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Akut astimda magnezyum siilfat tedavisi:
Diinden bugiine elimizdeki kanitlar nelerdir?

Magnesium sulphate treatment in acute asthma:
What is the evidence we have up to date?
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oz

Astim ataklari, acil tedavi degisikligi gerektiren alevlenme donemle-
ri olarak tanimlanmaktadir. Astim ataginda tedavi, kademeli olarak
hastanin ihtiyacina gére planlanir. Magnezyum siilfat (MgSO,), agir
ataklarda baglangi¢ tedavisine yanit vermeyen olgularda intravenoz
(IV) veya nebiilize olarak artan siklikta kullanilan bir tedavi segene-
gidir. MgSO ,, hava yollarinda bronkodilatasyon ve anti-inflamatu-
var etki gosterebilir. Cocuklarda hem nebiilize hem de IV MgSO,
kullanimu etkin gériinmektedir. Eriskinlerde ise nebiilize MgSO,in
etkinligi sinirlidir. Baslangig tedavisine yanit vermeyen agir ataktaki
erigkinlere IV olarak verilebilir. MgSO , ciddi yan etkileri olmayan,
diisiik maliyetli, agir ataktaki olgularda diger tedavilere ilaveten ve-
rildiginde yarar saglayan bir tedavidir. Bu derlemede astim ataginda
MgSO, tedavisi meta-analizlerden ve son ¢alismalardan elde edilen
veriler esliginde sunulmustur.

(Asthma Allergy Immunol 2015;13:59-64)
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Astim, ¢ocuklarda ve erigkinlerde en sik goriilen
kronik hastaliklardan biridir. Astim ataklari, acil tedavi
gerektiren alevlenme donemleri olarak tanimlanmakta-
dirl!). Atak tedavisinde bes temel amag gozetilir. Bunlar
bronkospazmin giderilmesi, hava yollarindaki 6demin
¢oziilmesi, atak nedeninin belirlenmesi, tedavi yanitinin
ve olast komplikasyonlarin gé’)zlenmesidir[z]. Astim ata-
ginda tedavi, kademeli olarak hastanin ihtiyacina gore

ABSTRACT

Exacerbations of asthma are episodes that require a change in
treatment. Treatments of exacerbations are planned gradually
according to the needs of the patients. Magnesium sulphate (MgSO,)
-either intravenous (IV) or nebulised- is a treatment option that is
used with increasing frequency in patients with severe exacerbations
of asthma who do not respond to the initial treatment. MgSO,
may have bronchodilatory and an anti-inflammatory effects in the
airways. Both nebulised and IV forms of MgSO, seem to be effective
in children. However, the efficacy of nebulized MgSO,, is limited in
adults. IV MgSO, can be used in adults who suffer from a severe
exacerbation and who do not respond to the initial treatment.
MgSO, has no major side effects and is a cost effective treatment that
benefits patients in addition to the conventional treatments in severe
exacerbations. In this review, the role of MgSO, in exacerbations of
asthma was presented with the data obtained from the recent studies
and meta-analyzes.
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planlanir. Tedavide oksijen, inhaler kisa etkili ,~ago-
nistler, inhaler kisa etkili antikolinerjikler, sistemik korti-
kosteroidler ve gerektiginde magnezyum siilfat (MgSO,)
(1,3.4] MgSO,, agir ataklarda baslangig tedavi-
sine yanit vermeyen olgularda artan siklikta kullanilan
bir tedavi segenegidir[S'ﬂ. Bu derlemede astim ataginda
MgSO, tedavisinin yeri meta-analizlerden ve son ¢alis-
malardan elde edilen veriler esliginde sunulmustur.
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Akut astimda magnezyum siilfat tedavisi
Magnesium sulphate treatment in acute asthma

