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ASTIM TIPLERI

Allerjik (Ekstrensek) Astim
Allerjik Olmayan (Intrensek) Astim

Mesleksel Astim

" S
ASTIM

Kronik hava yolu inflamasyonu

= Mast hiicreleri,eozinofiller ve Thiicreler bas rolde

Diffiiz reversibl hava yolu obstriiksiyonu

= Bronslarin diiz kaslarinda ve mukus bezlerinde hipertrofi,mukoza 6demi

m Nefes darlid1.Géglste sikisma hissi.Geceleri kétiilesen dksdiriik,Hisiltil
solunum

= Bunlar 6zellikle gece sabaha karsi gorlur. o o
Brons asiri duyarliligi
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Normal bronchiole Asthmatic bronchiole

S
ASTIM

Kronik hava yolu inflamasyonu
Diffiiz reversibl hava yolu obstriiksiyonu
Brons asiri duyarliligi

Tekrarlaryici dksiirik ve Wheezing

Degisik derecelerde hava akiminda azalma

S
DIGER ASTIMLAR

Aspirine bagli astim

Noktiirnal astim

Astim ve gastrodzofageal reflii
Premenstruel astim

‘Brittle’ astim

Yasl astimi

Oksiiriikle seyreden astim
Psikojenik astim

Egzersize bagl astim

TANIM: Olusumuna yonelik

cevresel risk faktorleri (nedenler)

havayolu /— havayolu ’
hiperreaktivitesi ' obstriiksiyo |
nu 065

tetikleyiciler "



Kronik Eozinofilik
Inflamasyon
Subepitelyal fibrozis

; C Mep Diiz kas hipertrofisi
2;;.355%76 IL- No Goblet hiicre hiperplazi
) IL- Revaskiilarizasyon
! PR Epitel yikimi
/

1] o
! -3 ¢ o .. Akut Inflamatuar
N "¢ Histamin

y Mast LTC, Ataklar
‘ hiicresi ' PGD, Bronkospazm
'

Vazodilatasyon
/IgE Permeabilite artigi
Leﬂ;Z OTIL- ’ Odem
nfosit o 43 Mukus sekresyonu

B Lenfosit

" S
Astimda Hava yolu daralmas:;

GINA 2009

m Diiz kas
kontraksiyonu

m Odem

= Remodelinge bagh
duvar kalinlasmasi

= Mukus
hipersekresyonu ve
tikag olusumu

"
RISK FAKTORLERI

Cevresel Etkenler:

Allerjenler

Solunum sistemi enfeksiyonla
Sigara

GEVER ]

Meslek

Sosyoekonomik diizey

* Genetik
* Atopi

* Brons hiperreaktivitesi
o Cinsiyet
¢ Etnik koken

Aile biiytikliigi
Diyet
Obezite

Tetikleyiciler:

Allerjenler,
| yolu inf.,

Egzersiz,
Hava kirliligi,
Besinsel katki mad.
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" S
Astimli havayolundaki inflamatuar
GINA 2009

hiicreler

m Mast hiicreleri (mukozal,
diiz kas igi)

m Eozinofiller (remodeling)

m Th2 lenfositler (Reg T
hiic 1, NK hiic 1)

m Dendritik hiicreler

m Makrofajlar

u Nétrofiller (agir astim,
sigara igimi)
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cigarette smoke - pollen
changes in
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[v\ &\ food allergi
) R 0od allergies
- %l't "; g | * strong smells
exercise cockroaches

cold weather
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ASTIM ATAGININ ASTIM ATAGININ

DEGERLENDIRILMESI DEGERLENDIRILMESI

m Oykii - m Yiiksek risk grubu :

: g:clzl;l slem:t?nélaréSi m Sik hospitalizasyon,

. A s|E||%|y, ¥, : = Hayati tehdit edici atak gegirme,

m Klinik siddeti, = Son glnlerde oral kortikosteroid kullanma,

= Tedavisi ve tedaviye cevabi, m llaglar henliz kesmis olmak,

= Son bir yil iginde atak nedeni ile hospitalizasyon ? m Beta-2 agonistlere asir bagimlilik,

= Acile miracaat ? m Psikososyal problemler, hastaligi inkar etme,

= Ayircitani.. = Tedaviye uyumsuziuk..
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ASTIM ATAGININ

