baglanmasi
akciger fonksiyonunda daha belirgin iyilesme saglamakta-
dir (8, 11, 13). Bes yas altinda 6nerilen tedavi yaklasimi Se-
kil 2°de verilmistir (8).

Birinci Basamak: Yalnizca gerekli oldugunda kurtari-
ct inhaler tedavi

Tablo 2. 5 yas ve alt1 cocuklarda astim kontorliiniin degerlendirilmesi (8)

A. Semptom kontrolii Iyi kontrolli  Kismen kontrol altinda Kontrolsiiz
Son 4 hafta i¢inde hasta herhangi birine sahip mi?

1.Astim semptomlar1 giinde birka¢ dakikadan,

haftada birden fazla mi1? Higbiri yok 1-2 tanesi var 3-4 tanesi var

2.Astima bagli aktivite kisithlig1 mevcut mu?

(diger ¢ocuklardan daha az kogma/oynama,yiiriirken/oynarken erken yorulma?)
3.Haftada birden fazla rahatlatici ilag ihtiyact var mi1? (egzersiz sonrasi diginda)

4.Astim nedeniyle gece oksiiriigii/uyanma var m1?

B. Kotii sonlanim i¢in risk faktorleri

1- Birkag ay igerisinde astim atag1 gelisiminde risk faktorleri:
+ Kontrol altina alinmamis astim semptomlari

* Son 1 yil iginde bir veya daha fazla siddetli astim atak 6ykiisii
+ Kontrol edici tedaviye kotli uyum, yanlis inhaler kullanim teknigi

* Bilinen atak mevsiminin baglamasi (6zellikle kis/sonbahar)
+ Sigara ve allerjen maruziyeti

+ Hastada veya aile bireylerinde major psikososyal veya sosyoekonomik problemler olmasi

* Tedaviye uyumsuzluk veya yanlig inhaler teknik

2-Sabit havayolu kisithligi igin risk faktorleri:
+ Siddetli astim nedeni ile bircok kez hastaneye yatis oykiisii
* Bronsiolit dykiisii

3-Tedavi yan etkileri i¢in risk faktdleri:

+ Sistemik: sik dozlarda oral KS kullanimi, uzun siireli ve yiiksek doz IKS kullanimi
+ Lokal: Orta/yiiksek doz veya gii¢lii IKS kullanim, yanlis inhaler teknik, inhaler tedavi sirasinda gozlerin ve cildin korun-

mamasi
Sekil 2. 5 yas ve alt1 gocuklarda astim basamak tedavisi (8)
1. basamak 2. basamalk 3. basamak Tedaviye
Tercih de s
edilen iks dozunu iki katina | alemi
uzzmanina
tedavi cik yonlendir
secenegi Gunlik dusiik doz iKS
Diger :  Lokotrien reseptdr antagonisti (LTRA) Diisiik doz IKS + LTRA LTRA ekle,
segenekler - Aralikh IKS Ek doz IKS
Aralikh IKS
Kurtarici - skio
tedavi Ihtiyac halinde kisa etkili beta-2 agonist
Madir viral Semptom paterni astim ile uyumlu ve iyi kontrolld degil Astim taml ve didstk Yiiksek doz
hisilti, aralarda | veya yilda 23 atak doz IKS tedavisine IKS
semptom yok Semptom paterni astim ile uyumlu degil ancak hisilt yanitsizhk tedavisine
Ecmptom veya gok az ataklar sik (6-8 haftada bir) yamisizlik
tan koymak icin 3 ayhk tedavi Ik 8nce tamiyi, inhaler teknigi, hasta
uyumu ve maruziyeti kontrol et
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Hisiltr atag1 olan tiim ¢ocuklarda yakinmalarin azaltilma-
sti¢in inhale kisa etkili beta2 agonist (KEBA) baglanmalidir.
Oral bronkodilatator tedavi inhale KEBA ile kiyaslandiginda
etkisinin daha yavas baglamasi ve yan etkilerinin daha fazla
olmas1 nedeni ile dnerilmemektedir. inhale KEBA tedavisinin
yeterli olmadig viral enfeksiyon ile tetiklenen aralikli (inter-
mittan) higilt1 ataklari olan ve aralarda semptomsuz olan ¢o-
cuklarda intermittan IKS kullanimi diisiiniilebilir (14).

