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ÖZ

Astım tedavisinde montelukastın yeri nedir?

Astım tüm dünyada en yaygın kronik hastalıklardan biri olup, inhale gluko-
kortikosteroidler astım tedavisinde en etkin, dolayısıyla ilk seçenek tedavi 
yöntemidir. Tedavide ilk seçenek olmayan antilökotrienlerin, inhale glukokor-
tikosteroidlere uyum sorunu olan veya inhaler tekniği doğru uygulayamayan 
hastalarda birinci basamak kontrol edici ajan olarak kullanılmaları mantıklı-
dır.

Anahtar kelimeler: Antilökotrienler; astım; montelukast

ABSTRACT

What is the role of montelukast in asthma treatment?

Asthma is a common chronic pulmonary disease worldwide. Inhaled gluco-
corticoids are the most effective therapeutic agents in treatment of asthma 
and are therefore the first drug of choice in asthma treatment. Antileukotrienes 
are alternative controller drugs in management of asthma especially in 
patients who cannot use inhaled glucocorticoids effectively due to compli-
ance problems or poor inhaler techniques.
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Astım Tedavisinde Montelukastın Yeri Nedir?

Astım tüm yaş gruplarını etkileyen en yaygın kronik hastalıklar-
dan biridir. Prevalansı dünya genelinde artmaktadır (1). Ülkeden 
ülkeye astım prevalansı değişmekle birlikte, prevalans gelişmiş 
ülkelerde en yoğun, gelişmekte olan ülkelerde ise en az seviye-
dedir (2,3). Ülkemizde 2009 yılında yapılan astım prevalans 
çalışması ile erişkinlerde astım prevalansının %6.2-11.2 oranın-
da olduğu saptanmıştır (4). 
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Sisteinil lökotrienlerin özellikle CysLT1 reseptörlerine 
bağlanması astım patogenezinin temelinde rol oyna-
maktadır. Bu yolla sisteinil lökotrienler uzamış bron-
kokonstrüksiyon, mukus sekresyonu ve hava yolu 
ödemi gibi pro-astmatik etkiler gösterirler (5). Astım 
patogenezinde lökotrienlerin önemi farklı çalışmalar-
la ortaya konulmuştur. Drazen ve arkadaşlarının 
çalışmalarında astım alevlenmelerinde üriner lökotri-
en E4 seviyelerinin arttığı gösterilmiştir (6). Antczak 
ve arkadaşlarının çalışmasında aspirin duyarlı astım-
lıların ekshale soluk havalarında sisteinil lökotrienle-
rin arttığı gösterilmiştir (7). Yine Reiss ve arkadaşları-
nın çalışmasında egzersizin tetiklediği bronkokons-
trüksiyonda egzersizle birlikte üriner lökotrien E4’ün 
arttığı gösterilmiştir (8).

Sistematik derleme ve meta-analiz sonuçlarına göre 
lökotrien reseptör antagonistleri hafif astımlı erişkin-
lerde ve adolesanlarda alevlenme riskini azaltmakta-
dır (risk oranı: 0.60, %95 güven aralığı: 0.44-0.81) 
(9). Yapılan çalışmalarda hafif-orta persistan astımlı 
hastalarda birinci basamak kontrol edici monoterapi 
olarak plasebo ile karşılaştırıldığında; akciğer fonksi-
yonları, astım semptomlar ve yaşam kalitesi, beta-
agonist kurtarıcı tedavisi ihtiyacı, astım alevlenmele-
rinin sıklığı parametrelerinde antilökotrienlerin daha 
üstün etkinlik sağladığı gösterilmiştir (9,10).

Çocuklarda astım tedavisinde montelukast etkindir. 
Orta persistan astımlı çocuklarda montelukast kulla-
nımı ile plaseboya kıyasla akciğer fonksiyonlarında 
iyileşme, astım semptomlarında azalma, yaşam kali-
tesinde iyileşme ve kurtarıcı tedavi ihtiyacında azal-
ma sağlandığı gösterilmiştir (11,12).

Antilökotrienlerin antiinflamatuvar etkileri inhale glu-
kokortikoidlere kıyasla daha düşük seviyededir (13). 
Antilökotrien ajanlar hafif-orta persistan astımın teda-
visinde monoterapi olarak efektifdirler. 
Antilökotrienlerin ortalama etkinliği inhale glukokorti-
koidlerden düşüktür. İnhale glukokortikoidler ilk seçe-
nek kontrol edici ajan olarak kabul edilirler (1). İnhale 
glukokortikoidler ne derece etkin olsa da gerçek 
yaşamda yetersiz doz alımı, inhaler tekniğin doğru 
olmaması ve tedaviye uyumun düşük olması yararlı-
lıklarını kısıtlamaktadır. Astım tanısıyla takip edilen 
hastalarda tedavi uyumsuzluğu oranları oldukça yük-
sektir. Çocuklarda yapılan bir çalışmada reçete edilen 
dozların yalnızca %50-60’nın alındığı bulunmuştur. 
Astım tedavisi kullanan hastalarda yanlış inhaler tek-
nik de oldukça sık gözlemlenmektedir (14,15). Aksu 
ve arkadaşlarının 2016 yılında yaptıkları çalışmaların-

da obstrüktif akciğer hastalığı tanısı olan 108 hastada 
toplam 158 ayrı inhalasyon tedavisi kullanımı tek tek 
değerlendirilmiş ve %35.4 oranında yanlış inhaler 
kullanım tekniği tespit edilmiştir (16). Yine hastaların 
inhale glukokortikoid tedavilerine uyumunun subopti-
mal olduğu, buna karşın çocuklarda ve erişkinlerde 
günde tek doz montelukast tedavisine uyumun daha 
üstün olduğu gösterilmiştir (17-19). Klinik pratikte 
önem taşıyan bu durum, klinik çalışmalarda ise hasta-
larda tedavi uyumunun yüksek tutulması için girişim-
lerde bulunulması ve uyumu düşük hastaların çalış-
madan çıkarılması yoluyla önlenmektedir. Çalışma 
hastalarındaki etkinlikleri doğrultusunda tedavide ilk 
seçenek olmayan antilökotrienlerin inhale glukokorti-
koidleri kullanmayacak olan veya tolere edemeyen 
hastalarda ise birinci basamak kontrol edici ajan ola-
rak kullanılmaları mantıklıdır. Bu yaklaşımın değer-
lendirildiği 306 hastada yapılmış ve “pragmatik” ola-
rak nitelendirilmiş bir çalışmada montelukastın inhale 
glukokortikoidlerle karşılaştırılabilir olduğu gösteril-
miştir (20). İnhale glukokortikoid tedavisi ile yeterli 
kontrol sağlanamayan hastalarda tedaviye antilökotri-
en eklenmesi de astım kontrolünü iyileştirebilir (21-
23). Astımı kontrol altında olan hastalarda antilökotri-
en tedavi eklenmesi ile glukokortikoid dozu azaltılır-
ken kontrolün devamlılığı da sağlanabilir (steroid-spa-
ring etki) (24-26).

Özetle; astım tüm dünyada en yaygın kronik hastalık-
lardan biri olup, inhale glukokortikosteroidler astım 
tedavisinde en etkin, dolayısıyla ilk seçenek tedavi 
yöntemidir. Tedavide ilk seçenek olmayan antilökotri-
enlerin inhale glukokortikosteroidlere uyum sorunu 
olan veya inhaler tekniği doğru uygulayamayan has-
talarda birinci basamak kontrol edici ajan olarak 
kullanılmaları mantıklıdır.
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