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Tedavi amaci

» Respiratuar hastaliklarin ataklari acil tedavi
gerektirir

Hedef :

1. Bronkodilatasyon

2. Hipoksinin giderilmesi,

3. Inflamasyonun baskilanmasi




SOLUNUM SISTEMINI ETKILEYEN
ILACLAR

B-2 agonistler
Antikolinerjikler
Metilksantinler

Steroidler

LT reseptor antagonistleri
Mast Hucresi Stabilizatorleri
02

Mg

Mukolitikler(N-asetil sistein)
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B-2 Agonistler

- Beta-reseptorlere baglanarak ve cAMP aktivasyonu
yolu ile bronkodilatasyon yaparlar

- Kisa ve uzun etkili olmak tzere iki sinifa ayrilir

Kisa etkililer: Kriz ted'de(hizli-kisa etki)
Uzun etkililer:Profilaksi ted'de( idame tedavi)
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B-2 Agonist ilaclar

Kisa etkililer:
Salbutamol
Terbutalin
Albuterol

Kriz ted'de ilk tercih!

Uzun sureli kullanimi
onerilmez

Uzun etkililer:
Salmeterol
Formaterol
Indikaterol

111 Hicbir zaman tek

(monoterapi olarak
kullanim yok)

Etki sUresi en az 12 saat



B-2 Agonistler

» Tolerans!!!! (Gzellikle uzun etkililer)
- Bu yuzden genellikle steroidlerle kombine edilir

» Kombinasyon preparatlari

- Salmeterol+Flutikazon (Seretide Discus)
- Formoterol+Budesonid

. Salbutamol+Ipratropium (Combivent)

- Formoterol+Beklometazon

- Formoterol+Siklesonid

- Salmeterol+Flutikazon+Tiotropium




1. Diskus: Fluticasone + Salmeterol (50 ug)

Seretide Diskus 100, 250, 500 pg (2x1)

2. Turbuhaler: Budesonid/Formoterol
Symbicort Turbuhaler 160/4.5 - 2x2
Forte 320/9 - 2x1

3. Ol¢iilii doz inhaler: Budesonid/Formoterol
100/6 ug (Foster inhaler 2x2)

4. Inhaler Kapsiil: Formoterol/Budesonid

12 4g/400 pg-> 2x1 -

Ventofor Combi (= -
Foradil Combi ﬁ'!:’ -E@ ’m |
'“_?‘.-?-‘5 i




B-2 agonistlerin bronkodilatasyon
disindaki etkileri
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Bronkodilatasyon

r I

N -
! Plazma | Bakteriyel
ekslidasyonu / @ \ aderans

&%

7o

! Kolinerjik i
nérotransmisyon | Mukosiliyer
klirens

1 Nétrofil
islevi




B-2 Agonist yan etkileri
» Tasiaritmi
» Tremor

» Hipopotasemi

» Hiperglisemi







ANTIKOLINERJIK ILACLAR
(ipratroprium/tiyotroprium/oksitroprium)

yAtropin turevleridirler

yBrons diz kaslarinin muskarinik reseptorlerini bloke edip
vagal tonusu azaltarak bronkodilatasyon yaparlar

»SSS’ye gecmezler( kuartener amin yapisina bagl)

»Sadece semptomatik hastada kullanim!( genelde akut kriz
ted’'de inhaler kullanim)




ANTIKOLINERJIK ILACLAR

»Beta-2 agonistlerle birlikte kullanildiginda bronslarda
dilatasyon etkisini arttirirlar

»Beta-2 agonistlere cevabin yetersiz oldugu durumlarda
ipratropium bromid tedaviye eklenebilir

» Sonug : Hospitalizasyon sikliginda ve stiresinde azalma,
spirometrik parametrelerde anlamli dizelme...

