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Astim, son yillarin en sikintili hastaliklarindan biri olup, genel olarak cocukluk cagi ve
genclik cagr hastaligi olarak bilinmektedir. Yine de her yasta yeni baslangicli astim
gorllebilmektedir. Son 30 yildir astimh hasta sayisinda cok ciddi artislar oldugunu
bilmekteyiz ve bu hastalarin yaslarinin spektrumuna baktigimizda hic de az sayilmaya-
cak kadar yasli astimli hasta oldugunu gérmekteyiz (1-3). Dolayisiyla uzamis bir insan
Omrinden bahsedilirken, yash ntfusta artis da kacinilmaz olacaktir. 2050 yilinda >
65 yas populasyonun yaklasik Gc kat artarak 1.5 milyar veya tim dinya nifusunun
% 16'sI olacagl 6ngdrilmektedir. Yanisira genclere oranla yasli astimlilarda morbidite
ve mortalite riski de daha yUksektir. Buna neden olarak yeteri kadar tani ve tedavi
almama, azalmis kognitif bozukluk, ilacin yanls kullanimi, komorbiditelerin varligi ve
polifarmasi gibi geriatrik ilaclarla iliskili faktorler multipl etyolojiler arasinda sayilabilir.
Ote yandan mevcut astim tedavilerine karsi cevap da azalmistir. Dolayisiyla yashlardaki
(> 65 yas) astimin yasam kalitesi Uzerine negatif etkisi de oldukca fazladir (4). Butin
bu ozelliklerine karsin, bu grup hastalarda astimin fizyopatolojisi ve tedavisi cok iyi
tanimlanmamistir (5,6).

Yaslanma ve Akcigerin Yapisi

Yaslilikla birlikte elastik recoilde azalma, kostokondral bilesenlerde ve kostal kartilaj-
daki kalsifikasyona bagli g6gus duvari rigiditesinde artma (kompliansda azalma) ile
diafragma zayifligi ve solunum kas glicinde azalma gorulur. Vertebralardaki dejene-
ratif hastaligin yanisira, orteoporotik kiriklar da dorsal kifozda artmaya neden olur.
Ote yandan akciger parankiminde de yasa bagli degisiklikler gelisir (7,8). Postmortem
yapilan calismalarda periferik havayolu daralmasi tespit edilmistir. Verbeken ve ark.,
1992 yilinda “senil akciger” terimi ile amfizemat6z harabiyet veya fibrozis olmaksizin
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alveolar genisleme ve duktal ektazi tanimlamislardir (9). BGtin bunlar sonuc olarak
akciger hastaligi olmayan yaslilarda bile RV'de artis, FEV,, FVC, FEV /FVC oranlarinda
azalma ile obstruktif ve miks paternlere yol acmaktadir. Genellikle 25-30 yaslarinda
baslayan lineer FEV, azalmasi, artan yasla birlikte dzellikle astimli olgularda daha da
ivme kazanmaktadir. Bu nedenle, yash olgularda spirometri yorumlanirken, “overdi-
agnosis”e neden olmamak icin yasa-gére diizeltilen degerler cok énemlidir (10).

Hucresel biyoloji acisindan degerlendirildiginde, PMNL'deki azalmis telomer uzunlugu
kicuk bir grup hastada (25-60 y) astim siddetiyle iliskili bulunurken, artan yasla birlikte
“immuinosenescence” yani hem dogal hem edinsel immun cevaplarda degisiklikler
ortaya cikar (11). Bu durum yaslida havayolu infeksiyonlarina karsi hassasiyette artis
ve hem astim ataklarina hem de gec baslangicli astimin ortaya cikmasina neden olur.
Fare modellerinde ortaya kondugu Uzere havayolu Th17 ekspresyonu yasla birlikte
artarak havayolu nétrofilisine neden olmaktadir. Astimi olan yasli hastalarda balgam
notrofilisi genclere oranla daha fazladir ve MMP-9, nétrofil elastaz, IL-8 gibi notrofil
mediatdrleri zor astimi olan genc hastalardakine benzer sekilde artmistir. Ayrica nétro-
fil kemotaksisinde ve makrofajlarin fagositik aktivitesinde azalma goérulir. Eozinofiller
de daha az fonksiyonel olduklarindan dolay steroide yanit az oldugu icin, yash asti-
minda alternatif tedavilerin endike olabilecegi ortadadir (12). Goérdltyor ki yaslanan
immn sistemdeki degisiklikler kompleks olmasinin yanisira, yasli astimlilardaki durum
da cok iyi anlasilamamistir.

