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Komisyonu

Hisiltih (Wheezy) Gocukta Tedavi

Prof. Dr. Necla Akgakaya

Hisilt1 (wheezing) akciger kaynakl degisik yogunlukta kulakla da duyula-
bilen uzamis miizikal bir sestir. Doktor ve aileler wheezingi hisilti, hirilti, vi-
z1lt1, kedi muriltis1 gibi deyimler kullanarak ifade ederler. Hisilt1 ¢ogunlukla
astimla 6zdeglesen bir deyimse de her hisildayan astim degildir, her astimlida
da wheezingin duyulmas: kaide degildir. Hisildayan ¢ocuk kiigiikse ayirici ta-
ninin ¢ok iyi yapilmasi gerekir. Bir ¢cocuk 3’ten fazla hisilt1 atag1 gecirmisse, ai-
lede atopik bir hastalik mevcutsa, bebeklikte atopik dermatite ait deri belirti-
leri olmusgsa bu bebekler infantil astim gibi kabul edilmelidirler.

Erken cocukluk ve bebeklikte astimin (infantil astim) ve kontrolii Icin;

Ayirial tanusi iyi yapilip infantil astim tanis1 kondugunda;

* En az ilagla semptomlar: kontrol altina almak

e Ataklarin siklik ve agirligini azaltmak

¢ Ailenin hastalik ve tedavisi acisindan bilgilendirilmesini saglamak

® Cocuklarin kres ve yuvaya devamsizligint minimale indirgemek

* Cocugun fizik ve psikolojik acidan normal gelisip biiyiimesini
saglamak

e Tlaglarin yan etkilerinden ¢ocugu korumak gerekir. Infantil astimin
tedavisi de diger yaslardaki astimda oldugu gibi;
1. korunma, 2. medikal tedavidir.

iNFANTIL ASTIMDA KORUNMA PRENSiPLERi

1. Anne siitiniin alinmasin1 saglamak

2. Ev tozu akarlari, hayvan tiiyleri, hamam bocegi gibi allerjenlerden be-
begi korumak
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3. Sigara dumanindan korunmak
4. Trritanlardan (soba, gaz, boya, parfiim) korumak

5. Allerjik gidalarin erken verilmesini 6nlemek (ekzama ve gida allerjisi-
ni 6nledigi gosterilmisse de astim prevalansi tizerine etkisi bilinmektedir)

6. Viral solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmak igin grip asis1 uygu-
lanmalidar.

Tablo 1. Infantil astimin medikal tedavisinde kullamilan ilaglar f2 reseptorlerini
uyararak bronkodilatator etki gosterirler.

B2 agonist salbutamol yok doz
oral 0.1 mg/kg gilinde 3 kere
metere doz inhaler 0.1-0.4 mg giinde 8 kere
nebulizer 0.5-2.0 mg glinde 8 kere
parenteral (SC, IM) 0.01 mg/kg monitérize edilerek

Terbutalin oral 0.75 mg/kg giinde 3 kere
metere doz inhaler 0.25-0.5 mg giinde 8 kere
parenteral (SC, IM) 0.01 mg/kg monitérize edilerek

ipratropium bromid nebulizer 0.250 mg/ml giinde 1-4 kere
metere doz inhaler 0.02-0.04 mg giinde 1-8 kere

KORTiKOSTEROIDLER

Astimda inflamatuar cevabi suprese ederler. Inflamasyon bélgesinde hem
hiicre sayisini azaltir hem de hiicre kaynakli mediatorleri modiile eder. Brons
diiz kasinda B cevabi kuvvetlendirirler.

Uzun siireli inhale steroid kullanim havayolu inflamasyonu ve epitel hasarim
azaltir.

Oral, 1V, inhale, nebul formu mevcuttur. Infantil astimda kullanim1 kisithi-
dir;

* (Cocuklarda normal dozda biiyiimeyi inhibe ettigi,

® Uzun siireli yiiksek dozda kullaniminda yan etkisi yoktur gibi, degisik
sonuglar bildirilmektedir.

Infantil astimda daha cok veriye ihtiyag vardir.
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KETOTIFEN

Kuvvetli antihistamin-1 ve antiinflamatuar etkilidir. Brons genisletici ve

brons asir1 duyarliigini azaltic1 etkisi yoktur. Damla, siispansiyon, tablet, SRO

tablet formu vardir.

mistir.

