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Astim Genel Bilgiler...

Havayollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir.

Diinyada yaklasik 330 milyon Kkisi
Ulkemiz icin yaklasik 3.5 milyon kisi

% 15-25 arasi acilden yatis

En sik atak neden viral enfeksiyonlar (Rinovirus) ve alerjen

Ozellikle gece yarisi veya sabaha karsi hiriltili solunum, nefes
darligi, goguste sikisiklik ve dksurik nébetlerine yol acar.

Astim atakta acil servis tedavisi inhaler B agonist, inhale ve
sistemik steroiddir, vanitsizlik durumunda ise inhale
antikolinerijikler kullanilir




Astim tani

Anamnezde

O Nefes darlg,

O Wheezing,

O Nobetler halinde gelen Oksiiriik ve gogiiste baski hissi

O  Eger hasta semptomatik degilse fizik inceleme bulgusu yoktur.

Solunum sistemi muayenesinin normal olmasi taniyi ekarte
ettirmez.

Solunum fonksiyon testlerinin normal olmasi astim tanisini
dislamaz.

Ronkiis, Wheezing



Astimda Patofizyoloji

Alerjen veya diger uyaranlara bagli bronkospazm
astimda kilit noktadir.

Bronsiyal asiri yanit ve havayolu obstriiksiyonuyla
karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Mast hiicreleri, Ig E ile uyarilir ve bronsiyal diiz

kaslarda kontraksiyona neden olan mediyatorler
salinir.

Inflamasyon havayolu hasari ve pulmoner
disfonksiyona neden olur.



Astim olum riski

Daha 6nceki ataklarda yogun bakim yatisi veya entiibasyon,
Yil icinde 2 veya 3 defa hastane yatisi,

Gecen ay 2 — 3 defa acil servis basvurusu,

Ay icinde2 kutu veya fazlasi B agonist kullanimi,

Astma atak sirasinda konusma ve algilamada sorun yasanmasi,
Diisiik sosyo ekonomik durum,

Madde kullanimi (6zellikle kokain, eroin)

Sigara kullanimi, duman maruziyeti

Psikolojik faktorler (ankisiyete, depresyon)

Komorbidite (KAH, KOAH, kronik psikiyatrik hastaliklar)



Hayati risk tasiyan hasta bulgulari

O Biling degisikligi,

® Konflizyon, koma,

O Ciddi sollunum sikintisi

(@) Siyanoz,

0O Sessiz akciger,

@ Hipotansiyon,

@) Bradikardi,

O Oksijen satlirasyonunun <% 92, Pa02 < 60 mmHg, PaC0O2 > 60 mmHg,

O FEV1 tahmini degerin ve kisinin daha 6énceki degerinin <%30,



Obstruksiyonun objektif
degerlendirilmesi

Ciddi atakta en objektif degerlendirme PEFR (peak
expiratory flow rate)

PEFR degerleri cinsiyet, yas ve boya gore degisir...

PEFR < 100-125 L/dakika ise ciddi obstriiksiyonu
gosterir.

Ciddi astim atak FEV1<%40 olarak tariflenir..
FEV1<%25 hayati tehdit eden astimdir

Agresif bronkodilatator tedaviye ragmen PEFR de
ciddi duzelme olmamasi mortalite icin en dnemli
belirleyicidir.



Astimda Kan Gazi

O Arteriyel Kan Gazi

Sadece ciddi veya hayati tehdit eden astimda isteyelim!!

Pulse oksimetri ve kapnometri YETERLI

Baslangicta hafif hipoksi, hipokarbi ve solunumsal alkaloz

Tablo ilerlerse PaCO2 duzelir ve solunumsal kollaps gelisir.
Normal PaCO2 !!!



Astim tedavisi ve ilaclari

O Kontrol edici ilaglar
Anti-inflamatuvar etkileri sayesinde kontrol
O inhaler ve sistemik steroidleri,

O Lokotrien antagonistlerini,

0O Inhaler steroidler ile birlikte kullanilan uzun etkili inhaler
beta2-agonistleri,

O Rahatlatici ilaglar
Hizli etki ederek. bronkokonstriksiyonu etkileyen
O Semptomlari gideren ve gerektiginde kullanilan ilaglardir.

