
ENFEKSİYON HASTALIKLARINDA 

SEMPTOMLARIN YÖNETİMİ

DR SİNAN ÇETİN

GİRESUN ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ

ENFEKSİYON HASTALIKLARI VE KLİNİK MİKROBİYOLOJİ ANABİLİM DALI

SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARI
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SUNUM PLANI

Solunum yolu enfeksiyonları ve semptomları

Üst solunum yolu enfeksiyonlarında kullanılan semptomatik tedaviler

Alt solunum yolu enfeksiyonlarında kullanılan semptomatik tedaviler

Kortikosteroidlerin yeri
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Nezle

Soğuk algınlığı

Akut farenjit

Akut larenjit

Sinüzit

Üst 
solunum 

yolu

● Boğaz ağrısı

● Burun akıntısı - tıkanıklığı

● Hapşırma

● Öksürük

● Baş ağrısı

● Ses kısıklığı

● Ateş

Akut bronşit

KOAH akut alevlenme

Pnömoni

Akciğer absesi

Ampiyem

Alt 
solunum 

yolu

● Öksürük

● Balgam

● Ateş

● Nefes darlığı

● Göğüs ağrısı

● Hemoptizi

“common cold”
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Hekimler arası durum farklı mı?

Bir non-hekim Tıp fakültesi öğretim üyesi (TFÖÜ), bir enfeksiyon hastalıkları uzmanına (EHU) viral ÜSYE ile gider…

non-hekim TFÖÜ: Grip oldum.

EHU: NSAİ, istirahat ile destek tedavisi öneriririm, şikayetler geçmezse tekrar görüşelim.

non-hekim TFÖÜ ertesi gün  şikayetleri geçmeyince bir de yakın dostu nöroloji uzmanına (NU) sorar…

non-hekim TFÖÜ: Grip oldum.

NU: Hocam ben de geçen olmuştum. Antibiyotik, steroid ne varsa ÇAKTIM. Ancak düzeldim. Hemen sana reçete edeyim.

non-hekim TFÖÜ: Tamam

Bütün bu olanları sonradan öğrenen EHU (temsili)
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Patogenez

Enfekte damlacık inhalasyonu, üst solunum yolu mukozasına direkt invazyon

Nazal mukozal enfeksiyon ve konakçının inflamatuar yanıtı,

vazodilatasyona ve artmış vasküler geçirgenliğe neden olur. 

Bu olaylar burun tıkanıklığı ve burun akıntısına neden olurken, 

Kolinerjik uyarı mukus üretimine ve hapşırmaya neden olur.
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ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİLER

● Parasetamol ve NSAİ

○ Baş ağrısı, kulak ağrısı, kas-eklem ağrısı, halsizlik yönetiminde etkin

○ Ateş yüksekliğinde etkin
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Doz ve buhar inhalasyonunun sonuçlar üzerine etkisi yok

İbuprofen, parasetamole göre semptom şiddeti üzerine bir miktar daha etkili bulunmuş

889 hasta randomize edilmiş

analjezi önerisi (parasetamol veya 
ibuprofen kullanımı)

doz konusunda (düzenli kullanım veya 
gerektiğinde kullanım)

buhar inhalasyonu konusunda (var veya 
yok)

Primer sonuç: 2-4. gündeki semptom 
şiddeti (0-7 arası)

Sekonder sonuç: Ateş, antibiyotik 
kullanımı, yeniden başvuru
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34 RCT içeren sistematik derleme

Ibuprofen, naproksen, diklofenak, ASA  gibi NSAI değerlendirilmiş

Ateş düşürücü etkinlik yüksek

Öksürüğü azaltmada etkinlik belirsiz

Boğaz ağrısına etkinlik yeterli

Yan etkilerde GİS yakınmaları çocuklarda mevcut, ancak erişkin grupta önemsiz olarak değerlendirilmiş

Ayaktan hastalarda yakınmaların yönetilmesinde hem erişkin hem çocuk yaş grubunda etkili olarak belirtilmiş 
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ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİLER

● Antihistaminik/dekonjestan kombinasyonu

○ Tek başına kullanımlarına göre semptomları azaltmada daha etkin

Dekonjestanlar, burundaki vazodilatasyonu 

azaltarak tıkanıklık ve konjesyonu azaltırlar.

● Psödoefedrin

● Fenilefrin

● Oksimetazolin

Antihistaminikler, alerjik yakınmalarda 

kullanılan H1 reseptör blokerleridir.