Yenidogan déneminden sonra kullanilabilir,

Etkisi en erken 3 hafta sonra baslar,

Oral alim1 ve multiorgan etkisi (deri, burun) avantajlaridir,
Yan etkileri vardir (sedasyon, hepato-splenomegali),

4 yas tstiinde birincil ila¢ degildir,

Atopik dermatitlilere verildiginde astim prevalansini azalttig1 gosteril-

DISODYUM KROMOGLIKAT

Erken ve ge¢ astmatik cevab1 6nler,

Brons asir1 cevapliligini 6nler,

Egzersizle olusan bronkokonstriksiyonu onler,

Soguk hava, siilfiir dioksit, mevsimsel polenle olusan brons hiperreaktivi-

tesini Onler.

Inhale, nebul, toz, oral formu vardir.

gildir.

Infantil astimda uzun siirede semptomlar: diizeltir,
Etkisi ve emniyeti 2 yas lizerinde gosterilmistir,
2 yas altinda kisith veri vardir,

1 yasin altindaki gocuklara verilme gticliigii nedeniyle birincil ilag de-

ANTIHISTAMINIKLER

Setirizin

Kuvvetli ve selektif bir antihistaminiktir; siispansiyon ve tablet formu vardir.

Invivo allerjik inflamasyonlardaki ICAM-1 ekspresyonunu inhibe eder,

ICAM-1 rhinoviriislerin hiicre yiizey reseptoriidiir.
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ETAC (Early Treatment of the Atopic Child): 12 Avrupa iilkesi + Kana-

da’da (1994-1997) ¢ift kor plasebo kontrollii, 18 aylik ¢alisma yapilmistir.

Aile veya kendisinde atopik dermatit olan 817 hastanin (12-24 aylik)

alindig1 bu ¢alismada;

Atopik dermatitte kortikosteroid kullanimini azaltici etkisi
saptanmigtir.

Astim gelisim insidansi arasinda fark goriilmemistir
(plasebo %38, setirizin %37.7).

Astimin baslangi¢ zamani agisindan fark saptanamamustir.

Loratadin

Nonsedatif, selektif Hi1 reseptor antagonisti bir antihistaminiktir. Surup ve
tablet formu vardir. Nazal epitel hiicrelerindeki HLA Dr ve ICAM-1 ekspresyo-
nunu inhibe eder. Ayrica deride de insan keratinositlerinde ICAM-1 eks-

presyonunu inhibe ettigi gosterilmistir. Tek doz kullanim kolaylig1 nedeniyle

pediatrik allerjik rinit ve atopik dermatitte tercih edilmektedir.

3 YAS ALTI iNFANTIL ASTIMDA TEDAVi

Higiltinin erken kontrole alimmasi astimin seyrini degistirir.

Inhale veya oral . agonist (aralikl);

4-8 haftada semptomlar devam ediyorsa antiinflamatuar ilaglar.

Na kromoglikat

Inhale kortikosteroid (50-100 pg/giin) énce diisiik sonra yiiksek doz

veya ketotifen eklenir.

Tlaglar MDI (spacer, aerochamber)

Nebul

Siispansiyon seklindedir (ag1zdan alinanda etki yavas, yan etki fazladir).
Genellikle diet kisitlamas1 gerekmez.

Siit, fistik, soya, un, yumurta alimiyla semptomlar basliyorsa diyet

kisitlamasi yapilir.

76

Grip as1s1 yapilabilir
Infantil asttmda immiinoterapinin yeri yoktur.

Her 1-6 ayda bir hasta goriilerek ilaglar azaltilir veya arttirilir.
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Hastahanede infantil Astimda Akut Atak Tedavisi

* inhale Bz agonist
veya nebul + 02

* diizelme yok
20 dakika ara ile 3 kez
(1 saat boyunca) + oksijen + steroid

diizelme var * dizelme yok
eve gonder {32 agoniste + ipratropium bromid ekle
+
ilaglarina devam et kortikosteroid, O2'ye devam
+

teofilin 1V eklenebilir

diizelme yok

mekanik ventilasyon

* Oksijen satiirasyonu Sa02>%90 tutulmalidir

0.15 mg/kg (aerosol en az
4 ml ile sulandirilir)

(iv veya oral veya nebul)

Oksijen
(0.25 mg 20 dakikada bir)

(inhale B2 agonist aralikli)
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