Yaslilarda Astim Tanisi Farkli midir?

Arastirmalar gdzden gecirildiginde yaslilarda astim tanisini koymak hem zor hem de
bir cok hastalikla karisma olasiligi nedeniyle yanlis tanilar oldukca fazladir (13). Dola-
yisiyla yasl popiilasyonda astim yetersiz tani ve tedavi almaktadir. Ote yandan bu yas
grubunda mortalite oldukca ylksektir. Yaslanmaya bagl akcigerlerde gelisen fizyolo-
jik degisiklikler, komorbid durumlar ve ilac kullanimlari tipik astim tablosunu yaslilarda
degistirebilmekte ve tanida zorluk yaratmaktadir. Bu nedenle basta kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) olmak Utzere tim ayirici durumlar géz 6ntine alarak dogru
tani konulmalidir, cinkt dogru hasta yonetimi hastalik morbidite ve mortalitesini de-
gistirecektir (14-17).

Astim, yasli populasyonda yanlis tani konma veya hic tani konamama, ve dolayisiyla
tedavi edilememesi nedeniyle mortalite orani da ylksek bir hastalik olmaktadir. Akciger
yaslanmasina bagli fizyolojik degisiklikler, eslik eden durumlar nedeniyle coklu ilac kulla-
nimi, yasl insanlarda astimin tipik gérinimanU degistirebilir ve tanida glclUklere neden
olabilir. Ancak hastaligin uygun yénetimi, morbidite ve mortaliteyi degistireceginden,
ozellikle KOAH'in tim farklliklarini dikkate alarak dogru bir sekilde teshis edilmelidir.

Dogru tanralmis bir astimliyasli hastanin tani ve tedavi ydnetimi eger bu konuda uzman
bir hekim tarafindan uygulanirsa, son derece saglikl bir dmdr stirmek olasidir (18-20).
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Alerjik hastaliklarin da genel olarak cocukluk ve genclik cagi hastaligi oldugu bilinmek-
le birlikte, ilk belirtilerini yashlik déneminde verdigi hasta sayisi hic de az degildir (21).
Ozellikle uzun sireli astimi olan yasl hastalarda genellikle atopi dykisi oldugu gibi,
IgE dUzeyleri yuksek ve siklikla alerjik rinit ykdst vardir. Bu sebeple alerjik astimin yas-
lilikta da ortaya cikabilecedi goézonine alinarak dogru tani konulmalidir. Ancak yine
de ileri yasta baslayan astim genellikle nonatopiktir ve remisyon orani distktir (22).

Ortalama insan émrindn giderek uzamakta oldugu ve cevresel faktorler de hesaba
katildiginda ileri yasta astimin ciddi saglk problemi olarak her gecen yil daha cok
sorun yaratacagi ortadadir. Su an icin genel populasyonda astim sikligr %6-7 oranin-
da iken 65 yas Uzeri vakalarin sikhigini belirlemek icin yeterli calisma yoktur (23,24).
Tuscon epidemiyolojik calismasinda ilk kez yasli kisilerde astima dikkat cekilmis ve bu
grupta astimin 6zellikleri belirlenmistir (3). 1971'de baslayan ve 1984'deki sekizinci
anketin sonuclarina goére > 65 yas kisilerde aktif astim oldukca siktir. Bazi calisma-
lardan cikan verilere goére diinyada 65 yas Uzeri %4-13 oraninda astimh vaka gorl-
mektedir. Bunu izleyen yillarda yaslilarda astimin tani almadigi, tedavi edilmedigi ve
hastaligin farkl acilardan gértntsinin eksik oldugu ortaya cikmistir. Pek cok has-
tada belirgin solunum yetmezligi ile birlikte agir astim oldugu gibi, bu hastalar uzun
yillar bu hastalikla yasamak zorunda kalmislardir. Bu grupta her bes kisinin birinden
azinda tam remisyon gorilmus, bunlardaki 6lim orani nonastmatiklerden daha yik-
sek bulunmustur (Sekil 1). Ote yandan yash popiilasyondaki astimda 6lim orani, genc
astimlilardan bes kat daha fazladir. Bunlar icinde kadin, hispanik, zenci, dustk gelir
grubu yasl subgrupta sik hospitalizasyon riski de yUksektir (18,24).
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Yasli vakalarinda 3 tip astim goértlmektedir (Tablo 1). Birincisi, hastaligin cocukluk ve/
veya genclik dénemlerinden beri var oldugu, yasliliga kadar alevlenme ve sonmelerle
devam eden astim; ikincisi daha 6nce astim belirtileri ortaya cikmis, ancak daha sonra
tedavi ile yillarca sessiz kalmis, sonunda yaslilikta bulgularin tekrar goruldugu astim;
son olarak da belirtilerin yaslilikta ortaya ciktigi ve astim tanisi alan hastalar. Altmis
yas UstU astimlilarin %40'inda ilk semptomlar > 40 yas basladigi rapor edilmektedir
(25). ileri yasta baslayan astima eslik eden faktérler arasinda sigara, yeni ortaya cikan
rinit ve horlama sikayetleri, kronik sindzit, kilo alimi ve obezitedir (6z. Kadinlarda).
%50’sinden fazlasinda semptomlar 6ncesinde bir solunum enfeksiyonunun varligin-
dan bahsedilmekte, ¢zellikle de viral, Clamidia ve diger atipik enfeksiyonlar sorumlu