Birinci jenerasyon (sedatif)

● Klorfeniramin

● Difenhidramin

● Hidroksizin

İkinci jenerasyon (non-sedatif)

● Setirizin

● Desloratidin

10

Asetaminofen + fenilefrin + Klorfeniramin 

(Cetaflu fort®)

Psödoefedrin + desloratidin (Aerius D-12®)



ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİLER

● İntranazal kromolin sodyum - Rynacrom sprey®

Mast hücre stabilizatörü

Histamin üzerinden etki gösterir

Nazal semptomların yönetiminde faydalı

● İntranazal ipratropium bromür - Nasovine duo® /Iprazolin duo® burun spreyi

Nazal şikayetlere etkin ancak, nazal kuruluk, burun kanaması gibi yan etkiler

İpratropium bromür

Ksilometazolin
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ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİLER

BAL

14 RCT

9 saf bal

2 bal içeren ticari preperat (Grintuss, Honitus)

2 kahve bal kombinasyonu

1 süt bal kombinasyonu
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ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİLER

Çinko

İntranazal çinko formları kalıcı anosmi 

sebebiyle FDA tarafından önerilmiyor

Şurup ve pastil (lozenge) formu, tabletten 

daha iyi tolere ediliyor

Ülkemizde kapsül, şurup, tablet ve efervesan 

tablet formları mevcut
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ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİLER

Tedavi etkinliği minimal veya belirsiz olanlar

● Dekonjestanlar

○ Tek başına kullanım plasebodan çok farklı değil

○ Oral formlar antihistaminikle kombine kullanım

○ Oral psödoefedrin ABD de kısıtlanmış, amfetamin türü madde üretimi

● Nazal formların 3 günden uzun kullanım rebound rinit yapabilir

○ “Rhinitis medicamentosa”

Oral
Psödoefedrin

Fenilefrin

Nazal/topikal
Oksimetazolin (İliadin)

Ksilometazolin (Otrivine)

14



ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİLER

Tedavi etkinliği minimal veya belirsiz olanlar

● Nazal salin sprey

○ Semptomatik rahatlama sağlayabilir ancak kuvvetle önerecek yeterli çalışma yok

● Mukolitik-ekspektoran tedaviler

○ Sinüzit dahil ÜSYE’de faydalı olduğuna dair yeterli veri yok

Salin irrigasyonu (fizyolojik veya hipertonik) özellikle sinüzit tedavisinde analjezik kullanımı ve 

semptomların azaltılmasında belirgin yan etki göstermeksizin faydalı

Hazırlanacak solüsyonun steril veya kaynatılmış olması önemli ! (Amibik ensefalit bildirilmiş) 

Distile, steril veya kaynatılmış su ~250ml 

1 çay kaşığı tuz

1 çay kaşığı karbonat

Enjektör
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ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİLER

Soğuk algınlığı/nezlede etkinliği gösterilmemiş tedaviler

● Antibiyotik
○ Yan etkiden başka katkı yok

● Antiviral tedavi
○ Hangi virüse karşı?

○ Ne kadar etkin?
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ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİLER

Soğuk algınlığı/nezlede etkinliği gösterilmemiş tedaviler

Tek başına antihistaminik

● Yalnızca ilk iki günlük erken dönemde şikayetlerin şiddeti üzerine etki

● Belirgin yan etki

● Burun tıkanıklığı, akıntısı ve hapşırma üzerine etkisi yok

● Yan etkiler göz önüne alındığında tek başına kullanımı önerilmiyor
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ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİLER

Soğuk algınlığı/nezlede etkinliği gösterilmemiş tedaviler

Vitamin C
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ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU TEDAVİLER

Soğuk algınlığı/nezlede etkinliği gösterilmemiş tedaviler

Ekinezya

Kodein

○ Soğuk algınlığına bağlı akut öksürükte plaseboya göre yararı gösterilmemiş

İntranazal kortikosteroid

○ Sinüzitin tedavisinde altta yatan alerjik komponenti olanlarda faydalı olabilir

○ Mukozal inflamasyon ve obstrüksiyonu azaltarak

Sıcak-nemlendirilmiş hava/buhar

○ Sinüzit dahil ÜSYE’de faydalı olduğuna ait veri yok
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ÜSYE TEDAVİ ÖZET

Semptomatik tedavi belirgin viral etiyoloji sebebiyle ön planda

Şikayetler geniş yelpazede ve değişkenlik gösterebiliyor

Semptomatik tedavi, aynı kişideki farklı atakta dahi değişebileceği için bireyselleştirilmeli

Yan etkiler göz ardı edilmemeli

Hastanın konforu gözetilerek mümkün olan en az ilaçla tedavi
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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU SEMPTOMATİK 

TEDAVİLER
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ÖKSÜRÜK
Normal ve gerekli bir solunum refleksi

Baskılamak veya baskılamamak

-Yaşam kalitesini bozuyorsa,

-Altta yatan sebep tedavi edilemeyecekse*

*Leach RM. Palliative medicine and non-malignant, end-stage respiratory disease. Oxford Textbook of Palliative Medicine. 

