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ortizon kullanma korkusu hastalarda ¢ok yaygin bir problemdir. Ailelere ve hastaya astimin
olus mekanizmasi ve tedavisi hakkinda detayli bilgilendirme ile bu ilaglarin neden kullaniimasi
gerektigi hakkinda doyurucu bilgi vermek, cogu zaman bu problemi ¢cozmede etkili olmaktadir.

Astimda hava yollarinin yangisi (mikropsuz iltihabr) ve sonucunda gelisen brons kaslarinin kasiimasi
astim yakinmalarinin (sikayetlerinin) ortaya ¢ikmasinin nedenidir. Yangiya neden olan alerjen ve
diger nedenlerden uzak durmak tedavide en etkili ydntemdir. ila¢ tedavisinde solunum yolu ile
kullanilan (inhaler) kortizon yangly azaltir veya tamamen ortadan kaldirirken hava yollari kaslarin
gevseten ilaclar ise sadece semptomlari azaltir. Sonug olarak astimin tedavisinde inhaler kortizon
ilaclarinin kullanilmasi vazgecilmezdir ve bu ilaclarin kullanilmamasi durumunda hastalik kontrol al-
tina alinamayacaktir. Hava yollarindaki yanginin baskilanmamasi durumunda hastalik zaman icinde
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kalicl 6zellik kazanacak ve hastalar yuksek dozlarda kortizon ve diger ilaglari 6mur boyu kullanmak
zorunda kalacaklardr.

Kortizona bagli yan etkiler uzun sureli ve tablet olarak agiz yolu ile veya enjeksiyon seklinde kullanim
sonrasl ortaya ¢ikar. Gunumuzde astim tedavisinde solunum yoluyla kullanilan kortizon ilaglarinin
ciddi yan etkileri yok denecek kadar azdir ve bu ilaclar giivenle uzun yillar kullanilabilir. inhalasyon
yolu ile verilen kortizonun dozu ¢ok dusuktur ve dustk dozdaki ilacin da ancak ¢ok az bir kismi kan
dolasimina gecer.

Solunum yoluyla kortizon kullaniminin olasi ve ihmal edilebilecek yan etkileri cocuklarda buytumeyi
yavaslatmasi, kemik yogunlugunda azalma, vicudun dogal kortizon salgilanmasini saglayan bobrek
Ustu bezlerinin bu fonksiyonunda baskilanma, katarakt ya da goz tansiyonunda yukselme (glokom)
olarak sayilabilir. Ancak bu sayilan yan etkilerin uzun yillar ve ¢ok yuksek dozlarda ilag kullanimina
bagli olarak nadiren gelisebilecegi unutulmamalidir.

Inhalasyon yolu ile kortizon kullaniminda gérdlen en sik yan etkiler bogazda “pamukcuk” veya tip
adi ile "kandidiyazis” isimli mantar enfeksiyonu ile seste boguklasma ve kisilmadir. Her iki yan etki
de dnemli degildir. Tedaviye birkag guin ara vermek ve pamukcuk icin sadece tek kapsul ila¢ vermek
yeterli olmaktadir. inhaler kortizon kullanimi sonrasinda bogazin bol su ile gargara yapilarak temiz-
lenmesi bu yan etki gelisme riskini cok azaltir. Pamukcuk genellikle yasli veya vicut direnci zayiflamis
olan hastalarda gorulur. Ses kisikligi ise kortizon taneciklerinin ses tellerine yapismasi ve ses telleri
kasiimasinin azalmasi ile ortaya ¢ikar. Tedaviye birka¢ glin ara vermek ile ses kisikligi kaybolur. ilag
kullanimi suresince arada olusan seste boguklasma ve ¢ok siddetli olmayan ses kisilmalari dnemli
degildir ve tedavinin kesilmesini genellikle gerektirmez.

Sonug olarak; ozel cihazlarin kullanimr ile solunum yolundan alinan kortizon astim tedavisinin teme-

lini olusturur ve bu ilaglar ciddiyan etki goralmeksizin yillarca guven icinde kullanilirlar. Unutmayiniz
ki; hastanin dnerilen tedaviye eksiksiz uymasi ile astim tedavisinde basariya ulasilabilir.

27