O Beta2-agonistleri,
O inhaler antikolinerjik ilaglari,



Inhale steroidler

O Gund d d de kull Qo;jggl
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Astima bagli mortalitenin azaltilmasi,
Yasam kalitesinin,
Akciger fonksiyonlarinin artirilmasi,



Inhale steroidler

O Yan etkileri:

Orofaringeal kandidiyazis,
Ses kisikhgi (disfoni) ve

Ust solunum yolu irritasyonuna bagh olusan éksuruktir.



Hizlh etkili inhale beta2-agonistler

O Alevlenmede bronkospazmi gidermek ....

O Albuterol en sik kullanilandir.

Levalbuterol (rasemik albuterolun R izomeri) hem kronik
hemde akut tedavisinde Ustindir ve S izmere bagli olusan
sistemik komplikasyonlari yoktur.

Daha dusuk dozlari bile daha etkindir.

IIk saat 20 dakikada bir cevaba gére uygulanr.

Uzun donem tedavide ise 8 saate bir kullanimi yeterlidir
(albuterol 4-6 saate bir tekrar)



Antikolinerjik ilaclar

O Kisa etkili ipratropiyum bromdir,

Astimli hastada semptom giderici etkisi, inhaler beta2-
agonistler kadar gucli degildir.

O Inhaler beta2-agonistle birlikte kullaniimasi,
Akciger fonksiyonlarinda anlamli bir ek dizelme ve

Hastaneye yatista azalma olusturmaktadir

O Yan etkileri:

Agizda kuruluk ya da aci bir tat ve prostatizm yakinmalari
olusturabilir.



AKUT ASTIM TEDAVISI



O Oksijen:
Saturasyon >%90 olacak sekilde verilmelidir.
O Gebede ve kardiyak komorbidite de > %95

Oksijenin asiri verilmesi bolgesel hipoksik pulmoner vazokonstriksiyonun
acilmasi nedeniyle hiperkarbiye neden olabilmektedir.

O B Adrenerjik tedavi:
Salbutamol, Albuterol tedavinin kose tasidir. (nebdlleri 2.5 mg/3 mL)
2.5-5 mg Albuterol her 20 dakikada bir 3 doz (gaz hizi 6-8 L/dak)

ihtiyaca gore 2.5-10 mg (1-4 nebiil) her 1-4 saatte veya Semptomlarin
ciddiyetine gore 10-15 mg/saat titrasyonla

Devamli nebulizasyon ciddi hasta grubunda distntlmelidir fakat bunun
tasikardi ve hipokalemi gibi yan etkileri vardir.

Bircok calisma her iki uygulamanin da esit etkinlikte oldugunu
gostermistir.

Hasta entlibe ise aerosol tedavi iki kat dozda verilmelidir.




Sistemik Kortikosteroidler

Eski - onerilen dusuk doz:

Intraven®z Metilprednizolon (prednol) 40-80 mg/giin bir veya iki
doz seklinde PEF degerleri dnceki degerin veya kisisel degerin %70
ine ulasincaya kadar verilmelidir.

Yeni oneri yiuksek doz:

Baslangic yuksek doz tedavi 80-125 mg/giin (20-30 mg 6 saatte
bir) ilk 24 saat tedavisi

Hedef ilk 24 saatte PEF ve FEV1 degerlerinin %50 diizelmesi

Hastanede yatan hastalarda ise prednizolonun yiiksek dozlarinin (40-
80 mg/giin) kullaniminin yararn yoktur.

Oral ve intraven®z arasinda hicbir fark yoktur.



Inhale antikolinerjik tedavi -
Ipratropium

Albuterole, salbutamole aditif etkisi vardir.
Akut acil servis tedavisinde yeri var

Hastane yatisinda ek yarari olmadigi bilinmelidir.

Ipratropium dozu 0.5 mg (1 nebiil dozu) dozunda her 20
dakikada 3 doz..

Ihtiyaca gore de her 2-4 saate bir uygulanabilir.

Etki baslangici yavastir 20 dakika
O pik etki 60 — 90 dakika da olusur sistemik etkisi yoktur.




Magnezyum sulfat

Kalsiyum kanal inhibisyonu ve asetil kolin salinimini

Astmatik hastalarin %40° nda magnezyum duzeyleri dustk
bulunmustur.