DEGERLENDIRILMESI

Atak siddetinin belirlenmesi !!
Hastanin semptomlari

Fizik muayene bulgulari (A-B-C)
Solunum fonksiyon testleri

Oksijen saturasyonu (oda havasinda)
Arteryel kangazi

“HAFIF, ORTA, AGIR ve HAYATI TEHDIT
EDICI

'_ ASTIM ATAGININ DEGERLENDIRILMESI ana 200
Ayrici tani -

¥lzsye salumum

m Cocuklarda: Allerjik rinosinizit
Kistik fibrozis
Lenf nodlarinin biyimesi
Yabanci cisim

Actmy

Kalp hastaligi
TUmor Yor P—— - [eREp————
o oSl T — T —

Vokal kord disfonksiyonu om o 0 pT—
m Erigkinlerde:KOAH
Konjestif kalp yetmezligi
ACE inhibitéru kullanimina bagh ¢ksurik s ) e e
Havayollarinin mekanik obstriiksiyonu nco, N
Pulmoner emboli
Vokal kord disfonksiyonu

Yok il
<10 man 1 10:25 mm Hig

PEF %8 3% 6080

%9195 =




ASTIM TEDAVISININ
AMACLART

m Kronik semptomlari 6nlemek, ‘normal’
akciger fonksiyonlar: saglamak.

= Normal giinliik yasantiyi saglamak.
m Astim ataklarini 6nlemek.
m Tedavide en az yan etkili ilaglari segmek.

m Hasta ve ailelerinin beklentilerini
kargilamak.

" JEE
ATAK TEDAVISINDE
KULLANILAN iLAGLAR

m Oksijen

m Alveolar kolaps : %100 oksijen alan bazi hastalarda hizl
ve tam diflizyon nedeni ile m.g.ve buda PaCO2 ’in
artmasina neden olur..

Kisa etkili beta-2 agonistler

Mukosiliyer klirensi arttirir, inlamatuvar mediator
saliniminiinhibe eder,

Ylksek dozda beta-2 agonist kullanilan hastalarda
tasiaritmi ve hipopotasemi acisindan dikkatli
olunmalidir.

KILOYA 1.5-2 DIZIYEM
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" JEE
ATAK TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

m Sistemik kortikosteroidler

m KS’ler havayolu inflamasyonunu kontrol
etmekte,

m Siliyer hiicre-goblet hiicre oranini
duzeltmekte, mikis sekresyonunu
azaltmakta,

m Beta-2 reseptdr duyarliligini
arttirmaktadir...
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ATAK TEDAViSI

m Astim ataklari acil tedavi gerektirir,
m Hedef :

= Bronkodilatasyon,

m Hipoksinin giderilmesi,

m inflamasyonun baskilanmasi,

m Atak tedavisinde dnerilen ilaglar :
- Oksijen

- Beta-2 agonistler

- Sistemik steroidler
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ATAK TEDAVISINDE
KULLANILAN iLAGLAR

m Antikolinerjikler (ipratropium bromid)

m Beta-2 agonistlerle birlikte kullanildiginda
bronslarda dilatasyon etkisini arttirir, sekresyonu
azaltr,

m ipratropium bromid 125-250 mcg/doz, inhale
olarak Onerilmektedir,

m Agir ataklarda salbutamol ile birlikte ilk 1 saatte
3 doz verilebilir ve hastanin durumuna goére 4-6
saatte bir tekrarlanabilir, atak sonlandidinda
kesilir,

= YINE KILOYA 1-2 DiZIYEM
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ATAK TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

Sistemik kortikosteroidler

m Oral veya parenteral kortikosteroidler esit oranda
etkilidir,

m Kritik hastalarda parenteral yol tercih edilmekte,

m Hafif ataklarda 0.5-1 mg/kg/doz p.o., orta ve agir
ataklarda

m 1-2 mg/kg/doz prednisolon (maks. 60 mg) veya
esdegeri,

m Steroid dozunun 4 saatin altinda tekrarlanmasinin
veya yiiksek dozlarda kullanilmasinin faydasi yoktur,

m Atak sonlandiktan sonra ayni doz, ikiye boliinerek 3-
5 giin daha kullanilir,

m On giinii gegmeyen uygulamalarda azaltilarak
kesilmesine gerek yoktur. 24



ATAK TEDAVISINDE
KULLANILAN ILACLAR

Metilksantinler

Fosfodiesteraz inhibitdrl, endojen katekolamin salinimini
arttirir, beta-agonist gibi davranir, diuretik etkileri vardir,
Antiinflamatuvar etkilere sahip,