Tablo 1. Astimda yasa gore 6zellikler.

Ozellikler

< 65 yas

Geng¢ Astim

> 65 yas

Gec Baslangich
Astim

> 65 yas

Erken Baslangichi Astim

Baslangis yasi

inflamasyon

Solunum
Fonksiyonlari
(FEV1)

Reverzibilite

Brons
Hiperreaktivitesi

Degisken/< 12 yas

Mastositler, CD4
lenfositler, eozinofiller

Normal olabilir

Siklikla tam reverzibl

inflamasyonla iliskilidir

Degisken/eriskin
yas

Mastositler, CD4-
CDS8 lenfositler,
eozinofiller,
notrofiller

FEV,'de daha
belirgin yillik
dusus

Siklikla
irreverzible/zayif
reverzibl

Solunum
fonksiyonlariyla
iliskili olarak yasla
birlikte artar

< 12 yas

Mastositler, CD4-CD8
lenfositler, eozinofiller

Belirgin dusuklik

Reverzibl

inflamasyonun
yogunluguyla ve
remodelling ile iliskili
olarak yasla birlikte artar

Siddet Hafif Degisken Degisken
Th2-aracili + Degisken +
Atopi + - +
Aile 6ykUsu + - +
Obezite - - +
Sigara - + -
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tutulmaktadir (26). Yine bazi hastalarda da toz partikdlleri, temizlik Grdnleri ve boya
malzemelerinin semptomlara yol actig bildirilmistir. Hastaligin erken veya gec basla-
masl, ve slresinin prognostik énemi vardir. Gec baslayanlarda FEV, ylksek, uzun sireli
olanlara gore bronkodilatdr cevap daha iyidir. Agir astim calismasi (SARP)'nda gérdil-
digu gibi yas, astimin siddeti Gzerinde hastalik stresinden daha etkili olmaktadir (27).
Park ve arkadaslarinin yaptigi 65 yas st 872 hastalik bir calismada astim stresinin
akut atak ve solunum fonksiyonlarindaki hizli azalma icin risk oldugu gosterilmistir (28).

TANI

Astim tanisi genclerde oldugu gibidir. Ancak yaslilarda komorbid hastaliklarin ve bun-
lara ait benzer ortak semptomlarin varligr astim teshisini gliclestirmektedir (Tablo 2).
Yasllarda semptomlari algilamada azalma, dispnenin yaslilarda normal olarak kabul
gdérmesi, mobilizasyonda ve aktivitede azalma hastalik teshisini geciktirmektedir. Bu
yas grubunda siklikla saptanabilen kalp yetersizligi ile ayirici taninin yapilabilmesi icin
ayrintill anamnez ve fizik inceleme ile birlikte serum beyin natritretik peptid (BNP)
ve EKO tetkikleri yardimci olabilir . Sigara 6ykist veya biomass maruziyeti olan yasli
hastalarda KOAH ve Astim KOAH Overlap Sendromu (AKOS), konstriktif bronsiolit
ayiricl tanida dustnulmelidir (25,29). Yaslilarda astim yonetim algoritmasi Sekil 2'de
gorulmektedir.