1. Astim Ataginda MgSO, Tedavisiyle flgili Siire¢

MgSO,'in astim tedavisinde ilk kez 1936 yilinda kulla-
nildigs bildirilmektedir®!. 1987 yilinda astim tanili klinik
remisyondaki dokuz olguda, MgSO, infiizyonunun hista-
min aracili bronkokonstriksiyonu azalttigi rapor edilmis-
tirl®l. 1987 ve 1988 yillarinda 10’ar olgu igeren iki ¢aligma-
da MgSO, infiizyonunun salbutamole ek bronkodilatasyon
sagladig1 belirtilmigtir %11, MgSO, ile ilgili caligmalar
ve bu sonuglarin derlendigi meta-analizler 1s1inda astim
ataginda MgSO, tedavisinin yeri ile ilgili kanita dayal
bilgilerimiz artmaya baglamustir. Ilk yillarda astim ataginda
MgSO,'mn etkinligini p,-agonistler ve ipratropium ile kar-
silagtiran caligmalar yapilmig ve MgSO, bu agidan daha az
etkin bulunmugtur!'®1?). Daha sonraki yillarda MgSO,,
astim ataklarinda etkinligi kanitlanmis bu tedavilere ek ola-
rak verilmis ve hastane yatiglarina, solunum fonksiyon testi
parametrelerine, astim skorlarina, hastanede kalig siiresine
etkisi degerlendirilmistir. Caliymalarda MgSO,’mn intra-
vendz (IV) yol disinda inhalasyon yoluyla kullanim: da
aragtirilmugtir. Giiniimiizde MgSO,,, astim atak tedavisinde
konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen g¢ocuk ve erigkin
olgularda artan siklikta kullanilmaktadur.

2. MgSO,'in Astim Atagindaki Etki Mekanizmas:
Nasil Agiklanmaktadir?

Bugiinkii bilgilerimizle astim ataginda MgSO,'1n
hava yollarina etkisi iki ana baglikta Ozetlenebilir:
Bronkodilatasyon ve anti-inflamatuvar etki. MgSO,in
hiicre membran1 ve endoplazmik retikulumdan sitop-
lazmaya Ca™? gecisini engelledigi, bu yolla hiicre igi
Ca*? konsantrasyonunu diisiirerek bronsiyal diiz kaslarin
kasilmasini onledigi diisiintilmektedir. MgSO, parasem-
patik sistemin hava yollar1 tizerindeki etkisini azaltabilir.
Azaltict bu etkiyi noromiskiiler kavsaktan asetilkolin
salinimini inhibe ederek olusturur[w]. MgSO, n bili-
nen anti-inflamatuvar etkileri ise su sekilde siralanabilir:
Nétrofillere Ca* girisini bloke ederek serbest oksijen
radikalleri olusumunu engeller; T lenfositleri stabilize
eder ve mast hiicrelerinin degraniilasyonunu 6nleyerek
histamin, tromboksanlar ve lokotrienler gibi inflamatuvar

mediatorlerin miktarini azaltir!41%],

MgSO, ile ilgili yukarida &zetlenen tiim bu bilgilere
ragmen MgSO,'in astim atafindaki etki mekanizmalari-
nin tamami ve bu mekanizmalarin birbirlerine tstiinliik-
leri tam olarak bilinmemektedir.

3. MgSO, Tedavisinin Etkinligiyle flgili Elimizdeki

Kanitlarimiz Nelerdir?

MgSO, ile ilgili randomize kontrollii caliymala-
r1 degerlendiren ilk meta-analiz Rowe ve arkadaglar1

tarafindan 2000 yiinda yaymlanmigtir (Tablo 1) [16],
Bu meta-analiz, akut astimda kisa etkili f2-agonist ve
sistemik kortikosteroid tedavilerine ilaveten verilen IV
MgSO,1 plasebo ile kargilagtiran calismalari ve toplam
665 olguyu icermektedir. Tiim ¢aligmalar birlikte analiz
edildiginde IV MgSO, alan olgularin zirve ekspiratuvar
akim (PEF) degerinde anlamlilik sinirina yakin iyilesmeler
gorilmiistiir. Agir ataklar ayri degerlendirildiginde, IV
MgSO,mn pulmoner fonksiyonlara etkisi daha belirgin
bulunmugtur. Meta-analizde pulmoner fonksiyonlardaki
bu iyilesmenin klinik 6neminin iyi bilinmedigi vurgulan-
mustir. Meta-analizde yetiskin ve gocuk olgular birlikte
degerlendirilmistir. Hastane yatislar1 IV MgSO, grubunda
plasebodan farkli bulunmamustir. Sadece agir ataklar ana-
liz edildiginde ise IV MgSO ,'1n hastane yatislarini azalttigy
goriilmiistiir. Bu meta-analizde IV MgSO, agir ataklarda
yararli goriinmektedir. Fakat agir astim tanimi ¢aligmalar
arasinda farklilik gostermektedir. Meta-analize alinan
caliymalarda IV MgSO, erigkinde 1.2-2 g; ¢ocukta 25-100
mg/kg dozunda 20 dakikalik infiizyonla uygulanmistir.
Yazarlar 1989-1997 yillarinda yapilan ¢aligmalardan elde
edilen kanitlarin, IV MgSO,'in biitiin astim ataklarinda
rutin olarak kullanilmasi igin yeterli olmadigini belirt-
mislerdir. Agir ataktaki olgularin daha genis ¢alismalarla

