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3 yasinda erkek hasta term olarak dogmus

Ik 1 yil hicb

ir solunum sorunu olmamis

1 yasindan sonra yilda 4-5 kez USYE takiben
oksuruk, hirillti ne nefes darligi ile doktora

basvuruyor.

Hasta olmac
egezersizi ta

B&G iyi, bes

181 donemlerde de genellikle
<iben kisa sureli hiriltilari oluyor

enme ile sorunu yok

Annesi ve 12 yasindaki ablasinin ASTIMI var
Evde kedi var



Bu cocuk astim acisindan riskli midir???

A. Evet

B. Hayir




Tekrarlayan wheezing epizodlari+

2 major kriterden biri ya da
IKI minor kriter var ise astim onceden belirleme indeksi

pozitif kabul edilir

Major kriter Minor kriterler

* Doktor tanili atopik e Periferik kanda
dermatit eozinofili

* |Ebeveynlerde doktor *‘ USYE disinda da
tanili astim wheezing

e Doktor tanili allerjik rinit

Castro-Rodrigez JA et al.
AJRCC ,2000



Bu hastayi nasil tedavi edelim ???

A.Inhale steroid proflaksisi baslayalim
B.Montelukast ile proflaksi baslayalim

C.Sadece Luzum halinde B 2 agonist baslayalim

D.Bronkoskopi yapalim



HANGI ILACI VERELIM??

IKI SECENEKTEN BIRI VERILIR

*DUSUK DOZ INHALE KORTIKOSTEROID

*MONTELUKAST



HANGI COCUKLARA DUZENLI TEDAVI
EDICIi ILAC VERELIM

Ozellik Kontrol altinda olamayan astim
GlUnduz semptomlari Haftafa iki kezden fazla
Aktivitelerin kisitlanmasi Varsa

Gece Varsa

semptomlari/uyanmalari

Rahatlatici ilag gereksinimi | Haftada iki kezden fazla




Inhale steroidler ile Proflaksi

e Astim ataklarini azaltir
* Bronsial hiperreaktiviteyi azaltir

* Semptom skorunu iyilestirir

KG Nielsen AJRCCM ,2000
Zsefler SJ JACI, 2007
Guilbert T NEJM, 2006



IKS tx sirasinda semptomsuz gun orani plaseboya gore daha fazla

Semptomsuz gun orani
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Wheezingi olan hastalarda erken donemde
IKS kullanimi astim gelisimini engeller mi?

Calisma |Yas |Hasta |[lzlem Sonug
Sayisi/ | sUresi
llac
IFWIN | 0-9 200 4 Doktor tanili astim & wheezing
2006 EP sikligl, BHR, SFT aktif ilag ve
plasebo arasinda farkli DEGIL
PEAK |0-3 285 2 Calisma sonrasi F/U suresinde
2006 FP semptomsuz gun plasebo ve
aktif ilac arasinda farksiz
PAC 1-7 297/ 3 Persistan wheezing gelisimi
2006 BUD acisindan aktif ilag veplasebo

arasinda fark YOK




IKS ler semptomlari kontrol altina
aliyor fakat hastaligin dogal seyrini
degistirmiyor!



IKS tedavisine uyum
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Tedaviye uyumun kotd olmasi tedavi
basarisizliginin 6nemli bir nedenidir

3 ay 27 ay

Wahn U, Clin Therapeutics, 2008



5 YASIN ALTINDAKI ASTIMLI
COCUKLARDA KONTROL TEDAVISINDE
MONTELUKASTIN YERI
NEDIR?




PREVIA Calismasi
2-5 yas orta persistan astimi olan cocuklarda
Montelukast tedavisi
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Yillik atak sayisini % 31.9 azaltiyor
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IKS ihtiyacini % 39.8 azaltiyor
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Bisgard H
Plasebo Montelukast AJRCCM 2005



Montelukast okul oncesi astimi
olan cocuklarda Bronsial
Hiperreaktiviteyi azaltiyor