Tani esnasinda anamnez ve hastalik hikayesi alirken belirgin zorluklar oldugu ya da
olabilecegi akildan cikarilmamalidir. Yaslida var olabilecek olan ek hastaliklarin, kul-

Tablo 2. Yaslida dispne nedenleri.

e Kronik obstriktif akciger hastaligi

e Kardiyak hastaliklar (kalp yetmezligi vs.)

e Solunum enfeksiyonlari

e Gastrotzefageal refll

e Trakeobronsial timorler

e Yabanci cisim aspirasyonu ve kronik aspirasyon
¢ Bronsektazi

¢ Obezite

* interstisyel akciger hastaliklari

e Pulmoner emboli

¢ VVokal kord disfonksiyonu

e Tirotoksikoz

* ABPA

e Churg-Strauss sendromu

¢ Hipervetilasyon

o ilaclar (Beta-blokerler, NSAIDs, ASA, kolinerjik ilaclar, ACEinh)
e Geriatrik sendromlar
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Geriatrik Astim

Solunum
fonksiyonlarinin e Y2sa bagli de;
degerlendirilmesi

Komorbiditelerin
belirlenmesi

flag-ilag etkilegim ve
Yan etki riskinin
degerlendirilmesi

Tedaviye uyum diizeyinin
olgulmesi

Taniy1 dogrula

! flagc metabolizmas,

. §01unum . emilim ve atilimimnin

tonll.\siyc:nla.l ndaki degerlendirilmesi
digiigii takip et

Sekil 2. Yaslilarda astim ydnetim algoritmasi.

lanilan bircok ilacin da astim ve benzeri klinik tablolara ait bulgulara sebep olabilece-
gi akilda bulundurulmalidir. Bunun icin cesitli hastaliklarin ve ilaclarin astim Gzerinde
olabilecek etkilerini iyi bilmek ve degerlendirmek gereklidir. Tani esnasinda en cok
karisabilecek durumlar olarak; kalp yetmezligi, amfizem, kronik bronsit, KOAH, gast-
ro-6zefajiyal reflii (GOR) ve timorlerdir. Ayrica, hastalarin kullandigr antihipertansifler,
nonsteroid anti inflamatuvarlar ilaclar ve beta blokerler (ki ¢zellikle kalp damar has-
taliklari, tansiyon yukseklikleri ve ritim bozukluklarinda kullanilir) astim semptomlarini
kotulestirebilecedi icin mutlaka gdzden gecirilmelidir (30).

Tani sirasinda kullanilan objektif parametreler ayni olmakla birlikte, bazi hususlara
dikkat edilmelidir. Spirometrik degerler sigara icmemis saglikli, asemptomatik yashlar-
da bile dustk olabilir. FEV,/FVC orani yasla birlikte azaldigindan (< %70), yasa gére
dizeltilmis degerlerin ve/veya FEV /FEV, oraninin kullaniimasi obstriksiyonun “overdi-
agnosisini” dnleme acisindan énemlidir. PEF degiskenligi de, patoloji daha cok kicuk
havayollarinda oldugundan, negatiflik yashlarda astimi dislamaz. Bir baska nokta; me-
takoline karsi brons hiperreaktivitesi (BHR) de ilerleyen yasa bagl olarak arttigindan
(%10-16'lardan, yasla birlikte %29-43'e yikselir), fiks hava yolu obstriksiyonu ne-
deniyle provokasyon testi hem bu acidan, hem de bazal solunum fonksiyonlari diistik
veya kardiyak komorbiditeleri bulunan yasli hastalarda cok uygun olmayabilir. Tim bu
testler efora bagimli manevralar ile yapildigindan yashlarin %20 kadarinda ATS'nin
onerdigi kabul edilebilir sonuclara ulasilamaz. Ekshale nitrik oksit (NO) ve bilgisayarli
tomografi de tanida cok yararli degildir (23,25,31).
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Testleri yaparken de 6zellikle IgE testleri acisindan yaslilardaki temel immUn yanit de-
gisimlerini g6z 6ntinde bulundurarak zayif cevaplar alinabilecegi akilda tutulmalidir.
Calismalarda farkl sonuclar gosterilmekle birlikte (%23.9-74), en sik duyarlanilan ae-
roallerjenler kedi, akarlar ve hamambocegidir. Genel olarak yasllarda astim tanisinda
karsilasilan zorluklar Tablo 3'te gortlmektedir (21).