degerlendirilmesi gerektigi sonucuna Varmlslardlr[w].

2007 yilinda Mohammed ve arkadaslar1 tarafindan
IV ve nebiilize MgSO, tedavisinin, astim ataginda akciger
fonksiyonlar: ve hastane yatiglari tizerine etkisini degerlen-
diren bagka bir meta-analiz yaymlanmlsnr[m. 1989-2002
yillar1 arasinda 24 calismay1r ve 1669 olguyu iceren bu
meta-analizde eriskinler ve gocuklar ayr1 ayr1 degerlendi-
rilmigtir. Calismalarda IV MgSO, 1.2-2 g (¢ocukta 25-100
mg/kg); nebiilize MgSO, 1-7 kez toplam 225-1500 mg
dozunda verilmigtir. Cocuklarda IV MgSO,’n pulmoner
fonksiyonlar1 anlamli derecede iyilestirdigi ve hastane
yatislarini %30 oraninda azalttigy belirtilmistir. Erigkinlerde
ise Rowe ve arkadaglarinin meta-analizine benzer olarak,
pulmoner fonksiyonlar iizerine etkisinin minimal oldugu
ve hastane yatiglarim etkilemedigi sonucuna varilmustur.
Erigkinlerde nebilize MgSO,in pulmoner fonksiyonlar
ve hastane yatislar1 tizerine etkisi diisiik kanit diizeyinde
pozitif bulunmustur. Cocuklarda nebiilize MgSO,, ile ilgili
bir yargiya varmak i¢in yeterli kanit olmadig: belirtilmis-
tir. Meta-analizde ¢aligmalarin heterojen olmasina dikkat
cekilmistir. Cocuklar ve eriskinler arasinda IV MgSO,
tedavisine yanit farklihigr ilk kez bu meta-analizle ortaya
konulmustur. Cocuklarda baslangi¢ tedavisine yanit ver-
meyen agur atak gegiren olgularda IV MgSO,in standart
bir tedavi olmast gerektigi belirtilmistir. Eriskinlerde IV ve
nebiilize MgSO,'mn yararli olup olmadig konusunda eli-
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mizde kesin kanitlar yoktur fakat yan etki riski diisiik oldu-
gu icin, erigkinlerde hayat: tehdit eden ataklarda IV MgSO,,
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu meta-analizde ocuk-
larda nebiilize, erigkinlerde IV ve nebilize MgSO, ile ilgili
daha ¢ok kanita gereksinim oldugu ifade edilmi§tir[17].

2012 yilinda Powell ve arkadaslar1 tarafindan astim
ataginda sadece nebiilize MgSO,, calismalarini degerlendi-
ren bir meta-analiz yaymlanm1§t1r[18]. Nebiilize MgSO,,'1n
etkinligi iic baslik altinda incelenmistir: (1) Inhaler By-
agoniste ilaveten, (2) inhaler p,-agonist ile kargilagtirmaly
olarak (3) inhaler ,-agonist ve ipratropium bromiire ila-
veten. Toplam 838 hastay1 icermektedir. fki ¢alismada ise
yas grubu belirtilmemistir. Bu meta-analizde ¢aligmalarin

heterojen ve direk kargilastirma yapmanin gii¢ oldugu
ifade edilmis; bu nedenle sonuglarin kanit diizeyi orta ve
disiik olarak belirtilmistir. Cocuk ve eriskinde nebiilize
MgSO, mn inhaler B,-agonistler yerine kullanilabilecegine
dair iyi diizeyde kanit olmadig1 ve inhaler B,-agonistlere
ilaveten kullanildiginda (ipratropium ile birlikte veya
degil) pulmoner fonksiyonlar ve hastane yatiglar1 tizerine
olumlu bir etkisinin saptanamadig1 belirtilmistir. Fakat
agir ataktaki hastalarda (birinci saniyedeki ekspiratuvar
akim-FEV,< %50) pulmoner fonksiyonlar1 iyilegtirebi-
lecegi sonucuna ulagilmistir. Gelecekteki c¢alismalarda
nebiilize MgSO4'm agir ataktaki etkisinin arastirilmasi

gerektigi Vurgulanm1§t1r[18].