ikinci Basamak: Kontrol edici ila¢ ve gerekli oldugun-
da kurtarici tedavi

Bes yas ve alt1 cocuklarda astim kontrolii i¢in ilk sege-
nek baslangig tedavisi diisiik doz IKS’dir ve en az 3 ay bo-
yunca kullanilmasi 6nerilir (8, 15). Alternatif tedavi sece-
nekleri ise l6kotrien reseptdr antagonistleri (LTRA) veya ih-
tiyac halinde aralikli IK'S uygulamasidir. Persistan hisiltist
olan kiiciik gocuklarda LTRA ile diizenli tedavinin, plase-
bo ile karsilagtirildiginda semptomlari ve oral KS ihtiyaci-
ni1 azalttig1 saptanmistir (16). Ancak viral enfeksiyon ile te-
tiklenen hisilti ataklari olan kiigiik ¢cocuklarda aralikli veya
diizenli LTRA tedavisinin oral KS kullanimini gerektiren
ataklarin sikligini azaltmadigi gosterilmistir (17).

Sik virus iligkili higilt1 ataklari ve aralikli astim semptom-
lar1 olan kiigiik cocuklarda gerek gortildiigiinde veya aralik-
11 IKS kullanimu diisiiniilebilir ancak ilk tercih diizenli IKS
tedavisidir (18).

Ingiliz Toraks Dernegi (British Thoracic Society, BTS)
ve Iskog Dernegine ait (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network ,SIGN) astim rehberlerinde de 5 yas alt1 gocuklar-
da ikinci basamakta IKS tedavisine ¢ok diisiik dozda bas-
lanmasi, ancak kortikosteroid kullanilamadigi durumlarda
LTRA tedavisi 6nerilmektedir (11). Amerikan Ulusal Kalp,
Akciger ve Kan Enstitiisii (National Hearth, Lung and Blo-
od Institute ,, NHLBI) astim rehberinde 5 yas alti gocuklar-
da tercih edilen ikinci basamak tedavi diisiik doz IKS; al-
ternatif tedavi segenegi ise kromolin veya LTRA tedavile-
ridir (19).

Uciincii Basamak: {lave kontrol edici tedavi ve gerek-
tiginde KEBA

En az ii¢ ay devam edilen diisiik doz IKS baslangig te-
davisi semptomlarini kontrol etmede yetersiz kalirsa veya
atak siklig1 azalmadiysa tedavide {ist basamaga gegmeden
once semptomlarim astima bagli oldugu dogrulanmali, inha-
ler tedavi teknigi kontrol edilmeli, ila¢ dozuna uyum dog-
rulanmali ve alerjen ve/veya sigara dumaniyla karsilagsma
sorgulanmalidir. Tercih edilen tedavi baslangi¢ IKS dozu-
nun iki katma ¢ikilmasidir. Diger tedavi secenegi ise diisiik
doz IKS tedavisine LTRA eklenmesidir (8, 15, 20). Serum
eozinofil diizeyi yliksek olan ve atopisi saptanan hastalar-
da LTRAya kiyasla orta doz IKS’in kisa dénem etkinligi-
nin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (21).
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Tablo 3. Bes yas ve alt1 ocuklarda diisiik doz IKS segenekleri (8)

ilac giinliik diisiik doz (mcg)

Beklometazon diproniate (HFA) | 100 (5 yas ve iistii i¢in)

Budesonid (aract tiip ile) Bu yas grubu i¢in yeterli veri yok

Budesonid (nebiilize) 500 (1 yas ve iistii i¢in)

Flutikazon propiyonat (HFA)
Siklesonid

100 (4 yas ve listil i¢in)

Bu yas grubunda ¢aligma yok

Mometazon furoat 110 (4 yas ve iistii i¢in)

Triamsolon asetonid Bu yas grubunda ¢alisma yok

SIGN rehberinde 5 yas alt1 gocuklarda 200-400 mcg/giin
dozunda budesonid (inhale kortikosteroid) tedavisi ile
semptomlar kontrol altina almamiyorsa tedaviye LTRA ek-
lenmesi 6nerilmektedir. NHLBI rehberinde ise ii¢iincii ba-
samak tedavide orta doz IKS tercih edilmektedir.

Dérdiincii Basamak: Kontrol edici ilaca devam et ve
hastay1 degerlendirme uzmana gonder

Bu basamaktaki hastalar mutlaka ¢ocuk alerji uzmani ta-
rafindan degerlendirilmelidir.