Teofilin ve suda ¢6ziinen tuzu Aminofilin.. Yikleme
dozu 5 mg/kg/doz, sonrasinda 0.5-1 mg/kg/saat
infizyon,

m Beta-2 agonistlere ve ipratropium bromide cevap
alinamayan, sistemik steroid yapilan ancak atagin
devam ettigi hastalarda tedaviye ilave edilebilir,
Toksisite : Bulanti, kusma, tasikardi ve ajitasyon ...

m Yiksek dozlarda : Kardiyak aritmi, hipotansiyon, nobet
gegirme ve 6lim....
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Onerilmeyen ilaglar :

- Sedatifler

- Mukolitikler

- Gogus fizyoterapisi
- Antibiotikler

- Asiri sivi !l

- Adrenalin !!

- i.v. Mg Sulfat

27

HASTANEDE ATAK TEDAVISI

m Hafif siddette atak
m Orta siddette atak
m Agir siddette atak
m Hayati tehdit edici atak
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ATAK TEDAVi_SiNDE
KULLANILAN ILACLAR

Magnesyum

Atak tedavisinde rutin uygulamada yeri yoktur,

Lokotrien antagonistleri

Akut astim ataginda yeri yoktur.

Helyum-Oksijen (Heliox)

inhale heliox, hava akimi tiirbiilansini azaltarak distal havayollarina
daha iyi O2 iletimi saglamakta,

= Standart atak tedavisinde yeri yoktur,

= Yalnizca agir siddette atak veya hayati tehdit edici atak gegiren ve
tedaviye yetersiz yanit veren hastalarda alternatif tedavi olarak
disunulebilir,
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EVDE ATAK TEDAVISI

Oksdiriik, nefes darligi, hisilti,

PEF ¢ocugun en iyi degerinin %80 veya <%80,

Bulgularda diizelme, PEF >%80,

Doktora haber vererek, 24-48 saat inhale salbutamole

onerilen sekilde devam,

m PEF degeri %60-80 arasinda ise ve bulgularda kismi
diizelme varsa hastaneye bagvurmasi 6nerilir !!

m Inhale steroid dozu 1-2 hafta siire ile arttirilir,

m Salbutamol 6lgiilii doz inhaler (ODI) 2-4 puf,

m Salbutamol nebul 0.15 mg/kg/doz nebulizator ile,

28

HAFIF SIDDETTE ATAK
TEDAViISI

m Bronkodilatasyon saglanmali,

u Kiinik bulgularda diizelme ve PEF degeri >%80
ise,

atak tedavisi sonlandirilir,

m Salbutamol nebul 0.15 mg/kg/doz (maks. 2.5
mg/doz),

gereginde 20 dakika ara ile 3 kez tekrar,

m 24-48 saat siire ile 4-6 saatte bir salbutamol,

m Kullandiklari inhale steroid dozu bir basamak
arttinilir

30



"
HAFIF SIDDETTE ATAK TEDAVISI

m Sistemik steroid :
m Bronkodilatére beklenen yanit alinamaz ise,

m Yakin zamanda sistemik steroid kullanma
oykusu varsa,

m Birinci saatin sonunda atak bulgulari
diizelmezse bir (ist basamagin tedavisine (orta
siddette atak) gegilir.

m (prednisolon 0.5-1 mg/kg/doz po, maks.60
mg)'
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" JEE
ORTA SIDDETTE ATAK
TEDAVISI

m Eger bulgularda kismi diizelme olursa, hasta
yatirilarak ayni tedaviye devam edilir,

m Bronkodilatasyonu arttirmak igin,

m Atak tedavisine beklenen yanit alinamaz ise bir
Ust basamaga gegilir !!

m ipratropium bromid 125-250 mcg/doz
inhalasyon, tedaviye eklenebilir,
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" JEE
AGIR SIDDETTE ATAK TEDAVISI

m Atak sonlandiginda yalnizca salbutamol 4-
6 saatte bir tekrarlanir, 5-10 gun iginde
giderek doz aralari acilir ve kesilir,

m Sistemik steroid, glinlik bolinmis doz
olarak 5-10 gun kullanilir, atak
sonlanmazsa bir Ust basamaga gegilir.