Tablo 1. MgSO, tedavisinin etkinligini degerlendiren meta-analizler

Calisma sayisi IV (E/P)*

Yil/Yazarlar nebiilize (E/P)*

Meta-analizin sonuglari

2000/Rowe et al.[16! (5/2) (0/0)

2007/Mohammed et al.l'”! (10/5) (7/2)

2012/Powell et al.['8] (0/0) (7/4) 3 P ve E nebiilize**

2 nebulize***

2013/Shan et al.l"®! (11/5)

(8/1)

+ Atak nedeniyle acil servise basvuran ttim olgulara IV MgSO,, vermek iin yeterli
kanit olmadigi belirtilmistir.

- Adir ataklarin daha genis calismalarla ayri bir grup olarak degerlendiriimesi
gerektigi soylenmistir.

+ Agir ataklarda IV MgSO,, kullaniminin gavenli ve etkili bir tedavi gibi gorundu-
gu ifade edilmistir. (Meta-analizde eriskin ¢ocuk ayrimi yapilmamis).

+ Cocuklarda IV MgSO,, pulmoner fonksiyonlari iyilestirdigi ve hastane yatislarini

%30 azalttig bulunmustur. Baslangic tedavisine yanit vermeyen agir ataklarda
IV MgSO,,'in rutin olarak kullanilmast énerilmistir.

Cocuklarda nebiilize, eriskinlerde IV ve nebulize MgSO,, ile ilgili daha ¢ok
calismaya ihtiyac oldugu vurgulanmistir.

Nebllize MgSO,'in tim ataklarda etkin olduguna dair acik kanit olmadig
belirtilmistir. Agir ataklarda etkili olabilecedi fakat kesin bir yargiya varmak
icin yeterli verinin olmadigi séylenmistir. Bu konuya yogunlasiimasi gerektigi
belirtilmistir. (Meta-analizde eriskin cocuk ayrimi yapilmamis).

Calismalari kolay karsilastirabilmek icin ortak calisma parametreleri belirlenme-
si gerektigi vurgulanmistir.

Cocuklarda IV MgSO,'in B,-agonist ve sistemik kortikosteroidlere ilaveten
kullanildiginda pulmoner fonksiyonlari iyilestirdigi ve hastane yatislarini %30
azalttig belirtilmistir. Eriskinlerde IV MgSO,in pulmoner fonksiyonlar tzerine
etkili, hastane yatislarina etkisiz bulundugu séylenmistir.

Eriskinlerde nebulize MgSO,, baslangic tedavisine yanit vermeyen ataklar-
da pulmoner fonksiyonlar ve hastane yatislar Uzerine yararli bulunmustur.
Cocuklarda nebulize MgSO, ile ilgili var olan tek calismada etkin olmadig
belirtilmistir.

Meta-analizde cocuklarda neblilize, eriskinlerde IV MgSO,, ile ilgili daha cok
calismaya ihtiyag oldugu vurgulanmistir.

Neblize ve IV MgSO,'i birbiriyle ve plaseboyla karsilastiran genis randomize
kontrolli ¢alismalara ihtiyac oldugu; en etkin doz ve verilis yolunun belirlen-
mesi gerektigi belirtilmistir.

