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Nefesle Alinan Kortizonlu ilaglarin Yan Etkileri

Astim tedavisinde kullanilan inhale steroidler (IS=kortizon iceren ilaclar=nefes yolu ile kullanilan
kortizonlu ilaglar) guvenliilaglardir, ancak uzun sure kullanildiginda 6zellikle cocuklarda ve yaslilarda
ciddi yan etkilere neden olabilirler. Temel yan etkileri bolgesel (agiz ici, bogaz ve girtlak) veya siste-
mik (tum vacudu etkileyecek sekilde) olabilir.

Bolgesel Yan Etkileri
Ses Kisikligi: Oldukca yaygindir. Kuru toz inhaler kullaniminda ses kisikligr olusma riski daha dusuk-

tur. Tedavi sonlandirildiginda geri donusludur.

Bélgesel Kandidiyazis (Pamukguk): Ozellikle yasl hastalarda, agizdan kortizonlu haplarla beraber
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kullanildiginda ve gtinde ikiden fazla siklikta IS kullaniminda gortlme sikhigr artar. Olcllt doz inhaler
tedavisi sirasinda genis hacimli hava haznesi kullanilmasi ve IS kullanimindan sonra agiz ve bogazin
suyla ¢alkalanmasi koruyucudur.

Temasa Bagh Duyarlilik: Bazi iS'lerin kullanimiyla agiz, burun ve goz etrafinda kizariklik ve dokintd
olabilir.

Diger Bélgesel Yan Etkiler: OksUrUk, bogaz agrisi, nefes darlig), agiz etrafinda yumusak doku enfek-
siyonu ve dilde blyume diger bolgesel yan etkilerdir.

iS’lerin Tiim Viicutta izlenen Yan Etkileri

Iskelet Sistemine Ait Yan Etkiler: iS'erin iskelet sistemine ait yan etkileri arasinda ¢ocuklarda ge-
lisme geriligi ile hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda osteoporoz (kemik erimesi) riskinde artis yer
almaktadir. Kemik erimesi agisindan risk altinda bulunan hastalarda IS'ler etkili en dustk dozlarda
kullanilmali ve bu hastalarin kemik mineral yogunluklari dtizenli araliklarla ol¢tlmelidir.

Adrenal Bez (Bébrek Ustii Bezi) Baskilanmasi: Steroidlerin sistemik olarak uygulanmasi bobrek
UstU bezinden stres hormonu olarak da bilinen kan sekeri, kan basinc ve bagisiklik fonksiyonu
Uzerinde etkisi olan kortizol hormonunun Uretimini azaltir. Yiksek dozlarda ve uzun sureli IS kulla-
nildiginda da bobrek Ustu bezi fonksiyonlari baskilanabilir.

Gé6z Uzerine Etkiler: Yiksek dozlarda ve uzun sure IS kullanilmasi goz ici basincinin artmasina ve
katarakt gelismesine neden olabilir. Ozellikle yiksek g6z tansiyonu hikayesi olan eriskinlerde IS kul-

laniminda goz i¢i basinci duzenli olarak dl¢ulmelidir.

Deri Degisiklikleri: Yiksek dozlarda IS kullanan bazi astimli hastalarin derilerinde morarma ve ki-
¢Uk kanamalar olusabilir. Bu durum yash hastalarda daha siktir.

Kas Giigsiizliigii: 1S'ler ses tellerinde kas guicstzlGgune yol acarak ses kisikligina neden olabilirler,
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* Bolum 25 - Astim Tedavisinde Kullanilan ilaclarin Yan Etkileri

IS'lerin sistemik dolasima gecerek yaygin kas glicstizligune neden olmasi ise cok nadirdir. Kas glic-
stizIUg IS tedavisinin sonlandiriimasiyla geri donusliddir.

Psikiyatrik Etkiler: iS kullanimi ile iliskili huzursuzluk, asir mutluluk hali, depresyon, saldirganlik ve
uyku bozuklugu gibi cesitli psikiyatrik hastaliklar bildirilmistir.

Metabolik Etkiler: IS'lerin kan yaglar Gzerine etkisi yoktur. Ancak bazi IS'ler instlin direncini artirarak
kan sekerinin yukselmesine neden olabilirler.

iSlerin Yan Etkilerini Azaltmak icin Alinmasi Gereken Onlemler

Semptomlari kontrol edebilecek en dusuk dozda kullanilmalidir. GUnluk doz azaltilirken tedavi sikhg
artirlmaldir. Hasta uyumu saglanmali, ila¢ dagilimini kolaylastirmak amaciyla gerektiginde ila¢ haz-
nesi, yuz maskesi kullaniimalidir. Astimla ilgili komplikasyonlar tedavi edilmelidir. Astimi tetikleyen
nedenlerden kacmilmalidir.