m Aminofilinamp. 0.5-1 mg/kg/saat dozunda
inflzyon olarak verilebilir,

35
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" JEE
ORTA SIDDETTE ATAK
TEDAVISI

m Oksijen verilir (O2 saturasyonu >%095),
m Duruma gore 2-4 saat ara ile salbutamol

m Sistemik steroid (prednisolon p.o. 1-2
mg/kg/doz, maks. 60 mg, veya esdegeri
metilprednisoloni.v.)

m idame tedavide inhale steroid dozu bir
basamak arttinlir.
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AGIR SIDDETTE ATAK TEDAViISI

m Agir atak ile gelen hastalar yatirilarak tedavi edilir,

m Oksijen verilir (saturasyonu >%95),

m Salbutamol nebul, 1 saatte 3 doz, gereginde siirekli
nebulizasyon, duruma gore 1-2 saatte bir tekrarlanir,
ipratropium bromid 250-500 mcg/doz eszamanli
olarak baslanir,

m 1saatte 3 doz, daha sonra 4-6 saatte bir tekrar,

m Sistemik steroid (prednisolon 1-2 mg/kg/doz, maks.

60 mg, veya esdegeri metilprednisolon i.v.) olarak
baslanir.

HAYATI TEHDIT EDIiCi ATAK
TEDAVISI

m Yogun bakimda takip gerektiren hastalardir,

m Hastanin ventilator endikasyonunu azaltmak igin
subkutan / intravendz salbutamol,

m Tedaviye yeterli yanit alinamiyorsa :

m Devamli salbutamol nebulizasyonu, ek doz
sistemik steroid,

m ipratropiyum bromid nebulizasyonu,
m Aminofilin inflzyonu,
m Magnesium sulfat ?
m Heliox (helium+oksijen) denenebilir,

36
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| - " -~ ATAGININ EVDE TEDAVISE
HAYATI TEHDIT EDICI ATAK Aku'rdas:nmI afagl_:lln Fquiyeﬁ J
- - eger‘ C!E|f'| meliair
TEDAVISI Inhale kisa etkili B2 agonist

2-4 puf 3 kez 20 dak aralarla veya

m Klinik tabloda kétiilesme varsa, yada 12 saat gegmesine 3 kez B2 agonist nebulizasyonu

ragmen atak bulgularinda diizelme yoksa, hasta

A o " e uygulapmalidir
ventilator tedavisi igin degerlendirilir.... ,/ Y9! I' \‘
m Genel durumu bozuk, Tyi yanit Kismi yanit Kotd yanit
= Solunum sikintisi artmis, Hafif atak Orta atak Ciddi atak
m PaCO2 >45 mm Hg ise, éncelikle “CPAP”, [ 2020 a5 Co-E0 [ D
« . . ’ Hisilt ve nefes sikismasi Hisilti ve nefes Bariz hisilti ve nefes
m Cevap vermeyen hastalara “mekanik ventilasyon yok sikismasi sikismast
uygulanmahdir, Var var
m Cocuklarda ventilatér endikasyonu oldukga nadir konulur L i i
B2 agonist 24-48 saat B2-agoniste devam B2 agoniste devam
h:’] :;'|4 saatte bir devam Oral steoid ilave et Oral steoid ilave et
edilepilir 0.5-1 mg/kg/doz 0.5-1 mg/kg/doz
Inhale KS olan hastalarda { 979 ) { 9/kg )
dozu 7-10 giin 2 katina { {

7 [ Hekimle temasa geg | [ Acil servise baswr |

" - AT AGININ HASTANE TEDAVISE 3
Akut astim ataginin ciddiyeti !
degerlendirilmelidir Inhale B2-agonistler her 60 dakikada 1
Inhale antikolinerjikler?
Sistemik kortikosteroidler
Diizelme varsa tedaviye 1-3 saat devam et
T

Inhale kisa etkili B2 agonist
2-4 puf 3 kez 20 dak aralarla veya
3 kez B2 agonist nebulizasyonu

uygulpnmalidir Son tedaviye 60 dakika siiren cevap
) - Fizik muayene: Normal
Hizli degerlendirme PEF: >70
Fizik muayene, PEF veya FEV1, O2 saturasyon, 02 saturasyonu: >%90
gerekliolan diger testler _
l 1 l[ Inhale B2 agoniste

devam

Ciddi atak (PEF: <60 é Oral kortikosteroide

Orta derecede semptomlar Istirahatte ciddi semptomlar devam

Orta atak (PEF: 60-80)

Yardimet kaslarin kullanimi 6ogis cekilmeleri Hasta egitimi
| " | Yiiksek riskli hasta -Ilaglarin kullanimi
[ Baslangig tedavisine yanit yok -Yakin izlem .

