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Astim

*Astim kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize
heterojen bir hastaliktir. Degisken ekspiratuar havayolu
limitasyonu ile birlikte zaman ve yogunluk acisindan
degiskenlik gosteren oksuruk, goguste sertlik, nefes
darligi, wheezing gibi solunumsal semptomlarin
hikayesi ile tanimlanir.



Epidemiyolojl

e 300 milyon astim hastasi

e 2025 yilinda 100 milyon yeni hasta

e 250000 kisi 6lmekte

e Tani konulan ve tedavi edilen hasta sayisi normalden az

e Genc ve yashlarda sikligi giderek artmaktadir

e ABD'de yilda 2,5 milyon acil servisi basvurusu (25 milyon
astimli var)

e Acil basvurularinin %10-20'sinde hastaneye yatis gerekli

Turk Toraks Dernegi Tani Ve Tedavi Rehberi 2016 Glincellemesi. Turkish Thoracic Journal. 2016;17.
Suruki RY, Daugherty JB, Boudiaf N, Albers FC. The frequency of asthma exacerbations and healthcare utilization in patients with asthma from the UK and USA. BMC Pulmonary

Medicine. 2017;17(1):74.



Astim Atak

Astiml bir hastada (GINA 2017) :GINA 2017 (Global Initiative
For Asthma)

e |lerleyen nefes darhgi, oksuruk, hirilti veya gogiiste baski hissi
yakinmalari

e PEF, FEV1 azalmasi gibi solunum fonksiyon testi bozukluklar

e Klinik ve fonksiyonel diizelme icin sistemik steroid gereksinimi

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Burden of Asthma Report. www.ginasthma.org (Accessed on November 14, 2016).
Rodrigo GJ, Rodrigo C, Hall JB. Acute asthma in adults: a review. Chest 2004;125:1081-102



http://ginasthma.org/2016-gina-report-global-strategy-for-asthma-management-and-prevention/
http://www.ginasthma.org

Astim Atak

e Onemli Uretkenlik ve is giicu kaybi
e (Ciddi maliyetli

e Klinik hafif bulgulardan yasami tehdit edici duzeye
kadar olabilir

e Ani baslangicli veya kademeli olabilir

e Hizli teshis ve tedavi gerektiren tibbi bir acildir

eAkut astim krizinin muhatabi acilcilerdir.

Urso, D. L. (2010). Treatment for acute asthma in the Emergency Department: practical aspects. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 14(3), 209-214.



Astimli hastalar nigin atak gecirir?

e Astim atagi herhangi bir yerde ve herhangi bir zamanda
olabilir

1. Tetikleyicelerle kasilasma:

> Viral infeksiyonlar

> Allerjenler

> llaglar

> Egzersiz

> Soguk hava

> Gastroozefageal refli
> Emosyonel faktorler
2

Tedavi dozunun yetersiz kalmasi

Tirk Toraks Dernegi Tani Ve Tedavi Rehberi 2016 Glincellemesi. Turkish Thoracic Journal. 2016;17.



Klinik

e Semptomlar kisilere gore degiskenlik gosterir

e Klasik triad: dispne, wheezing (hiriltili solunum), oksurik
e Azalmis egzersiz toleransi, halsizlik

e |etarji, ajitasyon, konflizyon

e Daha cok geceleri

e Kadinlarda premenstruel ve preovulatuar donemde sik

Suruki, R. Y., Daugherty, J. B., Boudiaf, N., & Albers, F. C. (2017). The frequency of asthma exacerbations and healthcare utilization in patients with asthma from the UK and USA. BMC
Pulmonary Medicine, 17(1), 74.

Fanta CH. Management of acute exacerbations of asthma in adults In: UpToDate, Helen Hollingsworth(Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Accessed on April, 2017.)

Papiris, S., Kotanidou, A., Malagari, K., & Roussos, C. (2001). Clinical review: severe asthma. Critical Care, 6(1), 30.