Cochrane meta-analizine gore ciddi akut astim atakta iv
magnezyum sulfat kullaniminin

Pulmoner fonksiyonlari diizelttigi,

Hastane kalisini azalttigi vurgulanmaktadir.

lv 2 gr mgsilfat 20 dakika tGizerinde uygulanir.
Gerektiginde ayni doz tekrarlanir..

Mg duzeyi takip edilmelidir ve bobrek yetmezligi varsa
uygulanmamalidir.



Tablo 7. Astim ataginin agirlik derecesinin degerlendirilmesi

Konusma
Biling

Solunum hizi
Yardima
solunum kaslan
Hisiltil solunum
Nabiz

PEF

Sa0

2

PaCo,

/" HAFF

Clmleler
Huzursuz olabilir

Artmis
Genellikle YOK

Ekspirasyon sonunda
>100/dak
>%80
>%95

& <45 mmHg /

/" ORTA

Kisa ciimleler
Cogdunlukla huzursuz

Artmis
Genellikle VAR

Belirgin
100-120/dak
%60 - 80
%95 - 91

<45 mmHg
A 4

AGIR

Kelimeler

Cogunlukla huzursuz

>30/dk
Genellikle VAR

Belirgin
>120 dak
<%60
<%90
>45 mmHg

HAYATI TEHDIT
EDEN

Gok huzurusuz
/Konfiizyon

Torakoabdominal
paradoks

Sessiz akciger
Bardikardi




Teofilin veya aminofilin

Akut astim ataginda verleri
yoktur.



DiGER TEDAVILER
Antibiyotik

Sadece bakteriyel enfeksiyon varsa baslanir.

Sivi replasmanit:

Asiri replasmanin sekresyonlari arttirip hastayi rahatlattigi dogru
degildir.

Hastanin sivi acigl varsa replase edilir.

Gogus fizyoterapisi

Sekresyonlarin ¢ikarilmasi 6nerilmez.

Nebtlize asetilsisteinin

Havayollarini irrite edecegi icin kullaniilmamalidir.

Ketamine:
Rutinde kullanilmaz Tedaviye yanitsiz entiibasyona gidecek
Hayat kurtarici olabilir.



Gebede akut astim tedavisi

O %3-12 gebeyi etkiler.

Tum gebelerde %20 oraninda atak olur ve genelde 2. trimesterin gec
safhalarinda gerceklesir.

O  Atak esnasinda amacg annenin hipoksik kalmamasidir.
Hiperemeazis,
Preeklampsi,
Vajinal kanama,
Perinatal 6lum,
Neonatal hipoksi,
Disuk dogum agirlig ve
ERKEN doguma sebep olabilir.

0O inhale B agonist kullanimin zarari olmadigi kanitlanmistir.




Gebede astim

Oral steroid kullanimi erken dogum riskini arttirmaktadir.

Tedavi
Ik basamakta inhale kisa etkili B agonist kullanilr.
ilk bir saatte 3 doz ve oksijen verilir.
Eger tedaviye yanitsizsa oral steroid verilir.

Ciddi ataksa (PEFR<%50) inhale kisa etkili B agonist
ipratropium bromide eklenir (her 20 dakikaya bir)

Anne stabilize olduktan sonra fetus monitorize edilmelidir.

Teofilin ve lokotrien antagonistleri Onerilmemektedir.




ASTIMDA MEKANIK VENTILASYON



O  Yalnizca %2 hasta entlibasyona ihtiyac duyar.

O Endikasyonlar:
Santral siyanoz,
Bilin¢ degisikligi,
Koma
SS> 40 dakika,
Izlemde klinik kdtilesme
Kardiyak arrest (prognoz cok iyidir)
NPPV den yarar gdrmemesi



PaCO2 yukselmesi entiibasyon icin net bir endikasyon
olmamasina ragmen kotu bir isarettir ve agresif tedavi
gerektirir.

Solunum yetmezligi
O Artmis PaCO2,
O FEV1<%25 ve

O paradoksal solunum (abdominal solunum ve interkostal
cekilmeler)

Oto-PEEP azaltmak icin en genis tuple entibe edilmelidir.

Nebdulizator tedavi tlipte cok ciddi oranda kalir (90 derece acili
tlp) bu nedenle spacer ile ve 2 kat dozunda verilmelidir.