TEDAVI

Yaslilarda astim s6z konusu oldugunda tedavide de zorluklar olabilir. Hastalik, daha
kronik olma egilimindedir, ilaclara alinan cevap daha az olabildigi gibi, ilac yan etkileri
de cok daha fazla gortlmekte ve diger hastaliklar icin kullanilan ilaclarla gecimsizlik
olabilmektedir (Tablo 4). Yasli hastalarda en sik gortlen hastaliklardan biri olan ko-
roner hastaliklar ve hipertansiyon tedavisinde kullanilan beta blokerler konusu hala
tartismall olmasina karsin genel gorus selektif beta-blokerler daha iyi tolere edilmesine
karsin tamamen de masum degildir, bu nedenle beta-bloker kullanilirken, kar-zarar
iliskisi dikkate alinarak her hastaya 6zel karar verilmelidir (31-33).

Farmakolojik tedavi s6z konusu oldugunda énerilen tedaviler < 60 yas hastalar ali-
narak yapilan calismalarin sonuclarina gére dizenlenmis oldugundan dikkatli olmak
gereklidir. Gene de yaslilarda astim tedavisi icin spesifik protokoller yoktur (23,33).
Yalniz yasayan yashlarda tedavi diizensiz olabilmekte, 6zellikle inhalerlere uyumun
azalmasl, beyinsel ve motor fonksiyonlarda kisitlanma nedeniyle kullanim gtcltgu
gézlenmektedir. ilaclarin daha iyi dagilim icin solunumla aktive olan cihazlar, ara par-
calar eklenerek kullanilan MDI'lar veya nebulizer formlar tercih edilmelidir (18). Cogu

Tablo 3. Yaslilarda astim tanisinda zorluklar.
Astim tanisinda
?
ise yarar mi? Neden?

AR Yaslilarda fiks havayolu
Reverzibilitenin olmamasi Hayir kisitlanmasi gelisebilir
Bozulmus DLCO Evet Astimda DLCO normal

olabilir
] Maalesef astimlilar sigarayi
SIgEr) T birakmazlar
Sakatlik Hayir Sakatlik KOAH'a bagli
olmayabilir
Alleriinin olmamas: Havir Yasli astimlilar siklikla
| Y nonatopiktir
Allerjinin olmasi Mumkin Uzun hastalik stresiyle
iliskiliyse
. — Genc yasta baslayan astim
Uzun hastalik stresi MUmkan devam ediyordur
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Tablo 4. Yasl astimlilarda karsilasilan sorunlar.

Farmakolojik

Uygunsuz ilac kullanimi

ilac-ilac etkilesmesi

Artmis yan-etki riski

Etkinligin azalmasi

Yeni biyolojik tedavilerle kisitli veri

Komorbiditeler
KOAH

Kognitif bozukluk
Sigara

Obezite

Fizyolojik

Fiks hava yolu obstriksiyonu

Artmis kictk havayolu hastaligi

Dispne hissinin bozulmasi

infeksiyonlara yatkinlik

Solunum fonksiyonlarinda artmis bozulma

yash astmatikler minimal ilac yan etkileri ile astim ilaclarini tolere ederler. Yaslanma
ile birlikte B,-agonist reseptdr yogunlugu ve cevabindaki azalmanin yanisira, unsta-
bil kardiyovaskuler hastalik varliginda kisa etkili antikolinerjik ilaclar tercih edilebilir.
Ancak bunlara karsi gelisebilecek yan etkiler (idrar tutuklugu, glakom, kognitif fonk-
siyonlarda bozulma, dismeler vb.) acisindan da hastalar yakindan takip edilmelidir.
Kontrol edici ilaclar arasinda inhaler kortikosteroidler (IKS) acik ara éndedir. Ancak
yashlikta kictk havayolu obstriksiyonu 6n plana gectiginden ultraince partikallt
IKS'lerin kullanilmasi daha uygundur. YUksek doz IKS kullanan hastalarin kemik mi-
neral dansitesinde azalma ile kemik kirik riski ve katarakt artisi yéntinden yakindan
takibi gereklidir. Uzun etkili B2-agonist (LABA) kullanimina dair calismalar daha cok
KOAH hastalarinda yapilmis olmakla birlikte, astimda LABA’larin monoterapi olarak
kullanimi “black-box” kapsamindadir. Uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) ise en az
LABA'lar kadar etkili olmaktadir. Lokotrien reseptdr antagonistleri (LTRAs) kullanim
kolayhigi acisindan yaslilarda tercih edilebilir (18,28,29).