* E/P: Eriskin/Pediatrik olgulari iceren calismalar.
** 3 Pve E: 3 calisma eriskin ve pediatrik olgulari birlikte icermektedir.
*** |ki calismada yas grubu belirtilmemistir.
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Shan ve arkadaslarinin 2013 yilinda yayinlanan
meta-analizinde, 1754 hastay iceren 25 ¢alisma deger-
lendirilmigtir. IV MgSO, tedavisinin erigkinde pulmoner
fonksiyonlar {izerine anlaml etkisinin oldugu fakat has-
tane yatiglarini etkilemedigi; ¢ocuklarda pulmoner fonksi-
yonlari iyilestirmede ve hastane yatislarini azaltmada etkili
oldugu sonucuna ulagilmistir. Nebiilize MgSO,, eriskinde
pulmoner fonksiyonlar ve hastane yatislar1 agisindan da
etkili bulunurken c¢ocuklarda kullanimini destekleyecek

yeterince kanit olmadig sonucuna varilmugtir1),

3. MgSO, Tedavisiyle Ilgili Meta-nalizler ve
Derlemelerde Bahsedilen Sorunlar Nedir?

Karsilagilan en bityiik sorun, meta-analiz veya derleme-
lere alinan ¢aligmalarin heterojen olmasidir. Calismalarin
plani, agir atak tanimy, ilag dozlar1 ve verilme sikhigs, diger
tedavilerin verilmesi/verilmemesi ve ¢aliyma parametrele-
ri birbirinden farklidir. Caligmalarda hasta sayisinin yeter-
li olmamast da MgSO, tedavisi ile ilgili kesin bir yargiya
varmayi zorlagtirmaktadur(>17:18:20],

4. MgSO, Tedavisiyle ilgili Son Randomize

Kontrollii Calismalar

Astim ataginda MgSO, kullanimu ile ilgili 2013
yihinda iki biyiik ¢alisma yaymlanmisti: MAGNETIC
(Magnesium sulphate in acute severe asthma) ve 3Mg
(;a11§ma51[21’22]. Bu caligmalarda MgSO,'m astim atagin-
daki rolii konusunda gii¢lii kanitlar sundugu, sonuglarin
genellenemeyecegi fakat giinliik pratikte degisikliklere yol
acabilecegi belirtmektedir>2],

MAGNETIC (Magnesium sulphate in acute severe
asthma); randomize kontrollii bir ¢calisma): Agir astim
atagindaki gocuklarda nebiilize MgSO,in etkinligini
degerlendiren ¢ok merkezli plasebo kontrollii bir ¢ocuk
calismasidir. Birlesik Krallik’taki 30 hastanede 2-16 yas-
lar1 arasi toplam 508 ¢ocuk tizerinde gergeklestirilmistir.
Calismaya standart inhaler tedaviye yanit vermeyen agir
atak geciren astimli ¢ocuklar alnmistir. Hastalarin bir
grubuna nebiilize salbutamol ve ipratropium bromiir-
le birlikte 151 mg/doz nebiilize MgSO,; diger gruba
ise nebiilize salbutamol, ipratropium bromiir ve izoto-
nik serum yirmiger dakika arayla ti¢ kez uygulanmustir.
Hastalar 60. dakikada astim agirlik skoruyla (The Yung
Asthma Severity Score-ASS) degerlendirilmigtir. MgSO,
grubunda astim agirlik skoru, diger gruba goére daha
diisiik olmasma ragmen iki grup arasinda klinik olarak
anlamli bir farklilik gortilmemistir. Agir atak geciren (bas-
vuruda Sa0, < %92) ve semptomlarin baglangici 6 saatten
kisa olan olgularda, ASS skoru nebiilize MgSO, grubunda
daha diisiik bulunmustur. Iki grup arasinda hastane yatist,

IV bronkodilatér kullanimi ve hastanede kalis siiresi agi-
sindan fark bulunmamugtir?!],

3Mg calismas: (¢ift kor randomize kontrollii bir
calisma): Cok merkezli, randomize, nebilize ve IV
MgSO,1 plasebo ile karsilastiran bir caligmadir. Birlesik
Krallik’ta 34 merkez ile 1084 agir atak gecirmekte olan
astim tanili olgu {izerinde yapilmistir. Standart atak teda-
visine ek olarak bir gruba 2 g IV MgSO,, diger gruba 1500
mg nebiilize MgSO,, (1 saat icinde 3 kez), bir digerine ise
plasebo verilmistir. Tedavi verilen gruplarda, ikinci saatte
hastane yatiglar1 plasebodan farkli bulunmamustir. Viziel
analog skalasi ile 6lgiilen nefessizlik skorundaki degisimin
IV MgSO,, grubunda daha fazla oldugu fakat klinik anlam-
lihk diizeyine erismedigi belirtilmistir. Gruplar arasinda
hastanede kalis siiresi, yogun bakima yatis ve entiibas-
yon oranlart agisindan bir fark bulunmamigtir. Yazarlar
nebiilize MgSO,’n erigkinde astim ataklarinda bir yeri
olmadigini, IV MgSO,'in etkisinin ise siurh oldugunu
belirtmislerdir[zz]. Bu ¢aligma, sonuglarinin erken deger-
lendirilmesi ve ¢aligmaya agir atak gegiren hastalarin alin-
mamast (PEF > %50) nedeniyle elestirilmi§tir[2].