Oykii

e Tetikleyiciler

* Almakta veya almis oldugu ilaclar
* Yuksek risk faktorleri

*Daha dnce yatis ?

e Kisa ve hizli bicimde alinmalidir

TurkToraks Dernegi Tani Ve Tedavi Rehberi 2016 Glincellemesi. Turkish Thoracic Journal. 2016;17



Fizik Muayene

e Nasil konusuyor

e Yatabiliyor mu? Oturuyor mu? Ortopneik mi?
e Aksesuar solunum kaslarinin kullanimi

e Paradoksal solunum

e Wheezing

e En tehlikeli ses: Sessizlik

e Pulsus paradoksus

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Burden of Asthma Report. www.ginasthma.org (Accessed on November 14, 2016).



http://www.ginasthma.org

Solunum fonksiyon testler

PEFmetre (PEF) veya el tipi spirometri (PEF, FEVI) ile 6lcim
Bazal degerleri bilmek yararl
Tedavi boyunca izlem




Destekleyici yontemler

e Pulse oksimetri: Sau, %90'nin Gzerinde tut

e Arter kan gazi (AKG): normal veya yukselmis PACO: dikkat

e EKG: sinUs tasikardisi, sag ventrikul yiklenme bulgulari -> tedavi
ile duzelir

e Akciger grafisi: pndmoni, pnomotoraks , tedaviye direncli hasta

e Tam kan sayimi: |6kositoz



Astim Atak Tani

*Degisken havayolu limitasyonu kaniti ve karakteristik semptomlarin
mevcudiyetine dayandiriimalidir.

*Viral bir enfeksiyon, allerjen maruziyeti sonrasi dkslrerek size basvuran ve
muayenenizde wheezing duydugunuz hastanizin astim olma olasilig
mevcuttur, ancak spirometrik testler yapilmadan astim tanisi almasi
mimkin degildir.Iste bu nedenle tedavi baslanan hastalara tani konulmasi
zorluk arzedebilir.



Tedavi: Hedefler

e Yeterli arteriyel oksijenasyonu saglamak
e Hava yolu obstriksiyonunu gidermek

e Hava yolu inflamasyonunu azaltmak

e Gelecek relapsi onlemektir

Urso, D. L. (2010). Treatment for acute asthma in the Emergency Department: practical aspects. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 14(3), 209-214.



Tedavi

Tedavi alevlenmenin siddetine gore belirlenir

Oksijen

kisa etkili B, agonist (KEBA)

oral ve iv sistemik kortikosteroid
ipratropium bromur (Inhale antikolinerjikler

Magnezyum

Camargo Jr, C. A,, Rachelefsky, G., & Schatz, M. (2009). Managing asthma exacerbations in the emergency department: summary of the National Asthma Education and Prevention
Program Expert Panel Report 3 guidelines for the management of asthma exacerbations. Proceedings of the American Thoracic Society, 6(4), 357-366.



Astim ataginin agirlik derecesinin degerlendirilmesi.

Bulgu/semptom
Nefes daridi

Konugma
Biling

Solunum hizi

Yardima solunum
kaslanmn katibrmi

Hisilth solunum
Nabz/dakika
Pulsus paradoksus

PEF (bronkodilator
sonrast % beklenen
% kendi en iyrsi)
PaQ, (oda havasi)

ve/veya PaCO,
530, (oda havasi)

Hafif
Eforla Yatabilir

Ciumieler
Huzursuz olabilr

Artmig
Genelikle yok

Genelde ekspirasyon
sonunda

<100
Yok, <10 mmHg

>%80

Normal

<45 mmHg
%95

Orta

Konusurken Oturmay
tercih eder

Kisa climieler
Coguniukla huzursuz

Artrrug
Genellikle var

Belirgin

100-120
10-25 mmHg

%60-80

>60 mmHg

<45 mmHg
%9195

Agir

Dinlenmede

One edilmis
Kelimeler
Gogunlukla huzursuz

=30/dk
Genellikle var

Belirgin

>120
>25 mmHg

<%60 (beklenenin
veya en iyl degennin)