Tedavide objektif takip, astim tetikleyicilerinden sakinma, farmakoterapi ve hasta
egitimi sarttir. Yashlarda atopi ve bilinen allerjenlerden uzaklasmanin yanisira im-
munoterapi (IT) de bir secenektir. Ancak bu yas grubunda IT'nin etkinligi tam olarak
bilinemedigi gibi, yan etkiler acisindan ve 6zellikle B-bloker kullananlarda acil du-
rumlarda yapilan adrenaline cevabi degistirebildigi icin bazi sipheler vardir. Aktif ve
pasif sigara iciciliginden korunma da ayni sekilde cok énemlidir (28,32,33).
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Tedavide yasanan zorluklar, takipte de karsimiza cikabilmektedir. Astim; kronik 6zel-
liginden dolayi uzun sure takip edilmesi zorunlu bir hastaliktir. Ancak yasllarda rutin
kontrollere gelebilme olanagdi genc ve eriskinlere gére daha azdir. Burada da hasta
egitimi on plana cikmakta, hastaligin ve takibinin ciddiyeti konusunda yeterince bilgi
verilmelidir (30). Tum basamaklara bakildiginda yaslida astimin tanisi, tedavisi ve
takibi icin ciddi bir zaman ve emek harcanmasinin gerekli oldugu ortaya cikmaktadir
(Tablo 4). Ote yandan yasli astimli hastalarin siklikla acil servise basvurabilecegi de
unutulmamalidir. Takip esnasinda kullanilan PEF ve spirometri uygulamalari, cihaza
uyumsuzluk, kas guicstizltgu, gogus duvart rijiditesinin artmasi, hatali uygulamalar,
zorlu ekspirasyona bagli bas dénmeleri ve yine zorlu ekspirasyona bagli bronkos-
pazm nedeniyle zorluk yaratabilmektedir.

Yasl astimlilarin tedavisindeki amaclar sdyle siralanabilir:

e Egzersiz dahil gunluk normal aktiviteyi saglamak,

e  Kronik semptomlari 6dnlemek,

e Acil servis dahil, hastaneye atak nedeniyle gelisi en aza indirmek,

* Yan etkisi en az ya da hic olmayan ilaclari secmek,

e Hastayi ve yakinlarini hastalik ve gidisi hakkinda yeterince bilgilendirmek.

Bilindigi Uzere astim tedavisinde bircok ilac ve uygulama yontemi vardir. Ancak bu-
rada, kisiye 6zel olarak uygun ilac ve cihaz secmek gereklidir. Yas, efor kapasitesi,
fiziksel aktivite ve ekonomik duruma gére en uygun, en az yan etkili ve mutlak endike
olan ilac/ilaclar kullaniimalidir.

Sonuc olarak yaslilikta astim; prevelans, patogenez, tani ve tedavi prensipleri yonin-
den eriskin astimindan hicbir farkliik géstermez. Ancak dikkat edilmesi gerekli bazi
temel noktalar vardir.

e Komorbid durumlar iyi degerlendiriimelidir. Klinik bulgular bir yaslida olabilecek
diger patolojiler ile karistirlmamalidir. ileri yasta gérilen kalp yetmezligi, KOAH,
pulmoner emboli gibi patolojiler de nefes darligi ve wheezing”’e neden olarak
astimla cok kolay karisabilir.

e Eger gec tani nedeniyle tedavi de gecikmisse yanitin daha az olacagi bilinmelidir.
Ote yandan belirtilen btiin komorbiditelerde de nokturnal dispne olabilecegin-
den cok dikkatli alinmis bir anamnezin yanisira fizik muayene ve ileri tetkiklerle
tani dogrulanmalidir. Bazen de diger bir patolojinin én planda olmasi astim tani-
sini geciktirebilir.

e Yaslilikta astiminda yasanan sorunlar da bir digeri de tedavidir. Tedavi prensipleri
tlm astim hastalarinda benzer olmakla birlikte, 6zellikle ilac yan etkileri ydntiinden
bu grup hastada dikkatli olunmalidir. Teofilin ile toksisite ve gastrointestinal yan
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etkiler, beta-agonistler ile kardiyak yan etkilerin yanisira hiponatremi gelismesi,
antikolinerjikler ile prostatizm yakinmalarinin yasli olgularda daha sik gérulebildigi
unutulmamalidir.

Ote yandan bu olgularin diger hastaliklari nedeni ile kullanmakta oldugu ilaclarin
astim ilaclariyla etkilesebilecegi de akilda tutulmalidir.

ileri yasta hastalarda inhaler kullaniminda gérilen hatalar ve zorluklar nedeniyle
cihazlarin kullanimlari de tekrar tekrar g6zden gecirilmelidir.

BUtln bu noktalara gereken 6zen gosterildiginde ise yaslilardaki astim basarili bir se-
kilde yonetilebilir.
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