5. Astim Ataginda MgSO, Tedavisinin Yan Etkileri
Nelerdir?

Genel olarak astim ataginda verilen dozlarda MgSO,
tedavisinin giivenli oldugu ve ciddi bir yan etkinin goz-
lenmedigi belirtilmektedir '3, Bloch ve arkadaslar1 2
g IV MgSO, ile hastalarin %58'inde mindr yan etkiler
(enjeksiyon bolgesinde yanma, hiperemi, halsizlik) bildir-
miglerdir[M] .

Egelund ve arkadaglari status astmatikus olan 50
pediatrik olguya yiiksek doz IV MgSO, (yiikleme: 50-75
mg/kg; idame: 40 mg/kg/sa 4 saatlik infiizyon) verdikleri
prospektif calismalarinda iig olguda tedaviyle ilgili yan etki
(bulant;, kusma, enjeksiyon bolgesinde agri, hiperemi)
g('jzlemlemislerdir[25 I,

MAGNETIC ¢aligmasinda yan etkiler, tedavi ve plase-
bo grubunda benzer oranlarda bulunmus ve bu etkilerin
higbiri yazarlarca nebiilize MgSO, tedavisi ile iliskilendi-

rilmemi§tir[21].

3Mg calismasinda tedavi gruplarinda (IV ve nebiilize)
yan etki insidansi plasebo grubundan minimal daha fazla
bulunmus ve %10 olarak hesaplanmistir. Bu yan etkiler

hiperemi, hipotansiyon, bulanti ve kusmadur(??],

Bunlar disinda diger calismalarda az sayida hastada
bildirilen yan etkiler agiz kurulugu-agizda ac1 tat, sup-
raventrikiiler ekstrasistol (bir olgu), gegici kan basinci
diisiikliigii ve parmaklarda uyusmadlr[%’m.
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6. Astim Rehberlerinin MgSO, Kullanimiyla Tgili
Onerileri Nelerdir?

Tiirk Toraks Dernegi Astim Tani1 ve Tedavi Rehberi:
Bagvuruda FEV,’i beklenenin %25-30"u olan, baglangi¢
tedavisine yanit vermeyen ve bir saatlik tedavi sonrasi
FEV, degeri beklenenin %60’ iizerine ¢ikmayan bazi
erigkinlerde, IV MgSO,"1n hastane yatiglarini azaltabilece-
gi belirtilmektedir. MgSO, 2g 50 mL %0.9 izotonik i¢inde
30 dakika infiizyon ile dnerilmektedir?®!. Cocuklarda ise
rutin atak tedavisinde onerilmemekte, baslangi¢ tedavisi-
ne yanit vermeyen bes yas iizerindeki ¢cocuklarda hastane
yatislarini azaltmak icin IV olarak kullanilabilecegi belir-
tilmektedir. Nebiilize MgSO,, ile ilgili bir dneri yoktur[zs].

“Global Strategy for Asthma Management and
Prevention (GINA)” 2014 Rehberi: Atak geciren tiim
olgularda IV/nebiilize MgSO,’in rutin olarak kullanil-
mamasi gerektigi fakat agir atak gegiren gocuklarda ve
eriskinlerde kullanilabilecegi belirtilmektedir. Agir atak
geciren olgular ise su sekillerde tariflenmistir: Baslangic
FEVl’i < %25-30 olan erigkinler; bir saatlik tedavi sonunda
FEV,’i < %60 cocuklar; baglangi¢ tedavisine yanit verme-
yen ve hipoksisi devam eden ¢ocuklar ve erigkinler.