. Ciddi atak "

inhale B2 agonist ve inhale antikolinerjik Sistemik steroid
Subcutan, iM veya iV B2 agonist diisiin?
iV metilksantinleri diigiin?

iV Magnezyum diisiin
u Ik vizitten sonra 1-3 ay aralikla izlenmesi ,
1 1 y
| 1-2 saat iginde yetersiz yanit | _ = Daha sonra her ¢ ayda bir kontrole ¢agriimasi,
1 m Ataklardan sonra ise 2 hafta-1 ay arasinda goriimesi
[Hastane servisine yatis | énerilmektedir .. ...

{
inhale B2 agonist + inhale

antikolinerjik . = En diisiik dozda kontrol edici ile p 1yl da tedavi
Sistemik (oral veya IV) kortikosteroid kesilebilir
Oksijen

1V metilksantinleri diisiin

1 1
| Diizelme var | [Diizelme yok |—




BRONSIYOLIT-

BRONSIT
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"
SIDDETIN DEGERLENDIRILMESI

BTSREHBERI | HAFIF SIDDETLI
BEBEKLER |Ates<38.5* Ates>38.5*
ss <50/dk SS>70/dk
Hafif retraksiyonlar Orta-agir retraksiyonlar
Agizdan Burun kanadi solunumu
beslenebilme Siyanoz apne inleme
dehidratasyon
DAHA Ateg<38.5* Ates>38.5%
(1VYI] ss <50/dk SS>70/dk
BUYUK Hafif solunum Burun kanadi solunumu
sikintisi Siyanoz inleme
dehidratasyon
Kusma olmamasi
45

ANTIBIYOTIK SECIMI

IYl izZLEM

a7
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BRONSIT-GENEL YAKLASIM

m EVDE IZLEMDE YETERLI SIVI ALIMI

= ATESIN DUSURULUP AGRIRNIN
AZALTILMASI

m OKSURUK ILACLARI KULLANILMAMALI
» GOGUS FiZYOTERAPISININ YERI YOK
m YATIRILIRSA Sa0O2 OLGULMELIDIR

YATIS ENDIKASYONLARI

= HASTA 3 AYIN ALTINDA iSE

= ORTA-AGIR SIDDETTE ISE

= Sa02 < 92 ISE

= ALTTA YATAN HASTALIGI VARSA
= BESLENEMEME

= SIYANOZ

= CIDDi RETRAKSIYONLAR
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BRONSIYOLIT

m SIKLIKLA 2 YAS ALTINDA

m KIS AYLARINDA SIK

= ORTALAMA 12 GUNDE iYILESIR
m MORTALITESI %1

BRONS INFLAMASYONU SONUCU
ORTAYA CIKAN KLINIK DURUMDUR

a8



SIDDETIN BELIRLENMESI

0 1 2 3
DAKIKA <30 35-40 46-60 >60
SOLUNUM
HISILTI YOK EKSPIRYUMDA | EKSPIRYUMDA INS-EKS

STETESKOPLA | STETESKOPSUZ | STETESKOPSUZ

RETRAKSIYON YOK INTERKOSTAL | TRAKEOSTERNAL | BURUN KANADI
SOLUNUMU

GENEL DURUM | NORMAL HAFIF HUZURSUS BESLENEMEME
HUZURSUZ BESLENMEDE BILING
AZALMA DEGISIKLIGI
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" S
TEDAVI DESTEKLEYICIDIR

= OKSIJEN DESTEGI SAGLA

= SIVI ELEKTROLIT DENGESINI SAGLA
m BUHAR: YARARSIZ

= FIZYOTERAPI : YARARSIZ

m B agonist tedavi

m Inhaler-sistemik steroid

m Inhaler adrenalin

m Antibiyotik ?
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YATIRMA ENDIKASYONLARI

m Hastalik skoru 4'ten blyk olanlar

m Prematiir dogup 1 yasin altinda olanlar
m 3 aydan kuslk bebekler

m Radyolojik olarak atelektazi varhgi

m Altta yatan hastalik

m Ciddi hastalik varlngi
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Ayaktan Tedavide
m Oral 3 agonist surup

m Ekspektoran-bronkodilatér surup
m Antibiyotik olarak azitromisin ?
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