»TIOTROPRIUM:Daha uzun- daha selektif = daha pahall ©




ANTIKOLINERJIK ILACLAR

KLINIK ETKILERI
*Bronkodilatasyon

® Dinamik hiperinflamasyonu azaltir.
*Semptomlarda iylesme

® Atak sayisinda azalma

®*Egzersiz toleransinda artis
*Mukosiliyer klirenste iylesme
*Solunum kas fonksiyonlarinda iylesme




ANTIKOLINERJIK ILACLAR

¢ Kuarterner Amonyum Bilesikleri

- Kisa Etkili;  Ipratropium bromir (4-6 saat)
Atrovent (Ipratropium bromiir)
Combivent (Ipratropium bromir +salbutamol)

« Uzun Etkili;  Tiotropium bromur (24 saat)
Spiriva (Tiotropium bromur)




ANTIKOLINERJIKLERIN YAN ETKILERI

® AQgiz kurulugu(en sik)
® Agizda metalik tat hissi
¢ Konstipasyon

® Tasikardi

® Prostatizm

® Gdzde agri,midriazis, akut dar acili glokom







Metilksantinler
(teofilin,aminofilin)

Fosfodiesteraz inh’u ile cAMP’ yi artirip BD yaparlar

v

PG antagonisti: Anti-inf etki

v

H.ici Ca'u artirirlar( diyaframin ve gizgili kaslarin kasiima
gucunut artinirlar)

v

Teropatik araligi dar olan ilaclardur.

v
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Inhaler formlar yoktur!!(LT antagonisti gibi)




metilksantinler

» Hem anti inf hemde BD etkili TEK ila¢c grubu!!
» BD etkilerine tolerans gelismez!

» Etkinlik az, yan etki cok(T.A DAR!)

» Adenozin antagonisti(konvulsiyon!)

» Zayif didretik etki( Li intox ted)




Teofilinin sik rastlanan yan etkileri

GIS etkiler KVS etkiler SSS etkileri
Gastrik irritasyon Tasikardi Bas agrisi
Bulanti Carpinti Uykusuzluk
Kusma Ventrikuler, SV aritmiler irritasyon
istahsizlik Tremor
GOR Refleks hipereksitabilite







BRONKODILATATORLER

Neblilizer
Sollisyonu
(mg/ml)

inhaler (ug)

Enjeksiyonluk
Flakonlar (mg)

Antikolinerjikler
Kisa etkili

ipratropium bromiir 20,40 (MDI) 0.25,0.5 6.8
Uzun etkili
Tiotropium 18 (DPI) 24+
b2 agonistler
Kisa etkili
Salbutamol 100, 200, 400 2.5/5 2,4, 5, 8 (tablet) 0.5, 1 4-6
(MDJ, DPI) 2 mg/5 ml (surup)
4, 8 (kapsul)
Terbutalin 200, 500 (MDI, DPI) 2.5, 5 (tablet) 4-6
Uzun Etkili
Formoterol 4,5,9, 12 (MDI, DPI) 124
Salmeterol 25, 50, 100 (MDI, DPI) 12+
Metilksantinler degisken
Teofilin (SR) 100-600 200 24 saate
(parenteral, mg) Kadar
Kisa etkili b2 agonist+
Antikolinerjik
kombinasyonu
Salbutamol/ipratropium 75/15 (MDI) 0.75/4.5 6-8






STEROIDLER

Brons mukozasindaki inflamasyonu baskilayip, 6demi
azaltir.

v

Bronkodilatasyon yapici etkisi yok!!

v

Beta-2 reseptor duyarlih@ini artirir

v

v

Hem kriz hem profilaksi'de kullanim

v

Kontrol edici ted'de en etkili(efektif) ilac: Inhale KS!!




STEROIDLER

- Akut ataklarda sistemik KS ‘lerin erken kullanimi ile
hastanede kalis suresi kisalmakta,

- Atagin ilerlemesi ve tekrari 6nlenmekte,

- Mortalite azalmaktadir...