Yazlar1 2-5 yil yas arasinda agir atak gegirmekte olan
(820, < %92) ve ozellikle semptom siiresi alti saatten
kisa olan ¢ocuklarda salbutamol ve ipratropium bromiire
ek olarak nebiilize/IV MgSO, onerilmektedir. Nebiilize
MgSO, 150 mg/doz 3 doz olarak dnerilmistir. Cocuklar
i¢in IV MgSO, dozu 40-50 mg/kg (maksimum: 2g) tek doz
yavas infiizyonla (20-60 dakika); erigkinler i¢in IV MgSO,,
dozu 2g tek doz olarak belirtilmistir[l].

“British Guideline on the Management of Asthma
2014” Baslangi¢ tedavisine yaniti iyi olmayan ve PEF <
%50 olan eriskinlerde tek doz IV MgSO, (1.2-2 g/20 daki-
kanin tizerinde infiizyonla) kullanilabilecegi belirtilmek-
tedir. Eriskinlere nebiilize MgSO, onerilmemektedir!®/,
Semptom siiresi kisa ve baslangic SaO,'nu < %92 olan
> iki yas gocuklara ilk saat iginde her nebiilize salbuta-
mol ve ipratropium dozuna ek olarak nebiilize 150 mg/
doz MgSO, verilebilecegi belirtilmektedir. IV MgSO,'mn
¢ocuklarda astim tedavisindeki yerinin hentiz bilinmedigi
fakat gtivenli bir tedavi oldugu, ¢aligmalarda 40 mg/kg/
giine kadar olan dozlarin (maksimum: 2g) kullanildig,
agir atakta konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen olgu-
larda yararma yonelik kanitlarin tutarsiz oldugu ifade
edilmektedir(3].

“National Asthma Education and Prevention
Program, Expert Panel Report 3: Guidelines for the
Diagnosis and Management of Asthma Full Report
2007” Hayat1 tehdit eden ve baslangic tedavisine yanit
vermeyen agir ataklarda ek tedavi olarak IV MgSO,'m

entiibasyon ihtiyacini azaltmak amaciyla verilebilecegi
belirtilmektedir. Cocuklar ve erigkinler i¢in 6nerilen doz
sirasiyla 25-75 mg/kg (maksimum: 2g) ve 2g’d1r[4].

7. Astim Ataginda MgSO, Tedavisiyle flgili Mevcut
Kanitlardan Cikan Sonuglar Nelerdir?

Elimizdeki kanitlarla astim ataginda MgSO4 tedavisi
ile ilgili su sonuglara ulagabiliriz: MgSO,'in tiim ataklarda
rutin olarak kullanilmas: énerilmemektedir. MgSO, hafif
siddetteki ataklarda etkin bulunmamistir. Cocuklarda
MgSO,n hem IV hem nebiilize formu eriskinlerle kar-
silagtirtlinca daha etkin bulunmustur. Cocuklarda IV
MgSO4, baslangi¢ tedavisine yanit vermeyen agir ataklar-
da hastane yatiglarini azaltmakta ve pulmoner fonksiyon-
lar1 iyilestirmektedir. Erigkinlerde ise IV MgSO,’in pul-
moner fonksiyonlara etkisi sinirli olup hastane yatiglarini
azaltmamaktadir. Nebiilize MgSO,'in eriskinlerde etkinli-
gi sinirh iken gocuklarda nebiilize MgSO,,, agir ataklarda
baglangig SatO,< %92 ve semptom siiresi alt1 saatten kisa
olan olgulara verilebilir.

Sonug olarak MgSO,, ciddi yan etkileri olmayan,
diisiik maliyetli ve agir ataktaki olgularda diger tedavilere
ek olarak yarar saglayan 6nemli bir tedavi secenegidir. Bu
nedenle agir atak geciren hastalarda gézardi edilmemeli-
dir. Cocuklarda MgSO, tedavisinde en uygun dozu ve en
etkin yolu belirlemek i¢in ¢alisma parametreleri iyi tanim-
lanmis, daha fazla sayida hasta igeren prospektif rando-
mize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir. Eriskinlerde ise
PEF< %50 olan agur ataklarda MgSO,, tedavisinin etkinligi
yeni ¢alismalarla degerlendirilmelidir. Ayrica eriskinlerde
hayati tehdit eden ataklarda nebiilize MgSO,’in daha
yliksek dozlarda etkili olup olmadiginin degerlendirilmesi
onemlidir.
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