Sistemik Steroidlerin Yan Etkileri

Astim tedavisinde kullanilan sistemik steroidler iSlere gére daha sik ve daha siddetli yan etkilere
neden olurlar. Sistemik steroidlere bagl yan etkiler ilaclarin ytksek dozlarda ve uzun sure kullani-
minda daha sik gortlmektedir.

Metabolik Yan Etkiler: Kullanilan steroidin dozuna ve tedavinin suresine bagl olarak, hastalarda
tedavinin ikinci ayindan itibaren govde kisminda kilo artisi, ense bolgesinde yaglanma ve aydede
yUzU seklinde gortuntm olusabilir. Bu gorintmden bagimsiz olarak hastalarda kilo artisi olabilir.
Steroidler, altta yatan bir seker hastaligi olmaksizin kan sekerinde yukselmeye neden olabilirler.
Ancak, steroid kullanimi ile iliskili seker hastaligi olusumu nadirdir.

Deri ve Yumusak Doku Hastaliklari: Deride incelme, kucuk kanamalar, sivilceler, killanma artisi ve

catlaklar sistemik steroid kullanimi ile iliskili lezyonlardir. Uzun sureli agizdan steroid kullaniminda
bazi deri kanserlerinin gorulme sikligr artabilir.
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Go6z Hastaliklari: Doza bagli olarak steroid kullanan hastalarda hem katarakt hem de yUksek goz
tansiyonu riski artmistir. Gz kapaklarinin ve goz kaslarinin sismesi steroid kullaniminin nadir komp-
likasyonlaridir. Uzamis tedavilerde hastalar periyodik olarak g6z muayenesinden gecirilmelidir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Doza bagl olarak steroid kullaniminda iskemik kalp hastalig, ritim
bozuklugu ve kalp yetmezligi gibi kardiyovaskuler olaylarin gordlme sikligl artmaktadir.

Mide, Bagirsak, Karaciger ve Pankreas Hastaliklari: Steroidler bazi hastalarda gastrit, Ulser ve mide
kanamasina neden olabilir. Bu risk steroid olmayan agri kesiciler ile beraber kullanildiginda artmak-
tadir. Diger komplikasyonlar arasinda mide ve bagirsak delinmesi, karacigerde yaglanma ve pank-
reas iltihabr yer almaktadir.

Bébrek Hastaliklari: Altta yatan bobrek veya kalp hastaligl varliginda yuksek doz steroid tedavisi
vUcutta sivi birikimine ve ytksek kan basincina neden olabilir.

Ureme Sistemi Hastaliklari: Y(ksek doz steroid tedavisi kadinlarda adet dizensizliklerine neden
olurken, hem erkeklerde hem de kadinlarda Greme fonksiyonunu azaltabilir.

Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari: Uzun siireli ve yuksek doz steroid kullanimi ile kemik erimesi, kirik,
kas glicsuzlUgu ve cocuklarda gelisme geriligi gorulme riski artmaktadir.

Santral Sinir Sistemi Hastaliklari: Steroidler tedavinin suresi ve dozuna bagli olarak manik durum,
depresyon, ileri biling bozukluklari, dalginlik, anlama bozuklugu ve uyku bozukluklari gibi psikiyatrik
hastaliklara ve hafiza bozukluklarina neden olabilirler.

Enfeksiyon Hastaliklari: Sistemik steroidler doza bagli olarak bagisiklik sistemini baskilayarak enfek-

siyon gelisme riskini artirirlar. Yuksek dozlarda steroid tedavisi uygulandiginda canli virds asilarinin
steroid tedavisinin bitim tarihinden en az bir ay sonra uygulanmasi gerekmektedir.
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* Bolum 25 - Astim Tedavisinde Kullanilan ilaclarin Yan Etkileri

Sistemik Steroid Tedavisine Bagh Olasi Yan Etkilerin Onlenmesi

MUmkUn olan en dusuk doz en kisa strede uygulanmalidir. Tedavi dncesi altta yatan hastaliklar
tedavi edilmelidir. Uzun sureli steroid tedavisi alan hastalarda tedavi sonlanirken tedavinin birden
kesilmesi bobrek Ustu bezi yetmezligine neden olacagindan steroid tedavisi asamali olarak sonlan-
dinlmalidir.