F.Hakim Chest ,2007
Bisgaard, AJRCC, 2000



Montelukast tedavisinin

3- 6 yas astimi olan cocuklarda BHR

Uzerine etkisi
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Hakim

Plasebo Montelukast Chest 2007




Montelukast tedavisi
Cift kor randomize plasebo kontrollt calisma

P
Gunduz 0,98%0,65 0,63+0,46 0,033
semptomlari % 35 AZALMA
Gece 0,38+0,42 0,14+0,27 0,022
semptomlari % 63 AZALMA

B2 agonist ihtiyaci 4,48+5,58 2,0+3,64 0,008

Hakim Chest 2007



2 to 5 Yaslarinda persistan astimi olan hastalarda
Montelukast tedavisi

689 Hasta
(3 AY)

228 plasebo

J
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Knorr B.Pediatrics ,2001




2 to 5 Yaslarinda persistan astimi olan hastalarda
Montelukast tedavisi

OKSURUK WHEEZING
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2 to 5 Yaslarinda persistan astimi olan hastalarda
Montelukast tedavisi

Change in Score (Mean + SE)
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2 to 5 Yaslarinda persistan astimi olan hastalarda
Montelukast tedavisi
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Montelukast ve inhale steroid tedavisine yanit
kisiler
arasinda farklilik gosterir mi?

HANGI HASTAYA
HANGI ILACI
BASLAYALIM??



Montelukast ve inhale steroid tedavisine yanit
kisiler arasinda farklilik gosterir mi?

>< LTRA

Szefler SJ. J Allergy Clin Immunol 2005

o B

2.GRUP —— |KS




Asagidaki ozelliklerden hangilerine
sahip olan hastalar Montelukasta daha iyi
cevap verirler?

A.Yas! kucuk olan
B.Astim slresi kisa olan
C.Laboratuar testlerinde allerji bulgulari olmayan

D.Yukaridaki 6zelliklerin hepsi



« Astim suresi kisa
e Klicuk yas
eEozinofil, ECP, eNO duzeyleri disiuk olan

cocuklarda

Montelukasta yanit daha iyi

Szefler SJ. J Allergy Clin Immunol 2005



TEDAVIYE NE KADAR SURE DEVAM
EDELIM?

Koruyucu tedaviye 3 ay sure ile devam edilir

5 yasin altindaki cocuklar 3-6 ayda bir tekrar
degerlendirilir
Bu yaslardaki cocuklarda astim semptomlari

genellikle cok belirgin mevsimsel farkliliklar
gosterirler

GuUnluk uzun sareli tedavi hastanin iyi oldugu
mevsimde kesilir ve hastaya yazil bir plan
verilir




EGER TEDAVi KESILDIi ISE...

 Tedavisi kesilen hastalar 3-6 hafta sonra
tekrar degerlendirilir

* Remisyon devam ediyor mu???
* Tedaviye tekrar baslamaya gerek var mi???



Uzun sureli kontrol tedavisi basladigimiz
hastada semptomlar kontrol altinda degil
ise ne yapalim??

*Hasta IKS kullaniyor ise IKS dozu arttirilabilir

Montelukast eklenebilir




BU DEGISIKLIKLERI YAPTIK....
Semptomlar halen kontrol altinda degil ise ne
yapalim???

A.Tedaviye uyumu sorgulayalim

B.inhaler tedavi kullaniyor ise kullanilan spacer
ve teknik uygunlugunu sorgulayalim

C.Ayirici tanida yer alabilecek diger hastaliklari
arastirmaya baslayalim

D. Sira ile yukaridakilerin hepsini yapalim




* 6 aylik kiz hasta
 Term olarak dogmus, postnatal 6zellik yok

« IDOGUMUNDAN|bu yana DEVAMLI [hiriltisi

mevcut

* |ki kez USYE olmus, bu esnada hiriltilarinda
belirgin artis oluyor

 Genel durumu, B&G iyi,



* 5 aylik erkek hasta

 Term olarak dogmus, postnatal donemde kisa
sreli bir solunum sikintisi olmus ve YBU de
izlenmis