Oto pozitif end-eksipratuvar
pressure (oto-peep)

Insp:eksp orani uygun ayarlanmazsa olusur
Eski hava ctkamadan yenisi gelir

TANI: Diger nedenler gozden gecirildikten sonra (tansiyon
pnx vs.) mekanik ventilasyondaki astimli hipotansif
hastalarda OTO-PEEP dusunulmelidir.

Astmatik hastalarda hiperventilasyona sekonderde oto-
PEEP olusabilir.



Oto-PEEP tedavi

Total insp. Zamanini ve solunum sayisini azaltarak

(solunum hizini kontrol ve minimize etmek !!)

Ciddi sedasyon ve kisa etkili noromuskuler blokaj cok 6nemlidir

Eksp. Zamanini uzatilmasi hem tanisal hemde tedavi edicidir.

Tidal volumun azaltilmasi ve insp. Akim hizinin <80 L/dakika



Astimda Noninvasiv Mekanik
Ventilasyon (NIMV)

Entibasyon oranlarini azaltir,

Medikal tedaviye yanit vermeyen hiperkarbik hastalarda
Bronkodilatasyon ve havayolu direncini azaltmaktadir,
Atelektaziyi dlizeltmekte

Sekresyonlarin atilmasini kolaylastirmaktadir.

Diafram ve inspirasyon kaslarinin isini azaltir.

Inhale B agonistin etkinliginide arttirmaktadir
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PEEP 5 cm H20
Insp. Basinci 8 cmH20 olmalidir
Disik tidal volim (7 mL/kg)

Inspirasyon basinci her 15 dakikada 2 cm H20
arttirilmalidir

Hedef solunum sayisi dakikada <25

Peak basin¢ 15-20 cm H20 cikarsa klastrofobi olusur ve
maske tolere edilemez
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CIDDI ASTIMDA YATIS
ENDIKASYONLARI

Agresif tedaviye ragmen diizelmeyen akut solunumsal asidoz,
Pnomoni,

Pnomotoraks,

Ik 6lciilen PEFR < 60 L/dakika,

Agresif tedaviye ragmen PEFR 200 L/dakikaya ctkmamasi,

IIk FEV1 < %25 veya tedaviye ragmen %10 artmamasi,

Ciddi astim atagiyla coklu acil servis basvurusu,

Astima bagli entibasyon veya yogun bakim yatisi
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ASTIM YOGUN BAKIM YATIS
ENDIKASYONLARI

Solunumsal distres,

Solunum arresti,
Bilinc degisikligi,
Destek tedavisi ve oksijene ragmen Pulse 02< %90

paCO2 dlzeyinde artis



Soru: Akut astim tedavisinde
sistemik steroid kullanalim mi?

O  Kronik ve subakut asamada yararlari tartisiimaz

O  Peki ya acil servislerde ??? Bir cok ciddi acil kilavuzu KULLANALIM
diyor !l
O Global Initiative for Asthma (GINA 2006),

O National Heart, Lung and Blood Institute (Bethesda 1997 revised
2007),

O British Thoracic Society (BTS 2008),

O Canadian Association of Emergency Physicians and the Canadian
Thoracic Society (CAEP/CTS Beveridge 1996) and

O Numerous placebo controlled randomized trials (Fanta 1983,
Littenberg 1986, Stein 1990, Rowe 1992, Lin 1999)

O Ozellikle inhale B2 agonist tedaviye hizli yanit vermemis, ciddi
astimhi hastalarda hizli rahatlama ve relalpsta azalma




Sistemik steroid ve acil servis

O Rowe ve ark. yeni meta-analizinde acil serviste erken
sistemik steroid kullaniminin pulmoner fonksiyonlar
da ivilesme ve vyatis hizlarinda azalma ...

O Cochrane airway calisma grubunun yaptigi cok yeni
bir meta-analizde,

12 calisma 863 hasta 435 steroid 428 plesebo,

Acil serviste erken steroid kullanimi (90 dakikanin
altinda) pleseboya gore ciddi oranda acilden yatis
oranlarini azaltiyor




Sistemik steroid nasil etki

ediyor ?
O Genomik etki:

Glukokortikoid reseptorlerini etkileyerek direkt DNA’
ya baglanarak transkripsiyonunu degistirmektedir

O Non-genomik etki:

Tedavinin erken safhalarinda mikrovaskulariteyi
etkileyerek havayolunda 6demi azaltir ve B2 reseptor
subsensitivitesini duzeltir



Acilde steroidleri oral mi iv mi
uygulayim ?