111 j.v-oral kullanim arasinda etkinlik farki yok!!!
(esit etki)




STEROIDLER

- Kritik hastalarda parenteral yol tercih edilir

- I j,v-oral kullanim arasinda etkinlik farki yok!!!
(esit etki)

- Steroid dozunun 4 saatin altinda tekrarlanmasinin veya
yuksek dozlarda kullaniimasinin faydasi yoktur

- On gunu gecmeyen uygulamalarda azaltilarak kesilmesine
gerek yoktur.




STEROIDLER

Kullanim sekilleri

» Inhaler KS(Budesonid,Flutikazon):
yan etkilert:
Orofaringeal kandidiazis!!
Oksuruk
ses kisiklig!

IKS kullanim ile alevlenme sayis| plaseboya gére %264

» L.V (prednizolon)




INHALER STEROIDLER

1. Budesonid: inhaler kapsiil, turbuhaler,  2) Flutikazon: inhaler, diskus,
ODI , nebiil nebiil
Miflonide inh kap 200-400 100, 250 pg

Pulmicort trb 100-200-400

inflacort 200 g inhaler ey




Inhaler KS preparatlar

lag inhaler (mcg) Nebiilize Etki siiresi

soliisyon (saat)

Beklometazon (CFC) 50-250 ODi
Budesonid 50, 200 ODI 0.25,0.5 12

100,200,400 KTi

Flutikazon 50-125 ODI 0.25,1 12

100 — 250 KTi
Formoterol/Budesonid 4,5/160, 9/320 KTi

12/200-400 KTi 12
Salmeterol/Flutikazon 50/100, 50/250, 50/500 - 12

KTi
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LT reseptor antagonistleri
(montelukast,zafirlukast)
» LT'ler(0zellikler LTD4) asiri BK maddelerdir.

» Sadece Astim profilaksisinde kullanilirlar.
(atakta kullanimi yok!!!)

» 111 KOAH tedavisinde yeri yoktur!!!

» Inhaler olarak kullaniimaz!!!(teofilin gibi)




LT reseptor antagonistleri

» Ozellikle egsersize bagli astimda(egsersizde LT 1)
ve Aspirine bagl astimda(Samter triadi) kullanilir.

Zafirlukast-Montelukast

Singulair / Notta / Airfix / Onceair 10 mg tb




Mast hucre stabilizatorleri
(kromolin/nedokromil/ketotifen)

» Mast hucrelerini stabilize edip mast hicreleri'nden
histamin salinmasini inhibe ederler

» Sadece astim profilaksisinde kullanilirlar( LT gibi)




Mg

- Tahmin edilen etki mekanizmasi Ca++ alimini inhibe ederek diz
kas relaksasyonu saglar

- Astim atak tedavisinde rutin uygulamada yeri yoktur,

- Uygulanan tedaviye yetersiz yanit veren hastalarda tedaviye i.v.
magnesyum eklenmesi dustnulebilir

- KOAH ataginda yararl oldugu disundliyor

Hastaneye yatisi 1




Akut astim atagi-Koah
alevienme tedavisi



Astim atak tedavisi

» Astim ataklan acil tedavi gerektirir,

Hedef :
» Bronkodilatasyon, Onerilmeyen ilaglar :
» Hipoksinin giderilmesi, - Sedatifler
» Inflamasyonun baskilanmasi, - Mukolitikler
- Gogus fizyoterapisi

» Atak tedavisinde onerilen ilaglar : - Antibiotikler

- Beta-2 agonistler - Asiri sivi !

- Sistemik steroidler - Adrenalin !

- Oksijen - i.v. Mg Sulfat




Astim ataginda yapilan hatalar

Tablo 6.2.10. Atak tedavisinde sik yapilan hatalar

+ Tedavi slresince bronkospazmi agirlastirabilecegi icin, gogus
fizyoterapisi veya bronkolavaj énerilmez.

- Her hastaya antibiyotik baslamak dogru degildir.
+ Sedatif verilmez.

« Inhaler mukolitik ilaclar, okstriik ve dispneyi arttirabilecegi
icin verilimez.

+ Antihistaminiklerin olumlu bir etkisi gosterilmedigi icin dnerilmez.