2005.

Çalışmaların çoğu kronik öksürük olan hastalarda !

Enfeksiyon hastalıkları gibi akut öksürükte kullanımları ???
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Mukus içindeki proteinlerin yapısını 

bozarak balgamı akışkan hale 

getirir.

Mukolitik

● Asetilsistein

● Karbosistein

● Erdostein

Solunum yolunda birikmiş balgamı 

sulandırarak yapışkanlığını azaltır. 

Öksürükle balgamın atılmasını 

kolaylaştırır.

Bol sıvı alımı ilacın etkinliğini 

artırır.

Yüksek dozda bulantı-kusma 

yapabilirler.

Ekspektoran

● Guaifenesin

● Ambroksol

● Bromheksin

● Nebulize salin

Öksürük refleksini santral (öksürük 

merkezi) veya periferik (akciğer 

reseptör düzeyinde) olarak inhibe 

ederler

Prodüktif öksürükte kullanımı 

faydadan çok zarar getirebilir !

Antitusif

SANTRAL

● Opiyatlar - Kodein, Dionin, 

Hidrokodon, Butorfanol

● Opiyat deriveleri - Dekstrometorfan

● Oksolamin

PERİFERİK

● Antihistaminik - Difenhidramin

● Levodropropizin

● Butamirat
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Dekstrometorfan

Santral öksürük impulsunun kesilmesi

Respiratuar öksürük reseptörleri duyarlılığının azaltılması

Akut astım gibi solunum yetmezliği riski taşıyan hastalarda kullanımı önerilmez 

Doz: 60-120 mg/gün

Yan etki: Konfüzyon, irritabilite, bulantı, kusma, baş ağrısı, öfori, disosiyatif etki
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Actidem şurup®

Triprolidin, psödoefedrin, dekstrometorfan (10 mg)

Benical Cold tablet®

Parasetamol, psödoefedrin, dekstrometorfan (20 mg)

Defeks şurup®

Difenhidramin, efedrin, dekstrometorfan (25 mg)

Gudef şurup®

Guaifenesin, psödoefedrin, dekstrometorfan (10 mg)

Vicks vapodry®

Klorfeniramin, psödoefedrin, dekstrometorfan (10 mg)
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Bupropiyon ile kombine preperat

-major depresyon

-Alzheimer aijtasyonları

-Sigara bırakılmasında kullanımı 
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Kodein

Opiyat türevi antitussif ve analjezik 

Doz 30 mg 4-6 saatte bir

Yan etki: Konstipasyon, sedasyon, yüksek dozda solunum depresyonu
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Fenokodin® tablet

Dionin, kodein (20 mg)

Geralgine plus® tablet

Parasetamol, kodein (30 mg)

Geralgine-K® tablet / A-ferin® kapsül

Parasetamol, kafein ve kodein (10 mg)

Apranax plus® tablet

Naproksen, kodein (30 mg)
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Levodropropizin

Periferik etkili antitussif

Opiyat yan etkileri olmaması avantaj

Levosol®

Levopront®

Dropolev®

…

Doz 3x1 ölçek (3x60 mg)

Plaseboya göre daha etkin, opioid antitussiflere benzer etkinlik

Opiyat kullanımına alternatif
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Oksolamin

Santral etkili antitussif

ABD de kullanımı yok

Oksabron®

Perebron®

…
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Butamirat

Periferik etkili antitussif

ABD de kullanımı yok

Kreval®

Notuss®

Butamcod®

…
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Antihistaminikler

Alt solunum yolu patolojilerine sekonder öksürükten ziyade ÜSYE sonrası persistan öksürükte faydalı
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Öksürük uyku kalitesini bozuyorsa

Uyku öncesi 2 çay kaşığı bal uyku 

kalitesini artırıyor

https://www.mayoclinic.org/symptoms/cough/expert-answers/honey/faq-20058031 34

Cohen HA. Effect of honey on nocturnal 
cough and sleep quality: a double-blind, 
randomized, placebo-controlled study. 
Pediatrics. 2012;130(3):465-71.