Nefes Acici ilaglarin Yan Etkileri

Astim tedavisinde kullanilan en etkili brons genisletici ilaclar olan beta-2 agonist ilaclar (nefes acici,
acil nefes tikanmalarinda nefes acici olarak kullanilan ilaclar) bazi yan etkilere neden olabilirler. So-
luma yolu ile kullanilan beta-2 agonistler agiz yolu ile kullanilan formlarina gore daha az yan etkiye
sahiptir. Iskelet kaslarinin kisa streli kasiimasi en sik gézlenen yan etkidir. Artmis kalp hizi, carpinti
ve anksiyete diger yan etkilerdir. Hava haznesi kullanimi beta-2 agonistlerin agizda birikimini engel-
leyerek olasi yan etkileri azaltmaktadir. Nadir olarak beta-2 agonist kullanimi ile ilgili seker yUksekligi
gibi bazi metabolik bozukluklar bildirilmistir. Bazi beta-2 agonistlerin duzenli olarak uzun sure kulla-
nilmasi bazi hastalarda bu ilaclarin brons genisletici etkilerinde azalmaya yol acabilir.

Lokotrien Antagonistlerinin Yan Etkileri

Sadece agiz yolu ile kullanilan I8kotrien antagonistleri (toz, cigneme tableti ve tablet olarak sik¢a
kullanilan ilaglar) astimli hastalar tarafindan genellikle iyi tolere edilmektedir. Bu ilaclari kullanan
hastalarin %2'sinden azinda yan etkiler bildirilmistir. En ¢ok gézlenen yan etki bas agrisidir. Diger
yan etkiler arasinda deri alti dokularda sislik, deride kizariklik, bas donmesi, mide agrisi, dis agrisi,
kas glcsuzlugu, oksuruk, burun kanamasi ve karaciger enzimlerinde artis yer almaktadir. Nadiren
vaskulit adi verilen kan damarlarinin iltinabr ile seyreden bir grup hastaliga ve davranis bozukluklari,
saldirganlik, anksiyete, depresyon ile seyreden bazi noropsikiyatrik hastaliklara neden olabilirler.

Teofilin Yan Etkileri

Teofilin (nefes agici olarak kullanilan tablet veya kapsul seklindeki ilaclar) genellikle iyi tolere edilmek-
tedir. Ancak, yuksek dozlarda onemli yan etkilere neden olabilir. Bu nedenle doz asimindan kusku-
lanildiginda plazma teofilin dtzeyi olctlmelidir. En sik gorulen yan etkiler; bulanti ve kusma olup,
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bunlarin disinda ritim bozukluklari ve bayllma nobetleri de gorulebilir. Bazi hastalarda yan etkiler
zamanla kaybolabilir. Nadir olarak hizli teofilin uygulamalarinda 6lum gorulebilir. Teofilin toksisitesi
riskini artiran durumlar; karaciger hastalig, kalp yetmezligi, simetidin, bazi kinolon ve makrolid gibi
ilaclarin kullanimidir.

Anti-IgE Tedavisinin Yan Etkileri

Anti-IgE tedavisi (agir astimli hastalarda asi seklinde uygulanan tedavi) genellikle givenli olup has-
talar tarafindan iyi tolere edilmektedir. Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari en sik gdzlenen reaksiyon-
lar olup hastalarin %44'Unde hafif-orta duzeyde gorulmektedir. Bu reaksiyonlarin ¢ogu enjeksiyon
uygulandiktan sonraki ilk bir saat icinde olusmakta, ortalama 3 ila 14 gun surmektedir. Nadiren
gozlenen sistemik reaksiyonlardan drtiker (kurdesen) gortlme riski %1, anafilaksi (aniden baslayan
ve 6lume neden olabilen ciddi alerjik reaksiyon) gorulme riski %0,1 olarak bildirilmistir. Kesin olarak
kanitlanmamis olmakla birlikte anti-Igk tedavisi ile iliskili serum hastalig), tikayici damar ve kalp has-
talgy, ritim bozuklugu ve bazi kanser turleri bildirilmistir.

Alerjen immiinoterapi (Asi Tedavisi) Yan Etkileri

Alerjen immunoterapisi (asI tedavisi) uygulanirken enjeksiyon yerinde bolgesel ve sistemik reaksi-
yonlar ortaya cikabilir. Bolgesel olarak enjeksiyon bolgesinde kizarik, kabarik, kasintili, genis ve agrili
lezyonlar ortaya cikabilir. Sistemik reaksiyonlar enjeksiyon bolgesinden uzak organlarda olusan reak-
siyonlari kapsamaktadir. Ciddi sistemik reaksiyonlarin ¢cogu enjeksiyondan sonraki ilk 30 dakika ice-
risinde olusmaktadir. Bu reaksiyonlarin siddeti hafif rinitten yasami tehdit edebilen anafilaktik reak-
siyonlara kadar degisebilir. Agir astimli hastalar arasinda immunoterapiye bagl oltmler bildirilmistir.
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