Diisiik doz IKS dozunu iki katma ¢ikmak semptomlari
kontrol altma almada etkisiz kalirsa, inhaler teknigin uygu-
lanmasi ve tedaviye uyumu dikkatlice degerlendirmek ge-
rekir. Ek olarak, iliskili olan gevresel faktorler sorulmali ve
astim tanisi1 yeniden gézden gegirilmelidir.

Bu hasta grubu i¢in heniiz kesinlesmemis olsa da tercih
edilen tedavi segenekleri; astim kontrolii saglanana kadar bir-
kag hafta IKS dozunu arttirmak, tedaviye LTRA, teofilin veya
diisiik doz oral KS (sadece birkac hafta i¢in) eklemek, eger
problem atak siklig1 ise, giinliik diizenli IKS tedavisine ara-
likl1 iKS eklemektir (8). Bu yas grubunda dnerilen IKS doz-
lar1 Tablo 4’ de verilmistir (8).

Bes yas ve alt1 hastalarda inhale kortikosteroid ve uzun
etkili beta-2 agonist (LABA) birlikteliginin fayda ve giive-
nilirligi ile ilgili veriler yetersizdir, bu nedenle astim teda-
visinde kullanimi 6nerilmemektedir.

NHLBI rehberinde ise tercih edilen tedavi orta doz IKS
tedavisine LABA veya LTRA eklenmesidir. NHLBI rehbe-
rinde tedavide 5. ve 6. basamak mevcuttur. Besinci basamak-
ta orta doz IKS tedavisine LABA veya montelukast eklen-
mesi ile semptomlar kontrol altina almamadiginda IKS do-
zunun yiiksek doza ¢ikilmasi onerilir. Altinci basamak te-
davide ise mevcut tedaviye oral kortikosteroid eklenmesi 6ne-
rilir (19).

Inhaler Cihazn Secimi

Bes yas ve alt1 ¢ocuklarda kontrol edici tedavinin dl¢ii-
lii doz inhaler (pODI) ve aract tiip ile birlikte kullanim ter-
cih edilen yontemdir (22). Yasa gore inhaler cihaz se¢imi
Tablo-4’de 6zetlenmistir (8).



Tablo 4. Bes yas ve alt1 cocuklarda inhaler cihazin se¢imi (8)
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Yas Tercih edilen

Alternatif

0- 3 yas | Basinglh 6l¢iilii doz inhaler ve yiiz maskeli aract tiip

Yiiz maskeli nebiilizator

4-5yas |Basingl 6lgiilii doz inhaler ve agizlikl arac tiip

Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi

Tedavi baglanmasindan 2-3 ay sonra mutlaka yanit de-
gerlendirilmelidir. Her kontrolde tedavi basamag: belirle-
nerek hasta icin en etkili ve en diisiik doz ayarlanmalidir. Her
vizitte semptomlarm kontroli, risk faktorleri, ilaca bagl yan
etkiler, inhaler kullanim teknigi ve uyumu degerlendirilme-
li, hastanin boyu en az yilda bir kez 6lgiilmelidir. Ozellik-
le bu yas grubunda semptomlar mevsimsel degiskenlik gos-
terebileceginden hastalarin tedavi baglandiktan 1-3 ay son-
ra ve periyodik olarak her 3-12 ayda bir goriilmesi, atak son-
ras1 degerlendirme vizitinin ise ataktan 1 hafta sonra yapil-
masi Onerilir (8, 23). Ebeveyn/bakim veren kisilere, astimin
atak bulgularini, baslangi¢ tedavisinde kullanilacak ilagla-
11, ne zaman/nasil saglik yardimi alacaklari hakkinda detay-
11 bilgiyi igeren yazili astim eylem plan1 verilmelidir.

Eger 3 aylik koruyucu tedavi ile semptom kontrolii sag-
lanmis ise, tedavi bir basamak alta inilebilir, bdylece has-
ta icin etkin en az doz bulunur. Ug aylik idame tedaviye rag-
men semptomlar ve/veya ataklar devam ediyorsa bir {ist ba-
samak tedaviye gegmeden Once sik yaganan problemler kont-
rol edilmeli; yanlig inhaler teknik, zayif tedavi uyumu, si-
gara dumani, ev i¢i/ ev dist hava kirligi, ev/iste karsilasilan
alerjenler, yasam kalitesini azaltan ve solunum semptom-
larin1 kotiilestiren komorbid durumlar sorgulanmalidir.
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