<100 L/dakika

< 60 mmHg
(muhtemelen siyanoz)
> 45 mmHg

< %90

Hayat: tehdit eden

Gok huzursuz ve

konfuzyon

Torako-abdominal
paradoks hareket

Sessiz akoder

Bradikardh

Solunum kaslanmin
yogunluguna bagl

olarak bulunmaz




Oksijen

e 530, > %90
e Nazal kanul ile verilmeli

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Burden of Asthma Report. www.ginasthma.org (Accessed on November 14, 2016).



http://www.ginasthma.org

B, agonist

e Temeli, kdse tasi, olmazsa olmazi

e KEBA bronkodilatatér tedavi icin ilk sirada tercih
e Bronkodilatasyon

e Salbutamol (albuterol), levalbuterol, fenoterol

Fanta CH. Management of acute exacerbations of asthma in adults In: UpToDate, Helen Hollingsworth(Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Accessed on April, 2017.)



Salbutamol (Albuterol)

Nebulizator: MDI:
> 2,5-5mg 20 dakika > llk 1 saat her 20
arayla 3 doz dakikada 4-8 puff
» Devam eden 1-4 » Sonraki 1-4 saat

saatte ihtiyaca gore gerektikce kullan
2,5-10 mg

Fanta CH. Management of acute exacerbations of asthma in adults In: UpToDate, Helen Hollingsworth(Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Accessed on April, 2017.)



Sistemik steroidler

* Tum yetiskin hastalarda kullanilabilir (A kanit dizeyi)

* Inflamasyonu azaltma, B adrenerjik duyarliligl arttirma

Oral veya IV

Ik 1 saat icinde verilmelidir
* Baslangicta verilen 3, yanitsiz hasta

* Sistemik steroid alirken atak geciren hasta

—

* Onceki ataginda sistemik steroid ihtiyaci olan hasta |

Turk Toraks Dernegi Tani Ve Tedavi Rehberi 2016 Glincellemesi. Turkish Thoracic Journal. 2016;17

/aman
kaybetmeden
verilmeli

Schauer, S. G., Cuenca, P. J., Johnson, J. J.,, & Ramirez, S. (2013). Management of acute asthma in the emergency department. Emerg Med Pract, 15(6), 1-28.
Fanta CH. Management of acute exacerbations of asthma in adults In: UpToDate, Helen Hollingsworth(Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Accessed on April, 2017.)



Kortikosteroid

Oral:
» 40-60 mg prednizon

V:
» 1 mg/kg
metilprednisolone




ipratropium bromdar (Inhale
antikolinerjikler)

e Orta ve agir atak

e Bronkokonstriksiyon blokaji, bronkodilatasyon yapici
e Tek basina etkinligi dustk

e KEBA + ipratropium -> maksimum etkinlik

Tirk Toraks Dernegi Tani Ve Tedavi Rehberi 2016 Glincellemesi. Turkish Thoracic Journal. 2016;17
Schauer, S. G., Cuenca, P. J., Johnson, J. J., & Ramirez, S. (2013). Management of acute asthma in the emergency department. Emerg Med Pract, 15(6), 1-28.



Ipratropium

Nebdulizator:
» 500 mcg 20 dakikada bir
3 doz (ilk 3 saat ihtiyac
halinde tekrarla)

MDI:
» 4-8 inhalasyon 20
dakikada bir (ilk 3 saat
ihtiyac halinde tekrarla)




Inhale kortikostreoidler

e Yiksek doz inhale kortikosteroidler (IKS) yatis gereksinimini
azaltabilir (Kanit dizeyi A)

Orta ve agir ataklarda kesinlikle sistemik steroid yerine
kullanilmamalidir.