N-asetilsistein

Mukolitik ve içerdiği serbest tiyol grupları sebebiyle antioksidan

Mukosiliyer klirensi artırır

Oral yoldan verildiğinde havayollarında yeterli konsantrasyona ulaşamadığı için etkisi zayıf kalabilir

KOAH hastalarında günlük düzenli kullanım alevlenme riskini azaltıyor* 

KOAH alevlenmelerinde faydası gösterilmediği gibi, bronkospazmı artırabileceği için önerilmiyor

Nadiren dispepsi, bulantı gibi yakınmalara yol açabilir

Doz 1200 mg ve üzerinde etkinlik daha belirgin*

*Cazzola M. Influence of N-acetylcysteine on chronic bronchitis or COPD exacerbations: a meta-analysis. Eur Respir Rev. 2015

Asist®

Mucinac®

Muconex®

Mucoplus®

Mucovit®

Nac®

35



Erdostein

Mukolitik

Antioksidan

Anti-inflamatuvar

Bakteri adheransını önleyici etki

Antibiyotiğin biyofilm içine etkinliğini artırıcı etki (S.aureus)*

Doz: 300 mg günde iki kez

Erdostin®

Evosten®

*Pani A. Erdosteine enhances antibiotic activity against bacteria within biofilm. Int J Antimicrob Agents. 2022
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Karbosistein

Mukolitik

Mukosiliyer aktiviteyi artırır

Antioksidan, antiinflamatuvar ve sitoprotektif etki

Viral ICAM-1 ekspresyonu azaltma, RSV enfeksiyonunda sitokin sentezini azaltma *

Bakteriyel bağlanmayı azaltıcı etki (M.catarrhalis, H.influenzae, S.pneumoniae) **

Bronş sekresyonlarında antibiyotik seviyesini artırıcı etki ***

Doz: Başlangıç 3x750 mg, idame 3x500 mg

Mukotik®

Mukoliz® *Yasuda H.Carbocisteine inhibits rhinovirus infection in human tracheal epithelial cells. Eur. Respir. J. 2006

Asada M. l-carbocysteine inhibits respiratory syncytial virus infection in human tracheal epithelial cells. Respir. Physiol. Neurobiol. 2012.

**Ndour CT.  Modulating effects of mucoregulating drugs on the attachment of Haemophilus influenzae. Microb. Pathog. 2001.

Cakan G.  S-carboxymethyl cysteine inhibits the attachment of Streptococcus pneumoniae to human pharyngeal epithelial cells. Microb. Pathog. 2003

***Braga PC. Comparison between penetration of amoxicillin combined with carbocysteine and amoxicillin alone in pathological bronchial secretions and pulmonary tissue. 

Int. J. Clin. Pharm. Res. 1985
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Hangisi?

The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2020 erdostein, karbosistein ve 

NAC inhaler KS almayan hastalarda kullanılabilir. KOAH akut alevlenme sıklığını azaltıyorlar. 

Ancak rehber ayrım yapmıyor.*

*GOLD. Global strategy for the diagnosis, management and prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). 2020 report.
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7 RCT, 2753 KOAH hastası

Her biri anlamlı olarak KOAH alevlenme sıklığını azaltıyor

Meta-analiz sonucu etkinlik erdostein>karbosistein>NAC şeklinde

KOAH alevlenme sebebiyle hastane yatış gereğini sadece erdostein azaltıyor

KOAH alevlenme süresini erdostein ve NAC azaltıyor, karbosistein için veri yok

Yan etki profillerinde sorun yok
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Bromheksin

Ekspektoran 

Literatür COVID19 zamanı hareketlenmiş

Yaygın kullanım?

Bromek® tb şurup

Bromeksin® tb şurup
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Ambroksol

Bromheksinin aktif metaboliti

Ekspektoran ilaç

Trakeobronşit, bronşektazi, KOAH alevlenme

Doz: 3x 30 mg (1 ölçek)

Sekrol® şurup

Mukoral® şurup
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Guaifenesin

Balgam ve sekresyonların viskozitesini azaltarak, atılımını kolaylaştırır

Maksimum etkinlik için yeterli hidrasyon sağlanmalıdır.