+ Asin miktarda sivi ile hidrasyon dogru degildir.




Tablo 4.4.2. Atak tedavisinde kullanilan ilaglar ve dozlan

ILACLAR
Salbutamiol

ODI (100meg/puf)
Salbutamol
MNebulizer soldsyon
(2.5 mg,/2.5ml)

Terbutalin

ODI (250 meg/puf)

KT (500meg/cekim)

Ipratropium bromir

MNebulizer soldsyon (0.25 mg/mi)
Ipratropiurn bromir + Salbutamaol
ODI (20mcg 1B+100meg Salbutamal)
Ipratropium bromir + Salbutarmol
MNebulizer soldsyon

(0.5mg IB+ 2.5mg salbutamol /3 ml)
Sistemik steroidler

Prednizon

Metilprednizolon

Prednizolon

Teofilin (IV)

Magnezyum Silfat (2 gr)

DOZLARI
4-8 puf her 20 dakikada, 3 kez
Ardindan gereginde (ara odacik ile)

2.5-5 mg 20 dakikada bir, 3 kez
Ardindan gereginde
veya 10-15mg/saat sirekli inhalasyon

24 puf (ODI) her 20 dakikada, 3 kez
Ardindan gereginde (ara odack ile )
Her 20 dakikada bir, 3 kez

Ardindan gereginde

Her 20 dakikada bir 8 puf

Ardindan gereginde (ara odacik ile)
20 dakikada bir, 3 kez

ardindan geredinde

A40-80 mg tek veya bolinmis iki doz
PEF %70 olana dek toplarm 5-10 gin

bmg/dak. 30 dakikada inflzyon
0.5-0.9 mg/kg/saat idame dozu
50 ml 960.9'luk soltsyon ignde
30 dakikada inflzyon



PRoOBLEM WITH COMBINATION THERAPY ?.

Too MaNY [INHALEKRS.

F, Doktorum!
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Stabil KOAH Tedavisi

» Sigaranin birakilmasi, Hasta egitimi,
Yillik influenza ve pnomokok asisi

» Farmakolojik tedavi
- Bronkodilatatorler
> Glukokortikoidler
- Diger tedaviler
» Non-farmakolojik tedavi

> Akciger rehabilitasyonu
> Uzun Sdreli Oksijen Tedavisi (USOT)

- Ventilator destegi (Non-invaziv ve/veya Invaziv)
- Cerrahi tedaviler




KOAH DA Diger Farmakolojik Tedaviler

Mukolitik ajanlar
N- asetil sistein
Karbosistein

Immunoregilatorler
Alfa-1 antitripsin tedavisi
Antibiyotikler
Antitussifler
Vazodilatatorler
Narkotikler (morfin)




Uzun Sureli Oksijen Tedavisi

Endikasyonlar
Pa0, < 55 mmHg veya Sa0, < %38

PaO, < 55 - 60 mmHg ve/veya Sa0, <
%89 ancak asagidakilerden biri
varliginda;

Pulmoner hipertansiyon

Polisitemi (hemotokrit > % 55)

Periferik 6dem

Kalp yetersizligi




DUNYA KOAH GUNU




RECETE

Sayfa No, | KURUMU Tarih
Hastanin Adi Soyads Protokol No.
Kurum Sicil No. Dr. Dip. No. Adi Sovadi

(Varsa Kasesi)

Saghk Kurumunun Adi

EUTF ACILAD

Istenen Tetkik ve Filmler

Teshis

KOAH alevlenme J 44.1

GEREKLI TEDAVI, ILAC. PROTEZ VE IYILESTIRME ARACLARI

go Rp) 1. Augmentin 625 veya 1 gr. BID 10 tab
oo S: 2X1
[\
on Yada
O

*: Aksef 500 mg 10 tab

2

-  S:2X1

o

2) NAC 600 20 Efervesan tab

S: 1X1 (suda eritilerek)

Saghk Kurumu Mihiir, Imza l Haglan Alanin Ady. Soyadi.imzasi

|
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Tesekkurler...