Acil servisten taburculukta mutlaka IKS recete edilmelidir
(kanit dlizeyi B)

Tirk Toraks Dernegi Tani Ve Tedavi Rehberi 2016 Glincellemesi. Turkish Thoracic Journal. 2016;17
Global Initiative for Asthma (GINA). Global Burden of Asthma Report. www.ginasthma.org (Accessed on November 14, 2016).

Fanta CH. Management of acute exacerbations of asthma in adults In: UpToDate, Helen Hollingsworth(Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Accessed on April, 2017.)
Tintinalli JE, Stapczynski JS. Tintinalli's emergency medicine : a comprehensive study guide. 7th ed. New York: McGraw-Hill; 2011.



http://www.ginasthma.org

Inhale kortikostreoidler

Recete edilecek IKS baslangic dozlari:

Beklametazon: 80-240 mcg /giin
Budesonid: 180-600 mcg/giin
Flunisolid: 500-1000 mcg/giin
Flutikazon propiyonat: 100-250 mcg/giin
Mometazon: 200 mcg /giin
Triamsinolon: 300-750 mcg/giin



Magnezyum

* Magnezyum sulfatin etkisi, diz kaslarda kalsiyum kanallarini bloke ederek kas
kasilmasini engelleme ve kas spazmini ¢c6zme seklindedir

e Akut ve ciddi astim ataginda (FEV1 < %25), baslangic¢ tedavisine yanit vermeyen
persistan hipoksemili hastada kullanilabilir (A kanit dizeyi)

*baslangic tedavisine yanit vermeyen eriskinler ve bir saatlik tedavi sonrasi
FEV, degeri beklenenin %60’inin Uzerine ¢ikmayan bazi hastalarda magnezyum
hastaneye yatis oranini azaltabilecegi gosterilmistir.

2 gr Mg (%0,09 NaCl icinde) 30 dk inflizyon

Tirk Toraks Dernegi Tani Ve Tedavi Rehberi 2016 Glincellemesi. Turkish Thoracic Journal. 2016;17
Global Initiative for Asthma (GINA). Global Burden of Asthma Report. www.ginasthma.org (Accessed on November 14, 2016).



http://www.ginasthma.org

Tedavi

*Atak ile basvuran hastalarin ataklarinin ciddiyeti kisa etkili beta 2 agonistler ve oksijen
tedavi baslandigi sirada nefes darliginin derecesi, solunum ve nabiz sayisi ve oksijen
saturasyonuna bakilarak degerlendirilir.
*Tedaviye tekrarlayan kisa etkili beta agonist uygulamasi ile baslanmali, oral
kortikosteroidler erken dusinllmeli ve hastaya kontrolli oksijen akimi saglanmalidir.
*Tedaviye semptomlarin yaniti,oksijen saturasyonu ve akciger fonksiyonu 1
saat sonrasinda degerlendirilmelidir.

ataklarinda dnerilmektedir.

degerlendirilmelidir.



Tedavi

*Akciger filmi rutin olarak 6nerilmemektedir.

*Hastanin yatis karari klinik durumu, akciger fonksiyonu, tedaviye yaniti,
mevcut ve eski atak oykusu ve evde hastaligi ydonetim becerisi goz
onune alinarak degerlendirilmelidir.

*Hasta eve gitmeden 6nce tedavisi baslanmali ya da mevcut tedavisinde
2-4 hafta kadar doz artimina gidilmelidir.

*Astim ataklari icin antibiyotikler rutin olarak recete edilmemelidir.



‘ Baslangi¢ degerlendirmesi

Bunlardan herhangi biri eglik ediyormu:
A: havayolu B: solunum C: dolasim

Uykuya egilim, konfluzyon, sessiz akciger
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yeniden degerlendir

-

Klinik duruma gére sinifla ————
(en kotu klinik ozellige gore) |

KLiNiK DEGISIKLIKLERI SIKCA DEGERLENDIR, AKCIGER FONKSIYONLARINI OLC
Tum hastalarda baslangic tedavisinden 1 saat sonra



Astim ataginin agirlik derecesinin degerlendirilmesi.