* IDOGUMUNDAN | bu yana hiriltisi mevcut,

nirkac kez solunum sikintisinda artis ile birlikte
nastane yatisi gerekmis

* Aile hikayesinde astim hikayesi yok



2 yasinda erkek hasta

Ik kez 1 yasinda iken bronsiolit gecirmis sonrasinda
hicbir sikayeti yok

1 haftadir USYE semptomlari mevcutmus, son iki
glindur 6ksuruk ve hiriltisinda belirgin artis mevcut

FM de bilateral wheezingi mevcut

1 hafta sonra klinik olarak belirgin diizelen hafif
oksurlk diginda hig bir sikayeti kalmayan hastanin fizik
muayenesinde solda LOKALIZE WHEEZING saptandi

YABANCI CISIM ASPIRASYON OYKUSU YOK!!!



EPIZODIK WHEEZINGI OLAN
HASTALARI NASIL TEDAVI| EDELIM



* 2 vyasinda erkek hasta

 Term olarak dogmus ,postnatal 6zellik yok
* B&G iyi, atopik dermatit hx yok

* Ailede astim hikayesi yok

* Bir hafta 6énce USYE takiben, okstrugi
baslamis diinden bu yana hafif hiriltisi var,
gecen yil bir kez USYE takiben 2giin sira ile
hafif hirilltis olmus, acil vizit, hastane yatisi
yok

* Ara donemlerde hic bir sikayeti YOK!




Bu cocuk astim acisindan riskli midir???

A. Evet

B. Hayir




Tekrarlayan wheezing epizodlari+

2 major kriterden biri ya da

IkKi minor kriter var ise astim onceden belirleme indeksi
pozitif kabul edilir

Major kriter Minor kriterler

* Doktor tanili atopik e Periferik kanda
dermatit eozinofili

* Ebeveynlerde doktor e USYE disinda da
tanili astim wheezing

e Doktor tanili allerjik rinit

Castro-Rodrigez JA et al.
AJRCC ,2000



Bu hastayi nasil tedavi edelim ???

A.Inhale steroid proflaksisi baslayalim
B.Montelukast ile proflaksi baslayalim

C.Sadece Luzum halinde B 2 agonist baslayalim

D.Bronkoskopi yapalim



Genis epidemiyolojik calismalardaki
erken gecici wheezingi olan cocuklarin
onemli bir kismi sadece 1-2 kez
wheezing epizodu gecirirler ve acile
gitmeleri ya da hastaneye yatmalar
gerekmez!!!



Bu hastayi nasil tedavi edelim ?7?7?

Sadece luzum halinde Beta 2 agonist
Yakin takip onemli!!




EPiZODIK WHEEZINGi OLAN COCUKLARI NE
ZAMAN DUZENLI KORUYUCU TEDAVI
BASLAYALIM????

* Detayli hikaye astimi destekliyor ise

* Wheezing epizodlari sik ise ( bir mevsimde
3’ten fazla)

* Hasta 3 ya da daha fazla atak gecirmeyebilir
ama ataklar sidetli ise duzenli kontrol edici
tedavi baslanir




Epizodik wheezingi olan hastaya dizenli
tedavi baslanacak ise hangi tedavi
secenegi en uygundur??

A.Inhale steroid proflaksisi baslayalim
B.Montelukast ile proflaksi baslayalim

C.Sadece Luzum halinde B 2 agonist baslayalim




Epizodik wheezingi olan
Astim acisindan riskli olmayan
cocuklarda IKS ile proflaktik
tedavinin yeri tartismalidir



Epizodik wheezingi olan cocuklarda duzenli
IKS tedavisinin Plasebo ile karsilastirildiginda

* Semptomlari azaltmadigi
* Atak sayisini ya da suresini etkilemedigini

* Ataklardaki semptom skoru Uzerine etkisi
olmadigini

e Bronkodilator kullanimi Gzerine etkisinin
olmadigini gostermislerdir

Cochrane Rev 2000
Doull 1J, BMJ 1997
Wilson N Arch Dis Child 1995
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Episodik wheezingi olan cocuklarda
kontrol edici tedavi olarak Montelukast
4 mg glinde bir kez verilmelidir



“Things should be described as simply as

possible — But not simplier!”
--Albert Einstein
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