Kullanımı daha çok kronik bronşitte

● mukus sekresyonu artmış ÜSYE ve rinosinüzitte kullanılabileceğine yönelik veri mevcut
● pnömonide kullanımına yönelik veri yok denecek kadar az

Yan etki: Özellikle yüksek dozda, baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, kusma

600 - 1200 mg günlük doz, 4-6 saatlik aralıklarla

Vicks vaposyrup®

Bricanyl duo® (terbutalinle kombine)
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NEFES DARLIĞI
Bronkokonstrüksiyon - bronş düz kasındaki kasılma Havalanacak parankimde inflamatuvar birikim
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İnhaler Beta-2 agonist

Katekolamin türevi sempatomimetik

Havayolu düz kas hücreleri beta-2 adrenejik reseptöre bağlanır → cAMP düzeyi artar → Protein kinaz A aktivasyonu → Düz 

kas gevşemesi (bronkodilatasyon)

Mast hücrelerinden mediatör salınımı engellenmesi? antiinflamatuvar?

Kısa etkili

Salbutamol (albuterol), terbutalin

Uzun etkili

Formoterol, salmaterol, indikaterol

44



İnhaler Beta-2 agonist

Hızlı etkililer dakikalar içinde etki gösterir, maksimum etki 15-30 dk da, 4-6 saat sürer

Kısa etkili olanlar akut nefes darlığında 1-2 kez alınabilir. 

Rahatlama olmadıysa 20 dk ara ile 3 kez kullanım tekrarlanabilir*

Yan etki

● Tremor, taşikardi ilk kullanımlarda sık, ancak hızla tolerans gelişir

● Kullanım miktarı arttıkça astım ağır atak ve astım ilişkili mortalite riski artıyor!**

*Türk Toraks Derneği. Astım Tanı ve Tedavi Rehberi Güncellemesi 2020

**Spitzer WO. The use of beta-agonists and the risk of death and near death from asthma. N Engl J Med. 1992;326(8):501- 6

**Suissa S. A cohort analysis of excess mortality in asthma and the use of inhaled beta-agonists. Am J Respir Crit Care Med 1994;149:604-10.
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İnhaler Beta-2 agonist

Ölçülü doz inhaler

Kuru toz inhaler

Nebulizer cihazlar

46



İnhaler antikolinerjik ilaçlar

Asetilkolin muskarinik reseptörleri inhibe eder → BRONKODİLATASYON

İpratropium bromür

Tiotropium bromür

Beta-2 agonist yan etkisi varsa alternatif veya beta-2 agonistle kombine kullanım

Yan etki: Ağız kuruluğu, acı tat
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Magnezyum sülfat

Kısa etkili inhaler bronkodilatörlere yanıtsız şiddetli KOAH alevlenmelerinde

2 gr - 20 dk infüzyon

Hava yolu düz kas hücrelerine Ca akışını engelleyerek bronkodilatasyon oluşturur

Nebulize verilmesi etkili bulunmamış

Edwards L. Use of nebulised magnesium sulphate as an adjuvant in the treatment of acute exacerbations of COPD in adults: a randomised double-blind 
placebo-controlled trial. Thorax. 2013
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Metilksantinler

IV teofilin - aminofilin belirgin yan etki sebebiyle önerilmiyor !

-Bulantı-kusma, tremor, çarpıntı, aritmi

Barr RG, Rowe BH, Camargo CA, Jr. Methylxanthines for exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease: metaanalysis of

randomised trials. BMJ 2003; 327(7416): 643

Duffy N, Walker P, Diamantea F, Calverley PM, Davies L. Intravenous aminophylline in patients admitted to hospital with non-acidotic 

exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease: a prospective randomised controlled trial. Thorax 2005; 60(9): 713-7

TATD/TTD. KOAH alevlenmesi yönetimi 2021. Klinik Uygulama Rehberi. 
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KAR

İnflamatuvar yanıtın azaltılması?

Bronkodilatasyon?

Mineralokortikoid etki?