Bulgu/semptom
Nefes daridi

Konugma
Biling

Solunum hizi

Yardima solunum
kaslanmn katibrmi

Hisilth solunum
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Pulsus paradoksus

PEF (bronkodilator
sonrast % beklenen
% kendi en iyrsi)
PaQ, (oda havasi)

ve/veya PaCO,
530, (oda havasi)

Hafif
Eforla Yatabilir

Ciumieler
Huzursuz olabilr

Artmig
Genelikle yok

Genelde ekspirasyon
sonunda

<100
Yok, <10 mmHg
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Normal

<45 mmHg
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Orta

Konusurken Oturmay
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KLiNiK DEGIiSiKLIKLERI SIKCA DEGERLENDIR, AKCIGER FONKSIYONLARINI OLC
Tum hastalarda baslangic tedavisinden 1 saat sonra

Astim ataginin acil servis yonetimi

Tirk Toraks Dernegi Tani Ve Tedavi Rehberi 2016 Glncellemesi. Turkish Thoracic Journal. 2016;17



Entubasyon kriterleri

Konflizyon, uyuklama, genel durumda bozulma
Pulsus paradoksus veya PeF'in hizla azalmasi
Solunum hizi >40/dk

Tedaviye ragmen PaCO2 >45 mmHg

Tedaviye ragmen pH <7,25

Solunum kaslarinda asiri yorgunluk belirtileri

Solunum ve dolasim durmasi



Puf Noktalari

*Saturasyon oksijen tedavisi baslanmadan, sonra veya
stabilize oldugunda degerlendirilmelidir.

.Baslangic
tedavisine yanit vermeyen veya kotulesen hastalarda dustnulebilir.



Puf Noktalari

*Anaflaksi ve anjioodemle ilgili akut astim atak tedavisinde intramuskuler adrenalin
endikedir. Standart tedavide rutin olarak 6nerilmemektedir.

*Sistemik kortikosteroidler atagin c¢o6zilme hizini arttirir, relapsi 6nler ve hasta
basvurusunun ilk 1 saatinde hastaya uygulanmalidir. Oral yol intravendz vyol kadar
etkilidir, daha hizlidir, daha az invazivdir, daha ucuzdur.

*Intravendz kortikosteroidler hastanin yutkunamayacak kadar dispneik oldugu, kustugu,
noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyon gereken durumlarda distnulebilir.
sabahlari tek doz



Puf Noktalari

normal veya vylksek olmasi

egiliminde oldugunu gosterebilir.
*Oksijen nazal verilebilir.

*Kisa etkili beta agonistlerin atak sirasinda surekli veya intermittant

kullanimi ile ilgili yapilan calismalar celiskili sonuclara ulasmaktadir. Bu
nedenle atak hastasina surekli tedavi baslanarak ihtiyac durumuna gore
aralikli verilmesi disundulebilir.



Puf Noktalari

Sistemik kortikosteroid tedavisi almayan hastalarda basvuru
sonrasil ilk bir saatte verilen ylksek doz inhale kortikosteroid, bu
hastalarda yatis gereksinimini azaltmaktadir.

2 g’lik tek dozun 20 dk’dan uzun strede infizyon ile verilmesi
ile bazi hastalarda yatis oranini azalttigini gbstersede



Puf Noktalari

*Helyum oksijen tedavisinin rutin bakimda yeri yoktur.
*Akciger enfeksiyonu ile ilgili gliclu kanit olmadik¢ca astim
atakta



Sonuc olarak:

Astim atagi sik gorilen gercek bir acildir
Ik 6nce atak ciddiyeti belirlenmeli
Tedavi atagin siddetine gbére yapilmali

Tedaviye cevapsizlik ve YBU ihtiyaci erkenden belirlenmelidir



TeSeltiinler