Kontrolli calismalar ve meta-analizler aralarinda FEV1,
hastanede kalis suresi, yan etki acisindan fark olmadigini
kanitladi ..

Oral kullanimlari sonucu hizlica absorbe oluyor ve
biyoyararlanim acisidan fark yok

Bulanti kusma diyare yoksa ve mental durum normalse
oral 6nerilmekte

Ozellikle cocuklarda ilk tercih iyi télere edilir ve agrisizdir

lv form ise entiibe, kusan, bilin¢ bozuklugu olanlarda ve
oral télere edemeyenlerde 6n planda



Soru: Steroidler yuksek doz mu dusuk doz
mu ?
O  Steroidlerin optimal dozu bilinmiyor

O Acil serviste kontrolli calismalarin toparlanmis analizinde 100 mg
uzerinde uygulanan steroidin yararl olmadigi gorilmekte..

Yuksek doz steroidin (100 mg ile 500 mg prednisolon
karsilastirmasinda)Pulmoner fonksiyonda diizelme ve hastane yatisinda
azalma yok

Yeni cochrane derlemesinde gilinliik 80 mg prednizolon lizeri uygulamanin
varari yok

Cocuklarda: 5 yasindan buyuklerde 30-40 mg oneriyor, 2-5 yas 20 mg, 2
yasindan kicuklerde ise 10 mg 6neriyor

O  Sonug: Tum calismalar yliksek doz steroidin yararli olmadigini
gostermektedir.




Acil servisten taburculukta ka¢ gun
steroid verelim ?

O Genelde onerilen kisa sureli tedavidir.

O Steroid verilmeyenlerde relaps orani %12-17

Cochrane derlemesinde acil serviste steroid idamesi
verilenlerle verilmeyenler arasinda relaps ve atak
sikhginda ciddi fark var

O Yapilan calismalarda 5 glin-10 guin karsilastirma fark
yok



Soru : Akut astimda inhale
steroidlerin acil serviste erken
kullanimi yararhh mi?

Early use of inhaled corticosteroids in the emergency
department treatment of acute asthma (Review)

Edmonds ML, Milan SJ, Camargo Jr CA, Pollack CV, Rowe BH

THE COCHRANE
COLLABORATION®



Acilde ICS

20 adet uygun calisma (13 cocuk, 7 eriskin), 1403 hasta,

Inhale steroidle (ICS) tedavi edilenlerde plaseboya gore daha az
hastane yatisi

100 hastada ICS kullanilanlarda 17, Plasebo da ise 32 hasta yatisi
O (OR0.44; 95% Cl 0.31 to 0.62; 12 studies; 960 patients)

Subgrup analizinde ICS+sistemik steroid ile yalnizca sistemik
steroid karsilastirildiginda ICS” de hastane yatisi az

(OR 0.54; 95% CI 0.36 to 0.81; 5 studies; N = 433; ICS versus placebo:
OR 0.27;95% Cl 0.14 to 0.52; 7 studies; N=527)

ICS ile tedavide tedavinin 3 ve 4. saatlerinde kiicuk fakat 6nemli
oranda PEF’ de ve FEV1’ de diizelme !!

(PEF: MD 7%; 95% Cl 3% to 11%), (FEV1: MD 6%; 95% CI 2% to 10%)

ICS’ de belirgin yan etki yok



Acilde Inhale steroid kullanimi

O |ICS akut astim tedavisinde oral veya iv steroid kullanilmayan
hastalarda hastane yatislarini azaltir.

O Inhale steroidin avantajlari
Sistemik yan etkileri daha azdr,
Havayoluna direkt etkilidir,

Havayolu reaktivite ve 6demini azaltir

O Sistemik steroidlere eklenmesiyle pulmoner fonksiyonlar ve
klinik skorlarda degisiklik yapabilir .




Akut astim alevlenmesinde iv MgSulfat
acil serviste isimize yarar mi?