ZARAR

İmmunosupresyon

Hiperglisemi Hipertansiyon Adrenal yetmezlik

Venöz tromboemboli

Kemik metabolizması - Osteoporoz, Avasküler nekroz

Psikiyatrik - Depresyon, psikoz…
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“pnömoninin ayaktan veya hastaneye yatırılarak tedavisinde kortikosteroidlerin ve 

diğer ajanların rutin olarak eklenmeleri önerilmemektedir”

TTD bu uzlaşı raporunu AHEF, EKMUD, KLİMİK, KLİMUD ve TİHUD derneklerinin katılım ve katkılarıyla hazırlamıştır 
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816 hastanede yatan TKP hastası

Müdahale 50 mg/gün prednizolon 7 gün

yatış süresi, mortalite, yeniden başvuru arasında fark yok

GİS kanama steroid kullanan grupta fazla
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YBÜ ihtiyacı gereken 584 şiddetli TKP hastası

40mg/gün metilprednizolon 7 gün

60 günlük mortalitede fark yok (%16 vs. %18)

ARDS gelişmesinde fark yok, yeniden başvuruda fark yok, takipte 1 yıllık izlemde mortalitede fark yok 
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Faz 3, çok merkezli, çift-kör RCT

Yoğun bakım ihtiyacı gelişen şiddetli toplum kökenli pnömoniler

antibiyotik, standart destek tüm hastalara

200 mg hidrokortizon 4-8 gün vs plasebo

28 günlük mortalite hidrokortizon grubunda daha az

Entübasyon gereği, vazopressör tedavi gereği daha az
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Ne zaman kullanalım?

Refrakter septik şok
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KOAH alevlenmesi

Kortikosteroidler

-İyileşme süresi,

-Akciğer fonksiyonu (FEV1),

-Oksijenizasyon,

-Erken dönem relaps,

-Tedavi başarısızlığı üzerine olumlu etki gösteriyor. 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy for the Diagnosis, Management and 

Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 2023 Report.
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KOAH alevlenmesi - ayaktan hasta 

KOAH alevlenmesi sebebiyle günlük aktiviteleri kısıtlıyor ancak hastane yatış gereği 

yoksa 

Oral prednizon 40 mg eşdeğeri 5-14 gün kullanılabilir

Daha uzun tedavinin ek katkısı yok

Bu sürelerde kullanımda adrenal yetmezlik açısından doz azaltımı gerekli değil

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). 

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 2023 Report.

Wedzicha JA. Management of COPD exacerbations: a European Respiratory 
Society/American Thoracic Society guideline. Eur Respir J. 2017

59



Eş değer doz Hidrokortizona görece 

antiinflamatuvar etki

Hidrokortizon 20 mg 1

Prednizon 5 mg 4

Prednizolon 5 mg 4

Metilprednizolon 4 mg 5

Deksametazon 0,75 mg 30
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KOAH alevlenmesi

Düşük kan eozinofil seviyesinin, kortikosteroid tedavi etkinliğinde azalma gösterdiğine dair 

çalışmalar mevcut

Eozinofil sayısı ? 
En az 0,3 × 109 /L
%2 üzerinde

Tedavi süresini belirlemede kullanılabileceğine dair görüşler 

mevcut
Sivapalan P. Eosinophil-guided corticosteroid therapy in patients admitted to hospital with COPD 
exacerbation (CORTICO-COP): a multicentre, randomised, controlled, open-label, non-inferiority trial. 
Lancet Respir Med. 2019
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KOAH alevlenmesi - inhaler KS

Budesonid

Yüksek dozda (4-8 mg/g), sistemik steroide benzer etkinlik gösterdiğine ait veriler mevcut

Budesonid/formoterol 

vs. 

Prednizon 30 mg + 

formoterol

Non-inferior bulunmuş

Pulmicort / Cortair / Budecort / Inflacort …

0,25 mg/ml - 0,5 mg/ml    2 ml amp
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KOAH alevlenmesi - inhaler KS

İnhaler budesonid 3x2mg,  IV metilprednizolon 40 mg ile karşılaştırılmış

Semptomlar, pulmoner fonksiyon, arter kan gazı analizi iki grup arasında benzer düzeyde iyileşme

İnhaler tedavi grubunda advers olay daha az
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Hastanede tedavi gerektiren KOAH akut alevlenmelerinde sistemik KS öneriliyor
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Oral vs IV

KOAH alevlenme

Yatan hastalar (210 hasta randomize)

IV / PO 60 mg prednizolon 5 gün

● Tedavi başarısızlığı, 

● ölüm, 

● YBÜ yatışı, 

● 90 günlük dönemde tedavide 

yoğunlaştırma açısından fark yok

non-inferior bulunmuş
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KOAH alevlenmesi - KS doz

Kortikosteroid doz konusunda kesinlik yok

Çeşitli çalışmalarda önerilen doz aralıkları alevlenmenin şiddetine göre;

➔ Prednizon 30 - 60 mg 1 kezden

➔ Metilprednizolon 60 - 125 mg 2-4 keze kadar değişiyor
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