7 calisma (5 eriskin, 2 cocuk), 665 hasta,

PEF degerlerinde istatistiksel anlamli olmayan diizelme var
(weighted mean difference: 29.4 L/min; 95% confidence interval: -3.4 to 62).

Ciddi akut astimda PEF degerlerinde istatistiksel anlamli diizelme var
52.3 L/min (95% confidence interval: 27 to 77.5)

Hastane yatis oranlarinda azalma yok
odds ratio: 0.31 (95% confidence interval: 0.09 to 1.02)

Vital bulgu ve yan etki insidansinda ciddi degisiklik yok

Yalnizca ciddi astim alt grup analizinde hastane yatisinda azalma var
(odds ratio: 0.10, 95% confidence interval: 0.04 to 0.27).




MgSulfat kullanalim mi1?
SONUC

O Akut astim ataginin rutin tedavisinde kullanmayalim ..

O Ciddi atakta kullanimi glivenli ve etkindir




Atak Yonetim Algoristmasi




Anahtar noktalar ve sonuc 1

O Patofizyolojide: 3 anahtar nokta:
Bronkokonstruksiyon,
Havayolu inflamasyonu ve
Mukoz tikaclardir.

O  Astmatik hastalarda kardiyak arrest inspirasyon kaslarinin
yorulmasina bagli solunum arresti seklinde gelisir.

O  Astim kritik bulgular:
Terleme, konusmada zorluk,
PaCO2 artisi,
PEF < 60 L/dak,

FEV < %25 (kisisel deger veya 6lctilen degerlerin),
Yardimci solunum kaslarinin kullanimi



Anahtar noktalar ve sonuc 2

Inhale B2 agonist tedavi astimda kdse tasidir.

Tedaviye steroid (INHALE — iV) mutlaka eklenmelidir
Akut astimda teofilinini yeri yoktur ve kullanilmamalidir
lv magnezyum cok ciddi astim ataklarinda kullaniimalidir

Oto — PEEP total inspirasyon zamaninin azaltilmasiyla tedavi
edilir.

Ekspirasyon zamaninin uzatilmasi (tanisal ve tedavi edici) en iyi
hizi azaltma yontemidir. Tidal volimuinde azaltilmasi etkindir.



Anahtar noktalar 3

O Acil serviste erken sistemik steroid kullanimi (90
dakikanin altinda) pleseboya gore ciddi oranda acilden
yatis oranlarini azaltir

O Yeni calismalar sistemik streoidler gibi yuiksek doz inhaler
steroidlerin ayni etkiyi gosterdigini_ortaya koymaktadir

Ozellikle inhale B2 agonist tedaviye hizli yanit
vermemis, ciddi astimli hastalarda hizli rahatlama ve
relalpsta azalma

O  Akciger fonksiyonarinda ciddi ve hizli dizelme

Daha az hastane yatisi,
Acilden taburculuk sonrasi daha az relaps ve tekrar basvuru (LOE B),

S grclital)

Uzun etkili B2 agonist uzun siireli kullanimina bagli (salmeterol, formeterol)
lenfosit beta2-adrenoreseptorlerinde downregtlilasyonunu diizeltir



Anahtar noktalar 4

Acil servislerde oral steroid kullanimiyla iv kullanim arasinda
fark vok

Ozellikle cocuklarda Bulanti kusma diyare yoksa ve mental durum
normalse oral 6nerilmekte

lv form ise entiibe, kusan, bilin¢c bozuklugu olanlarda ve oral tolere
edemeyenlerde 6n planda

Acil serviste kontrollu calismalarin toparlanmis analizinde 100
mg lizerinde uygulanan steroidin yararh degildir

Cochranede 80 mg onerilmektedir

Acilden taburculukta uzun suireli steroid tedavisivle kisa sureli
arasinda fark voktur (5 giinliik tedavi yeterli)




Anahtar noktalar 5

O Inhale steroidle (ICS) tedavi edilenlerde plaseboya
gore daha az hastane vatisi

100 hastada ICS kullanilanlarda 17, Plasebo da ise 32
hasta yatis

O inhale MgSiilfat: Ciddi astim atakta (FEV1 beklenenin
%50’ sinin altinda) B2 agonist ve iptatropiyuma ek
olarak verilmesini destekler bulgular vardir. (GINA
kilavuzu 6nermektedir)
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